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1 Einleitung

1 Einleitung

,Die Gesellschaft der Zukunft wird auch eine Geszlaft mit Demenz seih®

so das Bundesministerium fur Familie, Senioreny&naund Jugend. Zu beachten ist aller-
dings, dass die Gesellschaft auch heute schorGaaellschaft mit Demenz ist.

In Deutschland sind derzeit eine Million Menscheneiner Demenz erkrankt, jedes Jahr
kommen 200.000 hinzu. Ursachen daflr sind die stelg Lebenserwartung und die Tat-
sache, dass das Risiko an einer Demenz zu erkraimkdmhen Alter deutlich grol3er ist
als in jungeren Jahren. 60% der Heimbewohner uret §06% der Pflegebedurftigen in
Privathaushalten sind an einer Demenz erkrankt.

Demenzen sind der haufigste Grund fiir den EinzwgjrirPflegeheimi.677.000 Menschen
leben in stationdren Altenpflegeeinrichtungemlies entspricht meistens nicht ihrem
Wunsch, im gewohnten Umfeld alt zu werden und etbsn®

Die Anspriiche an das Leben und Wohnen im Alter emigich weiter wandeln. Die meis-
ten Menschen mdchten trotz Alter und Pflegebedikdit selbstbestimmt leben, und nicht
fremdbestimmt in institutionalisierten Wohnformé&resen Wunsch ermdglichen in vielen
Fallen heute Angehdrige. Auf Grund der demograi@sdEntwicklung wird es in Zukunft
jedoch immer weniger Angehérige geben, die diesemath erfiillen kénnef.

Sowohl das Gesundheitswesen als auch die PflegeBetneuungseinrichtungen sowie die
Wohnungspolitik sind gefordert, sich auf die sicldérnden gesellschaftlichen Rahmenbe-
dingungen und die Bedurfnisse sowie Anspriiche @sbBerung einzustellen. Alternative
Wohn- und Betreuungsangebote zum Heim mussen noeehrais bisher erprobt werden.

Eine alternative Wohn- und Betreuungsform fur Mésc mit Demenz sind ambulant
betreute Wohngemeinschaften. Dieses Modell siehtdass sechs bis zwo6lf an einer De-
menz erkrankte Menschen gemeinsam in einer Wohlalrem. Die Pflege und Betreuung
wird durch ambulante Pflegedienste gewahrleisteter Mitarbeitende rund um die Uhr

anwesend sind.

! BMFSFJ (20064a), S.6

2vgl. RKI (2007), S.7

% Vvgl. Reggentin et al. (2006), S.11

* vgl. Statistisches Bundesamt (2007b), S.11
5 Vgl. BMFSFJ (2002), S.109

®Vgl. Kremer-PreiR et al. (2003), S.7ff.



1 Einleitung

Uber alternative Wohn- und Betreuungsformen wundeen letzten Jahren viel publiziert.

Die Behorden der Bundeslander setzten sich miedid&rsorgungsformen auseinander,
und Modellprojekte werden gefordert. Uber diese®gern“ gewordene Thema wird in-

zwischen auch in 6ffentlichen Medien mit Ubersderifwie ,Wir von der Demenz-WG*

oder ,Lilli und die Sechserbande - Eine AlzheimeGW Berlin‘® berichtet.

Diese Arbeit behandelt ein aktuelles Thema: Amheld&flegedienste und deren Arbeit in
ambulant betreuten Wohngemeinschaften fir Mensahieiemenz. Ambulante Pflege-
dienste haben dort eine entscheidende Rolle: B&ierand um die Uhr anwesend, sie stel-
len die Mitarbeitenden und schulen diese fur iltEEersatz. Zudem obliegt ihnen haufig die
Koordination aller anfallenden Aufgaben.

In der bisher zu diesem Thema verdffentlichtenrhiier werden hohe Anspriche an am-
bulante Pflegedienste formuliert. Es werden Katalogt Forderungen aufgestellt, in de-
nen die benotigten Kompetenzen der Pflegekréafte odganisatorische Strukturen der
Pflegedienste beschrieben sind. Bisher fehlen latakHilfestellungen, die einem ambu-
lanten Pflegedienst in der Vorbereitung auf dieen@ufgabe Orientierung geben. Das Ziel
ist klar, aber der Weg liegt im Dunkeln. Diese Atlall Licht in das Dunkle bringen. Sie
geht der Frage nach, welche Bedingungen erfiilit seissen, damit das ,Projekt Wohn-
gemeinschaft® fur einen ambulanten Pflegediengdlgméich wird. Um darauf eine Ant-
wort geben zu kdnnen, wurde die Methode der Expitierviews angewendet. Es wurden
Gesprache mit leitenden Mitarbeitern aus Pflegedieangefihrt, die ein derartiges Projekt

fur ihren Pflegedienst erfolgreich durchgefihrt éxab

" Etzold (2004)
8 ZDF (2001)



2 Ubersicht

2 Ubersicht

Nach Einleitung und Ubersicht wird im dritten Kagitlie Situation der ambulanten Pfle-
gedienste dargestellt. Ihre Stellung im Gesundivesen, die Besonderheiten der Finan-
zierung, ihre Organisation und das Leistungsspekiuerden beschrieben. Im vierten Ka-
pitel folgt die Beschreibung der ambulant betreut#ohngemeinschaften. Der Entste-
hungshintergrund und die Kennzeichen dieser Wohmfeerden erlautert und die beteilig-
ten Akteure mit ihren jeweiligen Rollen vorgestelinh finften Kapitel wird die Situation
der ambulant betreuten Wohngemeinschaften fur Mamsmit Demenz in Hamburg be-
schrieben. Das sechste Kapitel stellt die Grundiager empirischen Untersuchung dar,
die dieser Arbeit zu Grunde liegt, zudem wird da@dehungs- und Auswertungsmethode
dargestellt und anhand eines Beispiels illustrient.siebten Kapitel folgt schlief3lich die
Darstellung der Ergebnisse: Sieben Bedingungeneidierfolgreiches ,Projekt Wohnge-
meinschaft‘ ausmachen, wurden auf Basis der Irdeiwiidentifiziert. Im Anschluss daran
werden im achten Kapitel Hinweise zur Umsetzung Biedingungen gegeben. Die Nut-
zung von Methoden des Projektmanagements wirdestiidh als weitere wesentliche Be-
dingung flr ein erfolgreiches Projekt vorgestdiityor ein abschlie3endes Restimee gezo-

gen wird.

Diese Arbeit handelt von Aufgaben und Rollen im Eldfvon Wohngemeinschaften fir
Menschen mit Demenz. In der Literatur werden fig Beteiligten verschiedene Begriffe
verwendet, hier werden sie wie folgt verwendet:

Mitarbeitende von ambulanten Pflegediensten wer@'emach Kontext auch als Pflege-
krafte, Pflegende, professionell Pflegende odeufben Pflegende bezeichnet. Davon un-
terscheiden sich die pflegenden Angehérigen.

Fur Menschen mit einem Pflegebedarf, werden dieriBegPflegebedurftige, Patienten

oder pflegebedirftige Menschen benutzt oder auchedeiell Erkrankte und Menschen
mit Demenz.

In Bezug auf ambulant betreute Wohngemeinschafemen die Begriffe Bewohner und
Mieter synonym verwandt, zur Problematik dieser iBtgfindet sich Naheres in Kapitel

4.3.1.2

Die Begriffe der Ubrigen Akteure sind selbsterkiite
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3 Ambulante Pflegedienste

3.1 Verortung im Gesundheitssystem

Ambulante Pflegedienste sind ein Teil des deutsdBesundheitssystems, das aus ver-
schiedenen Institutionen besteht. Die zentralefititi®nen des deutschen Gesundheits-
systems kdnnen unterteilt werden in:
- Einrichtungen des o6ffentlichen Gesundheitsdiensiéslen Gesundheitsamtern
- Kranken- und Pflegeversicherungen mit den gesétficund privaten Kranken-
und Pflegekassen
- Einrichtungen der stationaren Versorgung mit Kranmikeisern, Vorsorge- und Re-
habilitationseinrichtungen sowie stationaren Pfeagechtungen
- Einrichtungen der ambulanten Versorgung mit bspertddgsarzten und Zahnarz-
ten, Apotheken und ambulanten Pflegediengten.
Ambulante Pflegedienste sind laut dem Sozialgesetzhselbststandig wirtschaftende
Einrichtungen, die unter standiger Verantwortungeeausgebildeten Pflegefachkraft Pfle-
gebediirftige in ihrer Wohnung pflegen oder hausairaftlich versorgent®
Mit 11.000 ambulanten Pflegediensten, die 2005 @utBchland bestanden und 214.000
Beschaftigten, die 472.000 pflegebedirftige Menschersorgten, stellt die ambulante
Pflege einen bedeutenden Anteil am Gesundheitseyist®eutschland ddr- Dem gegen-
Uber stehen 10.400 stationare Pflegeeinrichtungesienen 677.000 Pflegebedirftige ver-
sorgt werden. Der grol3te Teil der Pflegebedirftigegamlich 980.000 werden zu Hause
von Angehérigen versordt.Die pflegenden Angehorigen kénnen darum als ,déRten
Pflegedienste der Natioh*bezeichnet werden.
Die Mehrzahl der ambulanten Pflegedienste befisd#t in privater Tragerschaft (58%),
die tbrigen sind in freigemeinnutziger Tragerschait ein verschwindend geringer Anteil
befindet sich in 6ffentlicher Tragerschaft. Einelare Gewichtung ergibt sich, wenn man
die Anzahl der betreuten Pflegebedurftigen betetckiber die Halfte aller Pflegebedurfti-
gen (55%) wird von Pflegediensten in freigemeinigéz Tragerschaft betrelit Regional,

° vgl. Simon (2005), S.80f.

“SGB XI, § 71, Abs.1

1 ygl. Statistisches Bundesamt (2007a), S.4f.
12y/gl. Statistisches Bundesamt (2007b), S.11
13|sfort et al. (2004), S.5

1% vgl. Statistisches Bundesamt (2007a), S.4



3 Ambulante Pflegedienste

auf Hamburg bezogen, zeigt sich ein anderes Bike. Anteil privater Pflegedienste ist
noch hoher als im Bundesdurchschnitt, namlich 6D¥se versorgen in Hamburg die
meisten, namlich 66,6%, der Pflegebedirftigen.

Ambulante Pflegedienste, ob als freigemeinnitzigeidstation oder als privater Pflege-
dienst, erbringen vor allem Leistungen im Rahmen kauslicher Krankenpflege nach 8§
37 SGB V sowie pflegerischer und hauswirtschafdictiersorgung nach § 36 SGB ¥.

3.2 Besonderheiten des Pflegearrangements

Ambulante Pflegeleistungen werden in der privateshWamgebung des pflegebedirftigen
Menschen erbracht. Dieser Ort der Privatsphare Sioterheit wird also dazu genutzt,
professionelle Dienstleistungen zu erbringen. Deammen regelmaldig fremde Personen
in die Wohnung, die dort Handlungen ausfiihren,biséer, aus Sicht des Pflegebedurfti-
gen, nicht an diesen Ort gehdrten. Das muss, atlst 8es Pflegebedirftigen, nicht
zwangslaufig problematisch sein, fuhrt aber reg8ig&u Konflikten und ist ein Grund
dafur, dass sich pflegebedirftige Menschen niclitldeinen ambulanten Pflegedienst
betreuen lassen méchten, sondern nach Alternasuehen. Das kann zum Beispiel die
Unterstitzung durch Angehdrige, Nachbarn oder Ftewsein, die zumindest nicht fremd
sind!’

Haufig sind Pflegebedirftige in ein soziales Natmebunden, in dem Angehdrige oder
Nachbarn evtl. schon Uber langere Zeit Hilfeleigem erbracht haben. Ein ambulanter
Pflegedienst wird haufig erst hinzu gezogen, weaerSituation zu eskalieren droht, weil z.
B. Angehorige die Hilfe nicht mehr erbringen konnEir die Angehoérigen ist dies oft von
dem Gefuhl begleitet versagt zu haben. Die Pfledigthegen kdnnen sich von ihren An-
gehorigen im Stich gelassen fiihén.

Zwischenmenschliche Beziehungen spielen in der &antan Pflege eine grol3e Rolle. Die
Beziehung zwischen dem Pflegebedurftigen, seinegeAdrigen oder anderen Helfern
einerseits und der professionellen Pflegepersomauénderen Seite, bestimmt in groRem
Umfang die Zufriedenheit aller Beteiligten mit d2ienstleistund?® Alle Seiten haben ihre

eigenen Vorstellungen, Werte und Handlungsmusierged in der ambulanten Pflegebe-

15 ygl. Statistisches Bundesamt (2007a), S.8
ygl. Simon (2005), S.257

7vgl. Garms-Homolovéa (2002), S.245
8v/gl. Stratmeyer (2005), S.25

¥ vgl. Garms-Homolova (2002), S. 244
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ziehung aufeinander abzustimmen gilt. Pflegendé@tigen in dieser Situation einen ,Sys-
temischen Blick”, sie miUssen in der Lage sein,#ilgam mit allen Beteiligten umzuge-
hen, Gber Improvisationstalent verfigen und einesaoiald an Fachwissen besitzen, denn
sie muissen in jeder Situation alleinverantworticheiten und Entscheidungen treffén.
Diese Situation verlangt von den Pflegekraften @mdenken. Die beruflich Pflegenden
werden in stationdren Einrichtungen ausgebildek,. dn einer Umgebung, in der sich alle
Beteiligten an die festgelegten Ablaufe anpasséersdn Krankenh&usern und stationa-
ren Altenpflegeeinrichtungen gelten relativ klaregelhafte, technisch-burokratisch ge-
pragte Handlungslogiken: die Pflegekrafte habenskaaint, die Patienten oder Bewohner
sind verfiigbar und die Angehérigen spielen meise eintergeordnete Roffé.Dement-
sprechend sind beruflich Pflegende gepragt. Dieggung kann eineambulantePflege
erschweren, die als erfolgreich wahrgenommen wird.

Weiterhin wirkt sich das Leistungsrecht der Pflegysicherung erschwerend aus. Das
Leistungsrecht pauschalisiert den fur die Pflegedbgten Zeitbedarf. Dadurch wird die-
selbe Handlung bei unterschiedlichen Menschen lgleargitet. Die Realitat ist jedoch
eine andere: Abhangig von der Erkrankung, der Tagésssung und dem Grad der
Selbststandigkeit, bendtigen Pflegende mal mehrmoaldweniger Zeit. Oft kommen Pfle-
gende in Situationen, wo sie die Notwendigkeit sgeimeehr Zeit bei dem Pflegebedurfti-
gen zu verbringen. Oft ist das nicht moglich, vesileinen vorgegebenen Zeitplan gibt, der
sich an den finanzierten Zeiten orientiert. Digsis Indiz dafur, dass die pauschalisierten
Zeiten zu knapp bemessen sind. Der Pflegebedufiiigie sich unzureichend betreut. Die
Pflegekraft hat ein schlechtes Gewissen, wennisleas den vorgegebenen Zeitplan halt,
oder gerat in Zeitnot, wenn sie die zur Verfugutehende Zeit bei einem Pflegebedurfti-
gen Uiberzieht?

Dazu kommt, dass ambulante Pflegedienste nichtalktungen erbringen kdnnen, flr die
sie aus pflegefachlicher Sicht eine Notwendigkelten, auch nicht alle Leistungen, in der
der Pflegebedurftige eine Notwendigkeit sieht, ssnchur die Leistungen, die finanziert

werden, entweder von den Kostentragern oder vomerRah selber. Dieser Umstand flhrt

2v/gl. Abt-Zegelin (2005), S.158
ZLygl. Stratmeyer (2005), S.28
22\/qgl. Isfort et al. (2004), S.22f.

10



3 Ambulante Pflegedienste

entweder dazu, dass Pflegebediirftige unterversimgt®, oder der Pflegedienst Leistun-

gen erbringt, die er nicht refinanzieren ka&hn.

3.3 Gesetzliche Grundlagen und Finanzierung

Die gesetzlichen Grundlagen, nach denen ambuldigge@ienste Leistungen erbringen,
finden sich vor allem im SGB V (Gesetzliche Krankersicherung) und SGB Xl (Soziale
Pflegeversicherung).

In § 37 SGB V ist festgelegt, dass Versicherte Anslp auf hdusliche Krankenpflege ha-
ben. Diese kann entweder als ,Krankenhausvermegpilege” oder als ,Pflege zur Si-
cherung der arztlichen Behandlung“ gewahrt werden.

Seit dem 01.04.1995 gewahrt auch die PflegevensiogelLeistungen fir die ambulante
Pflege. In 8 36 SGB XI ist geregelt, dass diesstuagen als Pflegesachleistungen in
Anspruch genommen werden kénnen, d. h. als Leistumigr Grundpflege und hauswirt-
schaftlichen Versorgung durch einen ambulantengPfleenst. Die Leistung kann wahl-
weise auch als Geldleistung in Anspruch genommerdeme wenn Hilfspersonen vom
Pflegebedirftigen selber beschafft werden (8§ 39glMh ist auch eine Leistung, die beide
Varianten vereint, die Kombinationsleistung (§ 38).

In 8 3 SGB XI findet sich der Grundsatz ,ambulaot gtationar”. Dieser wird hier als
Lvorrang der hauslichen Pflege” bezeichnet. Pflegkhbiftige sollen so lange wie méglich
in ihrer Hauslichkeit gepflegt werden. Dieser Grsaud ist stimmig mit dem Willen der
meisten Menschen, die zu Hause alt werden undestaribchterf> Weiterhin hat dieser
Grundsatz einen wirtschaftlichen Hintergrund, vaed Pflegversicherung fur die ambulan-
te Versorgung wesentlich weniger Mittel vorsield filr die stationére. Dies ist allerdings
nur maoglich, weil die Angehdrigen bei der ambulaniersorgung einen Grof3teil der
Leistungen unentgeltlich erbringéhFiir ambulante Pflegedienste ist dieser Grundsatz d

Legitimation und die Grundlage der wirtschaftlicHexistenz.

Grundsatzlich finanzieren vier Trager die ambulasftegerische Versorgung von Pflege-

beddrftigen:

2 vgl. MDS (2004), S.33

2 vgl. Isfort et al. (2004), S.18
% \Vgl. BMFSFJ (2002), S.109
%v/gl. Simon (2005), S.249

11



3 Ambulante Pflegedienste

- die Krankenversicherung

- die Pflegeversicherung

- die Sozialhilfetrager und

- die Pflegebediirftigen sel§ér
Die Leistungen nach SGB V (Krankenversicherung)deerauf Grund einer (vertrags-)
arztlichen Verordnung gewahrt, d. h. sie werden Vamt verschriebeR® Die Vergiitung
ist in GebUhrenkatalogen festgelegt, die zwischem \dorstdnden der Orts- bzw. Landes-
verbande der Krankenkassen (Kostentrager) und diggeiin bzw. Verbénden der Pflege-
betriebe (Leistungserbringer) verhandelt wird. Biebiuhrenkataloge sind Bestandteil der
Vertrage, die beide Parteien miteinander schlieBad, Grundlage dafir, dass ein ambu-
lanter Pflegedienst diese Leistungen erbringenalmechnen daf’
Leistungen nach der Pflegeversicherung sind in &8 $GB Xl geregelt. Der Pflegebe-
durftige erhalt die Pflegeleistungen als Sachlegtuon einem Pflegedienst seiner Wahl,
der wiederum die erbrachten Leistungen mit dergetasse des Versicherten abrechnet.
Grundlage der Vergutung ist eine Vergutungsvereung die zwischen einer Arbeitsge-
meinschaft der Sozialversicherungstrager und destdmdigen Sozialhilfetrager (Kosten-
trager) einerseits und der Pflegeeinrichtung o@eern Tragerverband (Leistungserbringer)
abgeschlossen wirl.Die Vergiitung fiir den ambulanten Pflegedienst kamch Zeitauf-
wand oder nach Leistungsinhalt erfolgen (§ 89 SGB K Deutschland hat sich das Leis-
tungskomplexsystem durchgesetzt. Nach diesem Systelhmen etwa 80% aller Pflege-
dienste aff! Die Leistungskomplexe beinhalten pflegerische tugigen die typischerwei-
se zusammen anfallen und darum pauschal vergiteleweMal3geblich fur die Vergu-
tungshohe ist der fur die Pflegeleistung angenonenZaitaufwand.
Die Sozialhilfetrager sind dann an der Finanzieruag ambulanten Pflegeleistungen be-
teiligt, wenn ein Pflegebedirftiger sich nicht sgllhelfen kann, weil er nicht genug Geld
hat, die erforderlichen Leistungen zu bezahlen. Waso sowohl Kranken- als auch Pfle-
geversicherung voll ausgeschdpft sind und keinestbiattsanspriche an Dritte bestehen,
dann beteiligt sich der Sozialhilfetrdger an devaRzierung ambulanter Pflege. Dieses ist
in 88 61-66 SGB XIlI geregelt.

27vgl. Simon (2005), S.262
2 ygl. Simon (2005), S.268
29vgl. Simon (2005), S.269
%'vgl. Simon (2005), S.271
%1 Vgl. Rosenbrock et al. (2004), S.209
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3 Ambulante Pflegedienste

Ein vierter Trager ambulanter Pflegeleistungen siiedprivaten Haushalte. Der Pflegebe-
durftige selber oder seine Angehdrigen kommen &istungen auf, die zwar benétigt oder

gewinscht sind, aber von keinem Sozialversichetuigsr ibernommen werden.

Der Uberwiegende Teil des Umsatzes wird mit Leiggtmaus der Pflegeversicherung er-
zielt (56%), konkret durch das Erbringen von Grutedpe, Hilfen bei der Nahrungsher-
stellung und -aufnahme, Hilfen bei der Ausscheidung Leistungen im Bereich der haus-
wirtschaftlichen Versorgung. Weitere 34% des Uneatwerden mit Leistungen nach der
Krankenversicherung erzieft In einer, im Jahr 2004 durchgefiihrten, reprassetatun-
tersuchung gaben 86% der 632 befragten Pflegediemstdurch diese ,Kernleistungen®
auf Dauer nicht Gberleben zu kénnen. Das heil3tsedien sich auf lange Sicht in ihrer E-
xistenz bedroht, wenn die ,Kernleistungen“ nichtdars vergutet werden oder wenn sie
nicht andere Einnahmequellen hinzuziehen kérii&ine weitere Problematik ergibt sich
aus der Art der Finanzierung ambulanter Pflegelaggn. Das Finanzierungssystem unter-
scheidet die zu erbringenden Leistungen in Gruedpfl Behandlungspflege und hauswirt-
schaftliche Versorgunyf Weiterhin ist festgelegt, dass fiir bestimmte Leigen nur Per-
sonen mit festgelegter Qualifikation eingesetztdeerdurfen. Die Behandlungspflege z.
B. darf nur von einer examinierten Pflegekraft afggrt werden. Diese Logik fuhrt zu
einer Fragmentierung der zu erbringenden Leistumngelre drei Bereiche, die oft von un-
terschiedlichen Personen ausgefiihrt werdéiese Aufteilung ergibt sich aus sozialrecht-
lichen und nicht aus pflegewissenschaftlichen Kete sie entspricht weder den Bedurf-
nissen der Pflegebedurftigen noch dem Anspruclgdezheitlichen, aktivierenden Pflege,

die das Bundesministerium fordéft.

3.4 Organisation

Die Organisation eines ambulanten Pflegedienstegilereise durch gesetzliche Bestim-
mungen festgelegt. Ein Pflegedienst kann erst datdssung durch die Pflegekassen Leis-
tungen nach dem Pflegeversicherungsgesetz erbrifgie® Zulassung ist an die Erfillung

der gesetzlichen Vorgaben gekoppelt. Die Abrechnuitgden Kostentragern ist fur die

32 ygl. Isfort et al. (2004), S.10ff.
B vgl. Isfort et al. (2004), S.17
¥ vgl. BMFSFJ (2001), S.107
% vgl. BMFSFJ (2001), S.107
% vgl. BMFSFJ (2006b), S.130
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meisten Pflegedienste die finanzielle Basis. Einsmahme ware ein Pflegedienst, der nur
privat finanzierte Leistungen erbrintt.

Im Folgenden werden diese gesetzlichen Anfordemiageden Pflegedienst beschrieben.
Ein Pflegedienst, der die Zulassung beantragen tepatuss von einer verantwortlichen
Pflegefachkraft geleitet werden. Diese Pflegefaaftkmuss Krankenschwester, Gesund-
heits- und Krankenpflegerin oder Altenpflegerin ihieijahriger Ausbildung sein. Zuséatz-
lich muss sie Uber eine Fortbildung von mindesé# Stunden oder ein Studium verfu-
gen, welches sie fur diese Aufgabe qualifiziertwigolber ausreichende praktische Be-
rufserfahrung (8 71 SGB XIl). Soll Krankenpflege m&&GB V geleistet werden, missen
neben der verantwortlichen Pflegefachkraft zweiterei examinierte Krankenpflegefach-
krafte eingestellt sein. Weitere Vorschriften, diee Organisation des Pflegedienstes
betreffen, finden sich in den ,Gemeinsamen Grurmdsatind Maf3stédben zur Qualitat und
Qualitatssicherung“ nach § 80 SGB XI.

Im Folgenden wird die haufig auftretende Aufbauorgation eines ambulanten Pflege-
dienstes beschrieben:

Der Pflegedienst wird durch den Besitzer oder Tragseitet. Abhangig von der juristi-
schen Form, kann dies durch ein Vorstandsmitgldel @ingesetzten Geschaftsfihrer ge-
schehenlnhaber, Vorstand oder Geschéftsfihreagen die Gesamtverantwortung fur den
Pflegedienst®

Die Pflegedienstleitungst meist auf der mittleren Hierarchieebene areggkdi. Sie hat
damit eine hierarchisch festgeschriebene Leiturgjgpo inne. lhr Aufgabenspektrum
wird durch das Management der Pflege dominiertttEsiche, Uberwachung der Pflege-
planung, -dokumentation und -durchfiihrung, Eindatang, aber auch in die Zukunft
gerichtete Aufgaben wie die Weiterentwicklung délededienstes, Personalentwicklung,
Qualitatsmanagement und Offentlichkeitsarbeit. Abfgn konnen teilweise an andere
Pflegekréafte delegiert werdéhDie Pflegedienstleitung hat eine Stellvertretuig, sie bei
Abwesenheit oder Krankheit vertritt.

Neben der Pflegedienstleitung ist eMerwaltungsleitungzumindest in grol3eren Pflege-
diensten, sinnvoll. Sie kann auf der gleichen Hireebene wie die Pflegedienstleitung
angesiedelt sein- oder darunter. Sie tragt Verantwg fir das Rechnungswesen, Control-

ling und Personalwesen.

37vgl. Herold (2002), S.285
B vgl. Herold (2002), S.301
%9vgl. Herold (2002), S.304
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Der Pflegedienstleitung kdnnen eine oder mehEgnsatzleitungeruntergeordnet sein.
Diese planen die Einsatze des Pflegepersonals.i Bpleden sowohl pflegefachliche als
auch wirtschaftliche Entscheidungen eine Rolle. Ditere Hierarchieebene wird von den
Mitarbeitenden des Pflegeteams besetzt. Hierzuemakrankenschwestern und -pfleger
bzw. Gesundheits- und Krankenpfleger oder Altemgfteaber auch Haus- und Familien-
pflegerinnen, Heilerziehungspfleger, Krankenpflegjtdr, Altenpflegehelfer sowie ange-
lerntes Personal. Das nicht examinierte Persohaeis examinierten Pflegekréaften zuge-
ordnet und nur in den Bereichen der grundpflegeeascversorgung und der Haushaltshil-
fe tatig. Sein Einsatz muss von dreijahrig ausgelbém Pflegepersonal geplant, festgelegt
und uberwacht werdefl. Zuséatzlich zum Pflegepersonal kann Hauswirtschaftsonal
eingestellt werden, das nur die hauswirtschaftligleesorgung von Pflegebedurftigen -
bernimmt, oder auch Zivildienstleistende oder Méescim freiwilligen Sozialen Jahr
(FSJ).

Stellenbeschreibungen helfen, die OrganisationAufdabenverteilung fur alle Mitarbei-

tenden transparent zu machen.

3.5 Leistungsspektrum

Das Leistungsspektrum von ambulanten Pflegedienstgss sich vor allem an den Be-
durfnissen der Pflegebedirftigen ausrichten, dieRflegedienst ansprechen mochte. Die
Mehrheit der Pflegebedurftigen, die von ambularRéegediensten versorgt werden, sind
alte Menschen, meist Frauen, mit multiplen Funig@nschrankungen, meistens hervorge-
rufen durch degenerative und chronische ErkrankuffgBen Kernbereich der Leistungs-
erbringung bilden Leistungen nach SGB V und SGBDds Leistungsangebot der ambu-
lanten Pflegedienste wird im dritten Altenbericletr dundesregierung als relativ einheit-
lich beschrieben. Den Pflegebedurftigen stehen alle@m standardisierte Angebote zur
Verfiigung die sich an den ,klassischen Pflegevhesiengspatientefi? richten, denn fiir
diese Personengruppe erlaubt das Finanzierungsimest ,unschwere Refinanzie-

rung“®. Eine Ausdifferenzierung ist trotzdem vorhanded meigt sich in Angeboten wie

“%vqgl. Herold (2002), S.317
“1vgl. BMFSFJ (2001), S.111
“2 BMFSFJ (2001), S.113

3 BMFSFJ (2001), S.112
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- Pflege von Patienten mit bestimmten Erkrankunge® RMgychischen Erkrankun-
gen, HIV/AIDS oder Tumorerkrankungen

- Ambulante Intensivpflege, z. B. fir beatmete Paéen

- Ambulante Kinderpflege

- Pflege nach ambulanten Operationen

- Interkulturelle Pflege

- Gesprachsgruppen fur Angehdérige

- Kurse fur pflegende Angehdrige

- Begleitung bei Arzt- oder Behérdenbesuchen

- Freizeitangebote, wie Ausfliige oder Theaterbesuche

- gemeinsamen Urlaubsreisen
Auch Angebote wie betreutes Wohnen oder Tages- Ndehtpflege kénnen von ambu-
lanten Pflegediensten in Kooperation mit andernagwerder**
Teilweise mussen die Leistungen allerdings privetahlt, d. h. von den Pflegebedurftigen
Ubernommen werden. 65% der Pflegedienste, dieldér,Pflegethermometer 2004“ be-
fragt wurden, gaben an Leistungen anzubieten, dieden Pflegebedurftigen privat be-
zahlt werden. Uberwiegend handelte es sich dabezusitzliche hauswirtschaftliche und
pflegerische Versorgungsleistungen. Nur geringlistNachfrage nach zusatzlichen Servi-
ce-Leistungen wie Gartenarbeiten, Reparaturarbeitkar Hilfestellungen zur Durchfih-

rung von Freizeitaktivitatefr.

Die Betreuung von Menschen mit Demenz in einer Vgehmeinschaft ist ein weiteres,
neues Angebot, mit dem ein ambulanter Pflegedisast Leistungsspektrum qualitativ

erweitern und seine Position am Markt verbessenmka

“vgl. Haubrock et al. (1996), S.41, Herold (2002541,
S vgl. Isfort (2004), S.11
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4 Ambulant betreute Wohngemeinschaften fur Men-

schen mit Demenz

4.1 Entwicklung der Wohngemeinschaftsidee in Deutsc hland

In Deutschland wurde die Diskussion um besonder&énfdomen fur Menschen mit De-
menz angeregt durch Vorbilder in den Niederlan@aiweden, Frankreich und Grol3bri-
tannien. Diese Wohnform wird in der Behinderterghiti Deutschland schon seit Ende der
1960er Jahre erprofit.Im stationaren Bereich sind seit Beginn der 199%@re unter-
schiedliche neue Versorgungskonzepte fur die PegeMenschen mit Demenz erprobt
worden. Zunachst waren es die Angehdrigen, diedaufSuche nach Entlastung auf die
ambulante Form setztéhDas Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA) hat 2008s An-
gebot an Wohngemeinschaften in Deutschland untersuon den an der Befragung teil-
nehmenden Wohngemeinschaften sind die ersten irirdean 1980er Jahren entstanden.
Seit Mitte der 1990er Jahre wachst das Angebot, @hesroldteil (57%) ist erst nach 2000
entstandef?® Das KDA geht davon aus, dass 150.000 bis 200040@8e Menschen in
einer alternativen Wohnform leben, zu denen auchudent betreute Wohngemeinschaf-
ten gezahlt werden. Das entspricht einer Versorggugte von 1,8 bis 2% der Uber 65-
Jahrigen. Der Anteil von alteren Menschen mit Demeler in einer ambulant betreuten
Wohngemeinschaft lebt, diirfte also noch geringén.Seln Berlin existieren tiber 100
Wohngemeinschaften, die ersten entstanden donnebr als 10 Jahrefl.Auch in Biele-
feld und im Ruhrgebiet besteht eine Reihe von Wehmgnschaften. Inzwischen durften
allerdings in allen Bundeslandern Angebote von dartitbetreuten Wohngemeinschaften

fir Menschen mit Demenz existieren.

4.2 Kennzeichen von Wohngemeinschaften

Ambulant betreute Wohngemeinschaften zeichnen dachurch aus, dass sechs bis zwolf
Menschen mit einer demenziellen Erkrankung in eigemeinsamen Haushalt zusammen

leben. Sie werden dort von Betreuungskréaften utitiets Jeder Bewohner der Wohnge-

“®vgl. Thesing (1998), S.63

“7vgl. Reggentin (2006), S.39

“8vgl. Kremer-PreiR et al. (2004a), S.21
49vgl. Kremer-PreiB3 et al. (2003), S.24
*0vgl. Klingbeil (2005), S.18
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meinschaft hat ein eigenes Zimmer, welches nactbpBchem Geschmack und Vorlieben
eingerichtet werden kann, und gemeinsam werden &idfohnzimmer und Béader ge-
nutzt. Das KDA definiert diese Wohnform tber dreiu@dprinzipien. Diese Definition

von ambulant betreuten Wohngemeinschaften ist &rcimdlage dieser Arbeit. Im Fol-

genden werden die Grundprinzipien erlautert:

Selbststandigkeit und Selbstbestimmung so weithaggich erhalten
Das bedeutet, dass die Bewohner den Alltag der \@@heinschaft mitbestimmen und
mitgestalten kdnnen. Dazu gehort u. a. die MitaripeiHaushalt, z. B. beim Kochen, Auf-
raumen, Wasche falten u. &., sofern sie dazu irnLdge sind und dies moéchten. Ebenso
konnen sie auf die Pflege und Betreuung Einflussnmen, indem sie beispielsweise
bestimmen, bei welchen Tatigkeiten sie Unterstigauiinschen und bei welchen nicht, zu
welchen Zeitpunkten dies geschehen soll und in t&esdauch, von wem Tatigkeiten
durchgefuhrt werden sollen. Wenn sie auf Grundrikm&rankung nicht mehr dazu in der
Lage sind, sollen Angehérige oder andere Vertreiergesetzliche Betreuer oder bevoll-
machtigte ehrenamtliche Personen diese Rolle gbgerden anderen Beteiligten Uber-
nehmer?! Die Bewohner der Wohngemeinschaft werden als Aktenit Kompetenzen
und nicht als Konsumenten mit einem Defizit geselien

Alltagsvertrautheit und individuelle Lebensgestatjlermoglichen

Der Begriff der Normalitat ist in diesem Zusammemi&on Bedeutung. Das Normale ist
immer das fur den Menschen Gewohnte. Z. B. sollWehnraum aus Sicht seiner Be-
wohner normal bzw. gewohnt gestaltet sein und liiégiichen Ablaufe an ihren Bedurf-

nissen ausgerichtet werden. Die Wohnung soll imemmales Wohnumfeld integriert sein.
Um einem Menschen die Teilnahme an einem gewohiliéarg mit Einkaufen, Spazier-

gangen, Friseur- oder Arztbesuchen etc. zu erntigtic muss man ihm ein vertrautes
Wohnumfeld bieten. Fir den Einen kann das das Lebemem belebten Stadtteil bedeu-
ten, fur den Anderen ein eher dorfliches Wohnumfildal wére es, den Verbleib im hei-
matlichen Stadtviertel zu ermdéglichen. Der Tagemabsoll nicht durch die Pflege oder
besondere Beschaftigungsangebote strukturiert wersiendern durch die Organisation
des Alltags, der sich am Ablauf des eigenen Hatsbalkentiert und durch die Gewohnhei-

*Lvgl. Kremer-PreiR et al. (2006), S.9f.
®2\/gl. Reggentin et al. (2006), S.54
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ten und individuellen Bedurfnisse der Bewohner,rddas Gewohnte und Vertraute sorgt
dafiir, dass sich Menschen mit Demenz sicher fitil&w. soll es beispielsweise nicht dar-
um gehen, dass die Wasche exakt gefaltet wird,esandiarum, dass die Person mit De-
menz etwas tut, was zu ihrem Alltag gehdrt undGefiihle von Freude und Sicherheit
bereitet?*

Versorgungssicherheit und Wohlbefinden gewahrleiste

Versorgungssicherheit entsteht dadurch, dass dimshZzusammenleben Synergieeffekte
entstehen, durch die eine Betreuung rund um diedeidhrleistet und finanziert werden
kann. Vereinfacht ausgedriickt kann man sagen,diasdnspriche aller Mieter auf Leis-
tungen in einen Topf geworfen werden. Aus diesenpfTwird eine 24-Stunden-
Anwesenheit des Pflegedienstes finanziert, wahdemgeder Mieter die Betreuung erhalt,
die er bendtigt. Die Pflege und Betreuungsleistangerden von fachlich qualifiziertem
Personal erbracht, welches ,so viel Fursorge wiggndgnd soviel Autonomie wie mag-
lich“>® gewahrleistet. Pflege und Betreuung sind hier &einterschiedlichen Disziplinen,
sie werden von den gleichen Personen geleistesalheh ,am Kichentisch statt am Bett
erbracht werdern®. Wohlbefinden ergibt sich daraus, dass die Bedigénder einzelnen
Bewohner eine sehr hohe Prioritat haben. Die Bextwit dieser Wohnform besteht dar-
in, dass sie sich aus dem normalen Leben herawsckalt hat: Die notwendige Hilfe wird
genauso organisiert wie im privaten Haushalt, daneibulante Pflegedienste die als Gast

in die Wohnung kommet.

Ambulant betreute Wohngemeinschaften sind keineidiitungen oder kleine Heime, sie
folgen mit ihrer Organisationsstruktur den Pringipider ambulanten Versorgung. Die
Bewohner haben in ihrer Wohnung den Status einedeld — nicht den eines Heimbe-
wohners. Sie, ihre Angehotrigen oder gesetzlichetteBer, mieten den Wohnraum bei
einem Vermieter, der nicht der Anbieter der Pfleglingen sein darf (denn sonst ware es
eine stationare Wohnform). Jeder Mieter hat einganen Mietvertrag. Unabhangig davon
bestimmen die Bewohner oder ihre Vertreter, wer Rfiege und Betreuungsleistungen

erbringen soll, und wie diese strukturiert seinesgldazu gehdrt auch, dass sie dem beauf-

>3 vgl. Kremer-Preil et al. (2006), S.9f.
> vgl. Pawletko (2004), S.13

% Kremer-PreiR et al. (2006), S.10

* pawletko (2004), S.20

"Vgl. Kremer-PreiR et al. (2004b), S.8
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tragten Pflegedienst jederzeit kiindigen kdnnen,mnnwaa mit seinen Leistungen nicht ein-
verstanden sind. Wenn diese Merkmale erfillt sialit,die Wohngemeinschatft nicht unter
das Heimgesetz. Sie muss die Vorgaben fir die Baew#/ohnraumgestaltung oder den
Personaleinsatz aus dem Heimgesetz nicht erfilienunterliegt rechtlich dem Mietrecht
und den Regelungen fiir die ambulante Pff8derinzipiell kdnnen Wohngemeinschaften
auch als stationare Einrichtung betrieben werdefedem Bundesland gibt es unterschied-
liche Verfahren zur Feststellung, ob eine Wohngeswaaft als ambulant oder stationar
einzustufen ist. In Hamburg pruft die Heimaufsicblb, Wohngemeinschaften unter das
Heimgesetz fallen, sie pruft neben den oben geparivierkmalen auch, ob es eine ,enga-
gierte Interessenvertretergruppe (gibt), die dieavievortung fur die Belange der Wohn-

gemeinschaft tragen kann und mochte.

Die Angehdrigen- oder Interessenvertretergruppeiistwichtiger Personenkreis bei der
Organisation einer ambulant betreuten Wohngemeafsatenn in der Regel sind die An-
gehdrigen diejenigen, die den Pflegedienst aussuadhd kontrollieren, sie sind verant-
wortlich fur die Gestaltung des Wohnraums und flsawas sie nicht an den Pflegedienst
delegieren — wie Einkaufe, Freizeitgestaltung, @igmtion von Arztbesuchen und allem
was in der normalen, d. h. aul3erhalb der Wohngesoeait stattfindenden, ambulanten

Pflege auch Aufgabe der Angehdrigen ist.

Es muss immer individuell entschieden werden, obMensch in die schon bestehende
Gemeinschaft hineinpasst. Menschen, die das Labe@mer Gemeinschaft schon immer
abgelehnt haben oder die auf Grund ihrer Pragucigt im der Lage sind in einer Wohn-
gemeinschaft zu leben, gehéren eher nicht zur Zipfge der ambulant betreuten Wohn-
gemeinschaften. Auch dauerhaft aggressives Verh&id®n zu einer Belastung fur die
Gemeinschaft werden und ein Grund dafiir, dass ieizuf gar nicht erst moglich wifd.
Aber auch allein stehende Menschen kdnnen benaghtin, denn eine Angehorigen-
gruppe ist darauf angewiesen, dass sich die Aehditviele Schultern verteilt. Wenn ein
Mensch mit einer demenziellen Erkrankung ,nur” eigesetzlichen Betreuer hat, der we-
nig Zeit aufbringen kann, sich in die Gemeinscleaizubringen, kann dies ein Grund sein,
dass der Einzug nicht mdglich ist. In der Regeheredie Menschen aus der eigenen Woh-

8 vgl. Kremer-Preil et al. (2006), S.11
%9 Runder Tisch Hamburg (2006), S.4
0 vgl. Bohler et al. (2002b), S.89
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nung in eine Wohngemeinschaft um. Méglich ist adnech ein Umzug in eine Wohnge-
meinschaft aus dem Heim, wenn sich diese Versogjang als ungeeignet fur einen

Menschen zeigt.

Auch die Finanzierung gestaltet sich nach dem Rrider ambulanten Pflege. Kranken-
und Pflegekassen finanzieren die Pflege- und Behgsieistungen je nach Pflegestufe,
unterstitzend springt evtl. der Sozialhilfetragar, @der der Pflegebedurftige zahlt aus
eigener Tasche dazu. Pawletko geht von Gesamtkwestera. 3100 Euro pro Person pro

Monat aus, die sich evtl. senken lassen, wenn Abrigehehrenamtlich mitarbeitet.

Diese Wohn- und Versorgungsform ist zwar nicht &ogtinstiger als eine Heimunterbrin-
gung, dafir leistet sie eine wesentlich h6heredmaldichte, eine wesentlich individuelle-
re Betreuung und dadurch weitaus hohere Rehahilishoglichkeiterf? Die Pflegebe-

durftigen bekommen mehr Pflege fur das gleiche G¥#ddn Ausgaben fir Investitionskos-
ten und Biirokratie kdnnen in Wohngemeinschafteyesipart werden®® Das Mehr an

Pflege ergibt sich auch aus dem Wertebezug, zugigmviele Wohngemeinschaften be-
kennen: ,Sie (Wohngemeinschaften) sind nicht déslgait, weil sie besonders gunstig
sind oder besonders klein, sondern weil in ihnem akken Beteiligten der Versuch unter-
nommen wird, zentrale Werte zu verwirklichen. Di&¥erte stehen zum Teil in einem
Spannungsverhéltnis zueinander: Autonomie und Sothert kdrperlichen Integritat, Indi-

vidualitéat und Gemeinschaft. Trotzdem ist es geidideVielfalt und Gesamtheit der Wer-
te, die die besondere Betreuungs-, Lebens-, uneidualitdt der Wohngruppe gegen-

iiber einer stationaren oder familidren Pflege geleistet. **

4.3 Akteure in Wohngemeinschaften
4.3.1 Mieter

4.3.1.1Demenz — die Ursache flr den Einzug

Im Folgenden wird Grundlegendes uber die Demenaekkmg beschrieben.

1 vgl. Pawletko (2004), S.20f.
®2vgl. Pawletko (2004), S.20f.
83 vgl. Schrader (2004), S.48
% Klie (2006), S.3
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Die Demenzerkrankung lasst sich in primédre Demenkendenen die Symptome durch
eine Schadigung des Hirngewebes auftreten, undndék&t Demenzen, bei denen die
Symptome eine andere Ursache haben, unterteileneBte Symptom einer Demenz ist
das Nachlassen der kognitiven Leistung, das Memsichiéarer selbststandigen Lebensfih-
rung beeintrachtigt. Die Diagnose kann nur auf @rdas Verhaltens gestellt werden und
nicht durch (labor-) technische Verfahren.

Primare Demenzen lassen sich weiterhin in drei mypeerteilen:

1. Demenz vom Alzheimer-Typus: hier steht eine Verémagen der Hirnstruktur im
Vordergrund, zum einen kommt es zum Verlust vonriieen und damit auch von
synaptischen Verbindungen, zum anderen kommt esrnar Atrophie (Schrump-
fung) des Gehirns und zu Zellveranderungen, degesanten Alzheimer- Fibrillen

2. Demenz vom vaskularen Typus: hier kommt es auf Gnuon Ablagerungen in
den Blutgefal3en des Gehirns oder durch deren Messclzu einer verringerten
Blutzufuhr im Gehirn

3. Demenz vom ,gemischten” Typus: dabei weisen Parenteranderungen beider
voran beschriebener Typen auf

Auch Infektionen oder toxische Einflisse kénnen Btome einer Demenz auslésén.
Symptome sind eine zeitliche, 6rtliche, situativel ypersonale Desorientierung, das Stel-
len von immergleichen Fragen, das Vermissen vone@&§gnden, das Vergessen von
Terminen und anderes, was sich auf die Reduzieten{ylerkfahigkeit zurtickfihren lasst.
Bei der Demenz wird die Briicke zwischen Kurzzeitd lLangzeitgedachtnis zerstort, so
dass Informationen nur noch fur sehr kurze Zeipgehert werden. Mit fortschreitender
Erkrankung beginnt auch das Langzeitgedachtnisksh@n, wobei zuerst die Erinnerun-
gen der naheren Vergangenheit verloren gehen umdaus Kindheit und Jugend zum
Schluss®

Im Anfangsstadium erleben die Betroffenen die Beaahtigungen meist sehr bewusst,
was wiederum depressive Symptome nach sich zieh@ingst auslosen kann, aber auch
aggressives Verhalten. Um die Symptome zu kasehiened haufig der Bewegungsradius
eingeschrankt und soziale Kontakte vernachlas§lgdurch kann zunachst vermieden
werden, dass andere Menschen die Symptome bemé&f&draute und regelmaliig ausge-
fuhrte Handlungsmuster bleiben am langsten erhasemass die Symptome in vertrauter

%5 vgl. Kitwood (2005), S.42f.
vgl. Bohler et al. (2002a), S.41f.
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Umgebung zunachst weniger auffallig sfidie Symptome haben weitreichende psycho-
soziale Auswirkungen. Im Verlauf kommt es dazu,sd&atigkeiten verlernt werden, An-
standsregeln vergessen und das Sprachvermogen rabfiibie emotionale Kontaktfa-
higkeit bleibt vermutlich bis zum Lebensende erralt

Es gibt keine Therapie, die eine Demenzerkrankuaitf. Medikamentds ist nur eine
Krankheitsmilderung oder -verzdgerung moéglich unte eBehandlung der Folgeerschei-
nungen wie Depression8hDie Wirksamkeit von nichtmedikamentésen Behandfmg
men ist kaum empirisch belegt, in der Praxis zeig aber bei Ansatzen wie Validation,
Kompetenztraining, biographieorientierte Erinnersthgrapie oder Musik-, Tanz-, und
Maltherapie, dass diese sowohl Betroffenen, alt &ftegepersonen zutraglich sind, d. h.
den Alltag erleichtern. Wichtig ist, dass Menschaih Demenz in einer vertrauten Umge-
bung mit geregelten Tagesablaufen und konstantengdpersonen leben. Das vermittelt
Sicherheit und vermindert Angst und evtl. auftreeshaggressives Verhalten oder Ruck-
zug. Dazu gehdrt eine Umgebung, die sowohl sicleeaach stimulierend und trotzdem
tibersichtlich ist’ Diese Umgebung kann sowohl die eigene Hauslichsitauch eine
andere Form des Wohnens bieten. Der voranschreit@htdauprozess fuhrt oft dazu, dass
der Verbleib in der eigenen Wohnung nicht langegint ist. Entweder, weil der erkrank-
te Mensch alleine lebt, und die Besuche durch eRféagedienst nicht mehr ausreichend
sind, oder die pflegenden Angehérigen kommen arGdenzen ihrer Moglichkeiten. Die
Belastungen der pflegenden Angehdrigen werden weiteen beschrieben. Eine Losung
kann zunachst die Betreuung in einer Tagespflegektnng sein, oder in Form von eh-
renamtlichen Unterstiitzungsangeboten erfolgen.HRelia@s nicht mehr aus, kann ein Um-
zug in eine ambulant betreute Wohngemeinschafehelf

4.3.1.2Rolle der Mieter in der Wohngemeinschaft

Die Begriffe ,Mieter” und ,Bewohner* werden im Zusanenhang mit ambulant betreuten
Wohngemeinschaften synonym benutzt. Einige Autaretzen den Begriff ,Bewohner*
ungern, da auch Menschen die in stationaren Eitumgfen leben als deren Bewohner be-

zeichnet werden — von dieser Wohnform wollen sicbchngemeinschaften aber abgren-

7vgl. RKI (2007), S.16
%8 vgl. Béhler et al. (2002a), S.42f.
%9 vgl. RKI (2007), S.17
Ovgl. RKI (2007), S.18
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zen. Der Begriff Mieter spiegelt auf der einen &emnvar Normalitat wieder, denn als Be-
wohner einer Mietswohnung haben Menschen den S¢ates Mieters. Andererseits sind
die Menschen, die in einer betreuten Wohngemeiffisaltdonen, oft gar nicht mehr in der
Lage, selber als Mieter aufzutreten. In dieser Arterden beide Begriffe wertfrei be-
nutzt.

Die Rolle der Bewohner der Wohngemeinschaft istd#ie ,Hausherren®. Dadurch, dass
sie die Mieter des Wohnraums sind, haben sie di@iSselgewalt und empfangen Gaste in
ihrer Wohnung — dazu gehoért auch das Personaletesuienden Pflegedienstes.

Wegen der spezifischen Erkrankung der Bewohnezing dritte Partei notwendig. In der
Regel mussen die Bewohner der WohngemeinschaftAvgehorigen oder gesetzlichen
Betreuern vertreten werden, um das Mieter/Haushi&tdgtraggeber- Recht wahrnehmen
zu kdnnen.

Die Bewohner der Wohngemeinschaft sind die inledléin Auftraggeber. Denn die Gestal-
tung des Alltags ergibt sich aus ihren Bedurfnigsd Gewohnheiten, ihren Biographien
und Lebensumstanden. Auch die Aufgaben, die digdvlia der Wohngemeinschatft tber-

nehmen, richten sich nach ihren Gewohnheiten unglibtikeiten.

4.3.2 Angehorige

4.3.2.1Demenz — die Ursache flr Belastungen

Die besonderen Belastungen von Angehérigen von dhems mit Demenz sind ein we-
sentlicher Grund fur das Entstehen von Wohngemkeaften. Im Folgenden wird darum
auf die besonderen Belastungen dieser Personerggaipgegangen. Pflegende Angehori-
ge sind meistens (Ehe-) Partner, Kinder oder Sdaeviender der pflegebedurftigen Per-
sonen. In den meisten Fallen sind es Frauen, diddigabe der Hauptpflegeperson tber-
nehmen, sie haben einen Betreuungsaufwand vonsiimeittlich 6-10 Stunden taglich.
Erst seit 1995 das Pflegeversicherungsgesetz ift getreten ist, erhalten Pflegebedurfti-
ge Leistungen, um Unterstitzung, z B. durch ihrgekidrigen zu honorieren. Auch die
Angehdrigen selbst kdnnen Leistungen zur UnterstigzEntlastung, Kompetenzentwick-

lung und sozialen Sicherung erhalfén.

vgl. Kremer-Preil et al. (2006), S.11
2ygl. RKI (2007), S.22
3vgl. Herold (2002), S.152
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Im Folgenden wird erlautert, warum Angehdrige,zrdieser Unterstiitzung, die Betreuung
von Menschen mit Demenz haufig nicht leisten kénremgehdrige pflegen aus unter-
schiedlichen Motiven. Das Motiv kann von Liebe ufigheigung sowie Dankbarkeit ge-
pragt sein, aber auch von Mitleid, Pflichtbewusstsaler geleisteten Versprechen. Auch
wirtschaftliche Aspekte spielen eine RdlfeDie Zeit, in der Menschen ihre Angehérigen
pflegen, kann sehr bereichernd sein, ein Menscld wach einmal ganz anders kennen
gelernt, besondere zwischenmenschliche Erfahruk@enen gemacht werden, und die
tabuisierten Themen Alter, Krankheit und Tod kénnesileicht offen kommuniziert und
so ein Abschied bewusst vorbereitet werfeBie Pflege von Angehérigen bringt aber
auch viele Belastungen mit sich, vorwiegend im pgahen und sozialen Bereich. Ange-
horige ziehen sich vermehrt aus dem 6ffentlichesh hedboffentlichen Leben zurtick, Kon-
takte zu auf3en stehenden Personen werden seltiise¥/erhalten des Angehérigen mit
Demenz ist den Angehorigen evtl. peinlich, sie ieeeh dadurch wichtige Kontakte, die
sie fur ihre Selbstpflege bendtigen. Gespracheemém an Demenz erkrankten Menschen
ermoglichen nicht mehr den gewohnten Austauschcheis Partnern. Dazu kommt, dass
Angehdrige oft Angst haben, die an Demenz erkrankienschen alleine zuhause zu las-
sen. Im vorangeschrittenen Stadium wird oft einedkum die Uhr Betreuung notwendig,
was zu Schlafdefiziten bei den Angehorigen fuhrcdie Rollen der Personen zueinan-
der andern sich, so wird beispielsweise aus eirtarken, beschltzenden Vater ein hilfs-
bedurftiger Manr{®

Diese Situation kann unzufrieden aber auch krankhera Erhohter Medikamentenkon-
sum, chronischer Stress, Ruckenschmerzen kénnefotlje sein. Trotz der hohen Belas-
tungen nehmen pflegende Angehorige haufig erstidpi@t in Anspruch, oft von dem Ge-
fihl des Versagens begleifét.

Wohngemeinschaften kdnnen Angehdrige in dieseafin entlasten. Sie tragen weiter-

hin Verantwortung, aber teilen diese VerantwortarigAnderen’®

" vgl. Bshmer (2002), S.93
S vgl. Bshmer (2002), S.93f.
®vgl. Herold (2002), S.159
"vgl. Bohmer (2002), S.95f.
8vgl. Bohmer (2002), S.98
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4.3.2.2Rolle der Angehorigen in der Wohngemeinschaft

Da die Bewohner der Wohngemeinschaft, wie obenhoietien, in den meisten Fallen
einen Interessenvertreter brauchen, ist dies digale der Angehdrigen. Die Aufgabe
kann auch von einem gesetzlichen Betreuer Ubernomveeden. Ihre Aufgabe beschrankt
sich nicht nur darauf, Vertrage mit dem Vermieted dlem Pflegedienst abzuschliel3en, sie
bleiben die Interessenvertreter, so lange ihr Atgghr in der Wohngemeinschatft lebt.
Sie tragen die Verantwortung fur die Sicherstelldeg Versorgung, d. h. sie sind verant-
wortlich dafir, einen geeigneten Pflegedienst zaukieagen, Absprachen tber erforderli-
che Leistungen zu treffen und diesen Pflegedieash au kontrollieren und ggf. zu kindi-
gen. Notwendige Voraussetzungen dafur sind dieiBelaft und die Fahigkeit, mit ande-
ren Interessenvertretern zusammenzuarbeiten, bmiisammen, sich regelmalig zu tref-
fen und Aufgaben in einer gemeinsamen Organisatinrgur zu tibernehméef.Um ge-
meinsam handlungsféhig zu sein und das auch nddnazu vertreten, kann es sinnvoll
sein, sich zu einer Rechtsform zusammenzuschlie3eB, als Verein oder Gesellschaft
birgerlichen Rechts (GbR). Auch interne Strukturerdenen es unterschiedliche Aufga-
ben gibt wie z. B. einen Angehdérigensprecher, hetfebe

Den Angehdrigen kommt auch die Aufgabe zu, dem damiben Pflegedienst von Ge-
wohnheiten, Vorlieben, Abneigungen und evtl. debamsgeschichte ihres betroffenen
Angehorigen zu berichten, damit eine Pflege undeBeing auf dieser biographischen
Grundlage erfolgen kann. Ihre Kenntnisse und Ediagjen tragen maf3geblich zum Gelin-
gen der Wohngemeinschatft bei. Sie sind auch dggenidie Gber einen Neueinzug ent-
scheiden. Der ambulante Pflegedienst wird dabdeimRegel beratend tatig, die Entschei-
dung kann dieser aber letztlich nicht treffen, idag\ufgabe der Angehorigeh.

Angehdrige von Menschen mit Demenz sind in ambubatiteuten Wohngemeinschaften,
verglichen mit stationéaren Einrichtungen, zu mekrantwortung und Mitarbeit verpflich-
tet. Sie werden dadurch entlastet, dass alle pikgeen Arbeiten durch den Pflegedienst
erbracht werden und der demenziell Erkrankte maoéitr bei dem Angehdrigen lebt.

" Runder Tisch Hamburg (2006), S.5f.
80vgl. Kremer-PreiR et al. (2006), S.126f.
81vgl. SWA (2006), S.11f.
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4.3.3 Vermieter

Der Vermieter spielt im Geflige der beteiligten Ak eine untergeordnete Rolle. In erster
Linie stellt er den Wohnraum zur Verfigung. Das rkdredeuten, dass zwei oder mehr
Wohnungen zusammengelegt werden muissen, um digidgten@rofRe zu erreichen, und
dass Wohnraum barrierefrei (nach DIN 18030) (untpdet werden muss. Fiur die Be-
wohner der Wohngemeinschaft ist es am gunstigstenn der Vermieter bereit ist, Ein-
zelmietvertrage mit jedem Mieter abzuschlie3en eingderstanden ist, wenn die Bewohner
bzw. deren Interessenvertreter Uber Neueinzigelaitten. Eine andere Mdglichkeit ist
die Zwischenschaltung eines Generalmieters, z.i@ Adgehdrigengruppe oder ein Ver-
ein®

Voraussetzung fir eine gute Zusammenarbeit is§ dasVermieter diese Form des Woh-
nens kennt und beflirwortet. Er tragt keine weitésrantwortung fur die Pflege und
Betreuund®® Generell lasst sich aber sagen, dass mit der Véahnéler Wohngemein-
schaften die Mieter dem Wohnungsmarkt erhalterbblei Denn wegen der demographi-
schen Entwicklung werden die Mieter immer &lter arehen, wenn es keine Alternativen
gibt, zu einem groRen Teil in stationare Einriclyeim um®® Als ideale Ansprechpartner
fur den Aufbau von Wohngemeinschaften haben sicihmngsbaugesellschaften und -
genossenschaften herausgestellt. Sie verfugennibkrere Objekte und Uber die nétige

Finanzstarké&®

4.3.4 Ambulante Pflegedienste

Die Rolle des ambulanten Pflegedienstes ist inreiWehngemeinschaft prinzipiell die
gleiche wie in der Privatwohnung eines Menschenr Bf#legedienst kommt als
Dienstleister in die Wohnung, erbringt die Leistangdie mit dem Pflegebedirftigen und
seinen Angehdrigen vereinbart worden sind, undrrecinit den Kostentragern ab.
Ambulante Pflegedienste kdnnen die Initiatoren Vdohngemeinschaften sein. Sie haben
dann die Rolle der vorbereitenden, planenden Osgéion, bei der alle Faden zusammen
laufen und die das Projekt vorantreibt. Oder déededienst bewirbt sich im Laufe der
Aufbauphase bei der Angehdrigengruppe und wird, eater anderen Bewerbern, als der

8 vgl. Pawletko (2004), S.22

8 vgl. Runder Tisch Hamburg (2006), S.9f.
8 vgl. BFW (2006)

8 vgl. Kremer-PreiR et al. (2006), S.17
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am besten geeignete Pflegedienst ausgewahlt undemRflege und Betreuung beauftragt.
Wenn ein Pflegedienst gleichzeitig Initiator und der Wohngemeinschaft arbeitender
Pflegedienst ist, muss der Rollenwechsel gelingein, nach dem Einzug muss der Pfle-
gedienst sich auf seine Rolle als Leistungserbrimggickziehe°
Das Kuratorium Deutsche Altershilfe hat 2003 dagébot an Wohngemeinschaften fir
Menschen mit Demenz in Deutschland untersucht, daizei herausgefunden, dass 71%
der Wohngemeinschaften von ambulanten Pflegediensigiert wurden. Gelegentlich
grindeten ambulante Pflegdienste zu diesem Zweenaereirf’ Dieses Engagement ist
mit einem finanziellen Risiko verbunden und erfetd@urchhaltevermégen — ein Grund,
dass Angehdrige und Betroffene seltener zu deiatoien gehoref
Obwonhl der Pflegedienst, wie oben beschrieben,ekaimdere Rolle hat als in anderen
Haushalten, muss er sich doch anders auf diesatArtmbereiten. Es muss ein Konzept
erstellt werden, Mitarbeiter missen gefunden urstigalt werden. Die Arbeitsorganisati-
on ist eine andere, denn es muss eine Rund umhdiBétreuung organisiert und Struktu-
ren erarbeitet werden, um dem hohen Kommunikatiedeti zwischen allen Beteiligten
gerecht zu werdefy.
Pflegedienste kdnnen mit solchen Angeboten verdehie Ziele verfolgen. Mdgliche Ziele
ergeben sich aus den im Abschnitt ,7.1 Eine Motoraentwickeln® dargestellten Moti-
ven:

- Menschen mit Demenz nicht als Kunden verlieren

- Mitarbeit an der Realisierung einer innovativen \ikainm

- ErschlieBung eines neuen Geschaftsfelds

- Fortfihrung einer erfolgreichen Zusammenarbeitdaih Vermieter

8 vgl. Kremer-Preil} et al. (2006), S.17

87vgl. Kremer-Preil et al. (2004a), S.22
8 \gl. Kremer-PreiR et al. (2006), S.15f.
89vgl. Kremer-PreiR et al. (2006), S.65f.
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5 Wohngemeinschaften in Hamburg

In Hamburg gibt es derzeit (Stand: April 2007) \aenbulant betreute Wohngemeinschaf-
ten. Die Behdrde fur Soziales, Familie, Gesundued Verbraucherschutz (BSG) hat in
der Rahmenplanung der pflegerischen Versorgundgstriiir Hamburg einen Bedarf von
20 Wohngemeinschaften bis 2010 prognostiZfeBei der BSG ist auch der ,Runde Tisch
zur Forderung von Wohngemeinschaften fir MenschiérDemenz” angesiedelt. Dieses
Gremium, in dem unterschiedliche Akteure des Adbeitles zusammenarbeiten, entwi-
ckelt zurzeit Qualitatsempfehlungen flr ambularttdage Wohngemeinschaften in Ham-
burg. Um Interessierte zu unterstitzen, gibt édamburg seit Dezember 2005 die ,Ham-
burger Koordinierungsstelle fir Wohn-Pflegegemenasien®, die ebenfalls von der BSG
gefordert wird. Sie berat und informiert intereggeAngehorige, Vereine und Institutio-
nen, die auf der Suche nach alternativen Wohn-RBetdesuungsformen flir Menschen mit
Demenz sind. So vermittelt sie z.B. freie Platzéastehenden Wohngemeinschaften oder
bringt Angehdrige zusammen, die das Interesse hawder eine Initiative zu grinden.
AulRerdem berét sie Pflegedienste, die die Pflegk Betreuung von Menschen mit De-
menz in einer Wohngemeinschaft tbernehmen mochtehstationare Einrichtungen oder

Wohnungsunternehmen, die beabsichtigen, ihr Angalbetweitern.

Die erste Wohngemeinschatft fir Menschen mit Demédag,Haus am Kanal in Dulsberg,
wurde Anfang 2004 bezogen und wird vom PflegedidestHamburger Gesundheitshilfe
e. V. betreut. Die Initiative ging von der Pflegaekerenz Dulsberg aus, einem informellen
Zusammenschluss verschiedener Pflegeinstitutiomem IStadtteilotiro Dulsberg. Spater
ging daraus der Verein ,Alter und Pflege” hervoer dchlieRlich das Projekt vorangetrie-
ben hat. Die Wohngemeinschaft befindet sich inreieggens dafir errichteten Neubau. Es
leben dort sieben Menschen.

Die zweite Wohngemeinschaft, im Erdkampsweg in sloditel, ist im Juni 2005 bezogen
worden. Sie wird vom Pflegedienst ,Marion’s ambtgakrankenpflege” betreut. Initiiert
wurde sie vom Verein ,Turen 6ffnen e. V." der sidhs Ziel gesetzt hat, Wohngemein-
schaften fur Menschen mit Demenz zu initiieren. lehngemeinschaft befindet sich in
einer Stadtvilla, die barrierefrei umgebaut wordgn Sie bietet Platz fir neun Bewohner.

¥BSG (2005), S.22
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Die dritte Wohngemeinschaft, in der Simrockstrasséserbrook, wurde im September
2006 bezogen. Sie wird von der Sozialstation EinisbgGmbH betreut. Die Wohnge-
meinschaft befindet sich in einem Einfamilienhaus Garten, welches der AWO von ei-
nem Ehepaar fur die Errichtung einer Wohngemeirfsgespendet wurde. Hier ist Platz
fur sieben Bewohner.

Die vierte Wohngemeinschatft, im Pauline Marianngft 8 St. Georg wurde kurz danach,
im Oktober 2006 bezogen. Sie wird vom PflegediglestHartwig Hesse Stiftung betreut.
Initiilert wurde sie von der Amalie Sieveking Stiftyy die den Wohnraum zur Verfiigung
gestellt hat. Die Wohngemeinschaft befindet siciDathgeschoss eines alten Mehrfami-
lienhauses mit Garten, in dem sich zusatzlich aehtorengerechte Wohnungen befinden.
Sie hat Platz fur sieben Bewohner.

Im Laufe des Jahres 2007 soll eine flinfte Wohngesebift in Langenhorn bezogen wer-
den, initiilert wird diese von der ,Martha-Stiftund®ort wird Platz fir acht Bewohner sein.
Weitere Wohngemeinschaften sind z. B. von der Hgrihesse Stiftung in Rissen geplant,

und weitere Projekte sind in Vorbereitufig.

6 Experteninterviews in ambulanten Pflegediensten i n

Hamburg

6.1 Ziel der Erhebung

In dieser Arbeit werden Bedingungen beschriebea,dais ,Projekt Wohngemeinschaft*
fur einen ambulanten Pflegedienst erfolgreich mack&anz allgemein gilt, dass ein Pro-
jekt erfolgreich ist, wenn die gesetzten Ziele ielftewerden. Erfolg kann deswegen in
diesem Zusammenhang Unterschiedliches bedeuten. eflmem kann Erfolg bedeuten,
dass ein ambulanter Pflegedienst von der Angehdgiggpe ausgewahlt wird, eine
Wohngemeinschaft zu betreuen. Zum anderen kanmgEyémleuten, dass sowohl der Pfle-
gedienst und seine Mitarbeitenden als auch diedvlighd ihre Angehdérigen mit dem All-
tag in der Wohngemeinschaft zufrieden sind. Ebéasm Erfolg bedeuten, dass der ambu-
lante Pflegedienst finanziell von diesem Projekifiiert. Erfolg kann sich fur den Pflege-

dienst ganz anders definieren als beispielsweisdiéiAngehodrigengruppe. Es ist sicher-

°1 Quellen: eigene Recherche und Hamburger Koordingsstelle
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lich so, dass beides miteinender in Verbindungtsi@lese Untersuchung beschéftigt sich
allerdings nur mit der Perspektive der ambulantiggBdienste.

Wie in der Einleitung beschrieben, findet sich ier d.iteratur zu ambulant betreuten
Wohngemeinschaften wenig HandlungsanleitendesifigmePflegedienst. Es ist ausfihr-
lich beschrieben, wie sich der Alltag in einer Wgameinschaft gestalten kann und soll.
Wie der Weg aussehen kann, den ein Pflegediengtikdegen muss, um an das Ziel zu
gelangen, ist dagegen kaum beschrieben. Der Wagaméulante Pflegedienste zu einem
erfolgreichen Projektabschluss gegangen sind,usd#rsucht werden, um daraus Bedin-
gungen abzuleiten und zu beschreiben, die ein IRréje den ambulanten Pflegedienst
erfolgreich machen. Um das Untersuchungsziel zeictren, wurden Interviews mit pro-
jektverantwortlichen Mitarbeiterinnen von ambulanteflegediensten gefiihrt, um folgen-
de Fragestellung zu beantworten:

Welche Bedingungen machen das ,Projekt Wohngemieafiscflir einen ambulanten
Pflegedienst erfolgreich?

6.2 Datenerhebung

6.2.1 Experteninterviews

Das Experteninterview ist eine Methode, mit der lobesondere Wissen lber soziale Sach-
verhalte oder Prozesse erschlossen werden kannVidaen Uber diese Sachverhalte oder
Prozesse liegt bei Experten. Experten sind in digsall Menschen, die ,Zeugen* der Pro-
zesse wurden, die in einer empirischen Untersuclmatigichtet werdetf. Experteninter-
views sind dann angezeigt, wenn das ,praxisgesatiijssen derjenigen Akteure im Zent-
rum des Interesses steht, die Kenntnisse Uber éset@naRigkeiten und Routinen besit-
zen®, die es zu erforschen gilt. Experteninterviewsl sine Methode, mit der die exklu-
siven Wissensbestéande, Uber die nur die Expertéiagen, aufgespurt werden kdnnen. Sie
kénnen Uber ungeschriebene Gesetzmalligkeiten \gtitutionellem Handeln berichten
und Uber die Bedeutungen, die bestimmtes Handel# Meuser und Nagel heben hervor,

dass sich Experteninterviews besonders dazu eigiasn,Wissen, das in innovativen Pro-

92ygl. Glaser (2004), S.10f.
% Schaeffer et al. (2002), S.269
% \Vgl. Schaeffer et al. (2002), S.269
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jekten gewonnen wird und das (noch) nicht in biatkche Strukturen eingeflossen 13t
zu Tage zu bringen, denn dieses Wissen ist ofeingt anderen Form als in Berichten der
Experten verfugbar. Infolgedessen eignen sich E&pgrterviews besonders fur die explo-
rative Forschungsphase, wenn ein Bereich erschiosseden soll, zu dem bisher wenig
geforscht und publiziert wurd@.

Bei dem bearbeiteten Thema ist genau dies der Eslexistiert wenig Literatur zu der
Frage, wie ambulante Pflegedienste in diesem Astetdt erfolgreich arbeiten kénnen. Es
existieren einige ,Grundlagenwerke®, beispielsweiss Pawletko, der im Auftrag des
Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Fraued dugend das Thema Wohngemein-
schaften fiir Menschen mit Demenz bearbeitet hatd vom Kuratorium Deutsche Alters-
hilfe, welches im Rahmen des Projekts ,Leben unchiiém im Alter” neue Wohnformen
untersucht und beschrieben Fatin mehreren Bundeslandern wurden Leitfaden figeAn
horige und Initiatoren verdffentlicht und Qualitéiserien aufgestellt. Die zahlreichen
spateren Veroffentlichungen enthalten zusatzlichden beiden oben genannten Quellen
wenig Neues und Erganzendes. Dadurch bleiben désagen allgemein und es kommen
kaum neue Informationen hinzu. Vor allem findet memig konkret Handlungsanleiten-
des fir ambulante Pflegedienste in den Veroffeamilngen. Meistens werden Anspriche
und Forderungen formuliert, zu denen dann keinestfdége zur Umsetzung gemacht
werden. Eine Literaturrecherche und Zusammenfasdangrgebnisse reicht darum nicht
aus, um Antwort auf die Frage zu geben, die inetiésbeit beantwortet werden soll.

Die Antwort kdnnen die Menschen geben, die Expeaighdem Gebiet der Umsetzung
sind. Deren Wissen geht weit Uber das hinaus, veebpubliziert wurde, und tbersteigt
auRerdem die theoretischen Uberlegungen die auidBige einer Literaturrecherche an-
gestellt werden kénnen. Aus diesem Grund wurdensieteen befragt, die fur ihren ambu-

lanten Pflegedienst das ,Projekt Wohngemeinsclaaftfigreich umgesetzt haben.

6.2.2 Leitfadenentwicklung

Die Grundlage fir die Entwicklung des Fragebogestsdie Forschungsfrage. Eine For-

schungsfrage soll mehrere Merkmale erfullen: zunerisoll dem bereits existierende

% Meuser et al. (1997), S.481

% vgl. Atteslander (2003), S.153

7vgl. Pawletko (2004)

% vgl. Kremer-PreiR et al. (2004a), Kremer-Prei@le{2004b), Kremer-PreiR et al. (2006) u.a.
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Wissen etwas Neues hinzugefugt werden. Zum anadirdie Frage nach einem allgemei-
nen Zusammenhang beantwortet werden. D. h. wiengadgen, Verlauf und Wirkung
eines Prozesses miteinander zusammenhafybBas Aufarbeiten des Forschungsstandes
und der vorhandenen Literatur ist Grundlage furkhéwicklung der Forschungsfrage und
fur den Interviewleitfaden. Denn sie liefern Anisglinkte dafiir, wonach gefragt werden
muss, und welche Menschen die Experten sind, @igedrragen weitergehend beantwor-
ten konnert®
Ein Leitfadeninterview ahnelt rein auRerlich einaatirlichen Gesprach, in dem der eine
Gesprachspartner den anderen befragt. Dieses Gbsgwlie so gestaltet werden, dass es
an den Kontext der interviewten Person angepasddas heildt, die Fragen sollten in der
Alltagssprache der Interviewten gestellt werdew. 18lissen dazu aus der Forschersprache
tibersetzt werdetf* AuRBerdem sollen die Fragen klar und leicht veditéh sein und so
offen formuliert sein, dass sie Erzahlanregungestdien’®?
Der Entwicklung des Interviewleitfadefidging eine Literaturrecherche voraus, um an den
aktuellen Stand der Forschung anzuschlieRen. Dardeanicht nur Literatur zu Wohn-
gemeinschaften gesichtet, sondern auch zu ambuol&ftegediensten und zu weiterfiih-
renden Themen wie beispielsweise Projektmanagenk@mtden Interviewleitfaden ent-
standen daraus vier Themenbldcke:

- Der Beginn, die Vision und die ersten Schritte

- Die Auswahl, Qualifikation und Vorbereitung der Bhibeiter

- Der Alltag in der Wohngemeinschaft, d. h. Aufgalukr Mitarbeitenden und die

Organisation des Alltags

- Die Zusammenarbeit mit den Angehdérigen.
Zu jedem Themenblock gibt es als Erzahlanregung effen gehaltene Einstiegsfrage.
Zusatzlich gibt es zu jeder Einstiegsfrage vertidée Fragen, die dann gestellt werden
kénnen, wenn diese nicht bereits bei der Einstiagsfbeantwortet wurdéefi:
Dem ersten Themenblock gehen einige allgemeinehfgessene Fragen zur Organisation
und Struktur der betreffenden Wohngemeinschaftugraum Bespiel wie viele Menschen

in der Wohngemeinschaft arbeiten oder seit wanrbsgteht. Den Abschluss des Inter-

9vgl. Glaser et al. (2004), S. 63
190y/gl. Schaeffer et al. (2002), S.270
01yv/gl. Glaser et al. (2004), S.107ff.
192y/gl. Glaser et al. (2004), S.140f.
193 |nterviewleitfaden siehe Anhang
1%4v/gl. Glaser et al. (2004), S.141
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views bildete jeweils die Frage nach den wichtigsiépps der interviewten Person an
Menschen, die ein &hnliches Projekt beginnen machte

6.2.3 Stichprobe

Eine Person wird dann zum Experten, wenn angenomweetien kann, ,dass sie Uber ein
Wissen verfugt, das sie zwar nicht alleine besttag aber doch nicht jedermann bzw. je-
derfrau in dem interessierenden Handlungsfeld zgiggimist.“!°> Zun&chst ist es wichtig,
herauszufinden, wer diese Personen fur die speztschungsfrage sein kdnnen, und
dann wird entschieden, mit wie vielen Personen rgesign werden soll. Das Optimum
wird dabei durch inhaltliche und methodische, aaerh durch praktische Gesichtspunkte
wie Erreichbarkeit und Bereitschaft zu Teilnahmel uhe zur Verfigung stehende Zeit
bestimmt:®® Zu den potentiellen Gesprachspartnern sollte 8b fie moéglich Kontakt
aufgenommen werden. Sie missen zum einen davonrsdilgtrwerden, dass es sich lohnt,
Zeit fUr ein Interview zu investieren, und zum amhedavon, dass die Interviewer vertrau-
enswurdig sind. Dazu werden sie Uber Ziele und bithder Untersuchung informiert,
und es wird ihnen Anonymitét zugesich®tt.

Zum Zeitpunkt der Datenerhebung gab es in Hambiegg ambulant betreute Wohnge-
meinschaften fur Menschen mit Demenz. Diese Wohegesuhaften wurden von vier
verschiedenen Pflegediensten betreut. Es wurdaenintierviews mit Expertinnen aus je
einem Pflegedienst gefiihrt. Auf Interviews mit vee&n Experten in anderen Stadten wur-
de aus Aufwands- und Zeitgriinden verzichtet.

Die Expertinnen zeichneten sich dadurch aus, dassos der Planungs- und Vorberei-
tungsphase berichten konnten. Weniger wichtig vearExperten zu finden, die tGber den
Alltag in der Wohngemeinschaft berichten konntearudn wurde das Angebot mit Team-
leitungen aus Wohngemeinschaften zu sprechen, elbgelBei den interviewten Exper-
tinnen handelte es sich in zwei Fallen um die Ritkgnstleitungen, die selber den Vorbe-
reitungsprozess verantwortet hatten. In einem wait&all handelte es sich um die Pfle-
gedienstleitung, die die Projektverantwortung ersteinem spateren Zeitpunkt dbernom-
men hat. Der Kollege, der in der Aufbauphase dieNsvortung trug, arbeitet heute nicht

mehr in diesem Pflegedienst, und konnte darum nidbtviewt werden. Im vierten Fall

19 Meuser et al. (1997), S.484
1%y/gl. Glaser et al. (2004), S.113f.
7v/gl. Glaser et al. (2004), S.154
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handelte es sich um eine dem Pflegedienst naherstelPerson, die den Einsatz des Pfle-

gedienstes koordiniert hat.

6.2.4 Vorgehen

Den Interviews ging ein Telefongesprach vorausiem zum einen tber die Untersuchung
informiert wurde, zum anderen das Einverstandnisbet¢reffenden Pflegedienste einge-
holt wurde und die Person ausfindig gemacht wundié,der idealerweise das Interview
gefuhrt werden sollte. Auf das Telefonat folgte Biref mit einer genaueren Beschreibung
des Untersuchungsziels und einer Bestatigung desiie

Die Interviews fanden in der Woche vom 19. - 23rbar 2007 statt. Sie dauerten zwi-
schen 60 und 90 Minuten und wurden jeweils in déurRen der betreffenden Pflege-
dienste gefuhrt. Die Interviews wurden, nach vogagangener Information und Einwilli-
gung der Interviewten, aufgezeichnet.

Nach den Interviews wurden jeweils sofort Trandkripngefertigt, die auf den Aufzeich-
nungen beruhten. Es gibt keine allgemein akzeptieRegeln zur Transkriptiofi® In die-
sem Fall ging es mehr um den Inhalt dessen, wasygeairde, als darunvie etwas gesagt
wurde. Aus diesem Grund wurde jedes Wort trans&ripaber auf Beschreibung des Ton-

falls, Kenntlichmachung von langeren Pausen, Lachén verzichtet.

6.3 Datenanalyse

6.3.1 Qualitative Inhaltsanalyse

Die Interviews wurden mit Hilfe der qualitativenhitsanalyse ausgewertet, wie sie von
Glaser und Laudel beschrieben wird. Die Autorenverikelten das Verfahren der qualita-

tiven Inhaltsanalyse, wie es Philipp Mayring begsthen hat, weitet®®

Bei der qualitativen Inhaltsanalyse handelt es sicheine Auswertungsstrategie, die In-
halte von Kommunikation deuten und dadurch verstehfiachen will. Um das zu errei-

chen, werden die Strukturen herausgearbeitet, elierh die Untersuchungsfrage zu be-
antworten. Das Material wird mit Hilfe eines Anadyasters, d. h. regelgeleitet, auf rele-

vante Informationen hin untersucht. Dabei kommze®iner mehr oder weniger subjekti-

198 y/gl. Glaser et al. (2004), S.188f.
199y/gl. Glaser et al. (2004), S.192f.
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ven Bewertung des Materials, was diese Methode demQuantitativen Inhaltsanalyse
unterscheidet, die sich nur auf exakt auszahlb#ralte konzentriert. Mayring beschreibt
dazu ein Verfahren in mehren Phasen:

Die erste Phase besteht darin, das Material auseemavelches ausgewertet werden soll,
d. h. Passagen, die nicht relevant sind fur dienBeartung der Forschungsfrage, werden
gestrichen. In der folgenden Phase wird das Matetisammengefasst. Zunéchst durch
Paraphrasierung, d. h. fir die Beantwortung deisé¢famgsfrage relevante Textstellen
werden in eine grammatikalische Kurzform gebracttt auf eine einheitliche Sprachebene
Ubersetzt, diese Satze werden Paraphrasen gehawlet. ersten Reduktion werden Para-
phrasen mit gleicher oder &hnlicher Aussage géstnicaul3erdem solche, die als nicht
relevant erachtet werden. In der zweiten Redukti@nden Paraphrasen mit @hnlichem
Inhalt geblindelt. In der dritten Phase werden dieyphrasen strukturiert, d. h. es werden
Kategorien gebildet. Kategorien kdbnnen sich entweds dem Inhalt ableiten (induktiv),
z. B. aus Auspragungen, Typisierungen oder Dimeesicoder sie entstehen bereits aus
theoretischen Vorannahmen (deduktiv), beispielssveias der Literaturrecherche. Am
Ende der Auswertung, in der vierten Phase, stehRdickiuberprifung des Kategoriensys-
tems am Ausgangsmaterial und die InterpretatiorEdgebnissé*°

Glaser und Laudel beschreiben in ihrem Buch eindiiagerte Form der qualitativen In-
haltsanalyse nach Mayring, denn , bei unseren rnrgersuchen, das von Mayring vorge-
schlagene Verfahren anzuwenden, stellten wir tests es einige prinzipielle Schwachen

aufweist. 1t

Im Folgenden wird das Vorgehen beschrieben, mitdierDaten, die der vorliegenden
Arbeit zu Grunde liegen, ausgewertet wurd€n:

1. Extraktion
Aus den Transkripten der vier gefuhrten Interviewsrden die zur Beantwortung der For-
schungsfrage notigen Informationen entnommen. Glédsd Laudel nennen diesen Vor-
gang Extraktion. ,Extraktion heil3t, den Text zuelesund zu entscheiden, welche der in
ihm enthaltenden Informationen fiir die Untersuchtelgvant sind*** Extrahiert werden

nur Informationen, die sich im Text finden, Intexfationen und Vermutungen sind zu

10y/gl. Mayring (2003), S.60

1 Glaser et al. (2004), S.193
12v/gl. Glaser et al. (2004), S.194ff.
13 Glaser et al. (2004), S. 194
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kennzeichnen, wenn sie ebenfalls extrahiert wer@as. Ergebnis der Extraktion ist ein
umfangreiches Material von Informationen. Im Folden wird nur noch mit diesem Mate-
rial weiter gearbeitet, die Ursprungstexte spiddeime Rolle mehr. Um trotzdem zurtck-
verfolgen zu kénnen, woher eine Information stamsitjede Extraktion mit einer Quel-
lenangabe zu versehen. Die durch Extraktion gewohmermationen werden Kategorien
zugeordnet. Das Kategoriensystem, welches genutdt baut auf den theoretischen Vor-
Uberlegungen auf, aus denen bereits der Intervigaden entstanden ist. Das Kategorien-
system ist aber offen und kann wahrend der Extvakingepasst werden, wenn im
Transkript Informationen enthalten sind, die relgvaind aber nicht in das vorhandene
Kategoriensystem passen. Dieser Umgang mit demgaensystem wird von Glaser und
Laudel als grundsatzliche Anderung gegeniiber demfakien von Mayring beschrie-
ben™* Zur Auswertung der vier Interviews wurden zunaatistzunachst die Kategorien
des Interviewleitfadens verwendet, die im Laufe Aeswertungsprozesses um zusatzliche
Kategorien erweitert wurden.

2. Aufbereitung
Auf die Extraktion folgt im néachsten Schritt die fhereitung. Ziel ist es, die Qualitat des
Materials zu verbessern. Dazu werden verstreuterrirdtionen zusammengefasst, d. h.
gleiche Aussagen aus verschiedenen Interviews werdsammengefasst, und nur durch
die Quellenangabe ist noch ersichtlich, an welcbetien diese Information zu finden ist.
Fur diesen Schritt sind nur wenige Regeln beschanighielmehr fordern die Autoren, dass
der Schritt kreativ und an die Untersuchungsfraggepasst durchgefiihrt wird.

3. Auswertung
In dieser Phase geht es darum, die Untersuchuggsha beantworten. Das Ziel der Aus-
wertung ist es, Kausalmechanismen aufzuklaren, defauszuarbeiten, welche Ursachen
es dafir gibt, das etwas ist, wie es ist. In didgbeit wurden die Ursachen bzw. Bedin-
gungen herausgearbeitet, die daflir gesorgt halass,dhs Projekt erfolgreich wurde.
Glaser und Laudel beschreiben fur diesen Schretlenum keine Regeln. Sie gehen davon
aus, dass die Untersuchungsfrage vorgibt, wie gdi@méduswertung zu erfolgen hat und

berufen sich im Weiteren auf die Kreativitat, die Eorscher mitbringen muss.

14vgl. Glaser et al. (2004), S.195
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6.3.2 Vorgehen

Im Folgenden soll dieses Verfahren an Hand einespids erlautert werden. Dazu wur-
den beispielhaft zwei Textstellen aus zwei Intesmgeausgewahlt, an denen die Erlaute-
rung stattfindet.
Textstelle 1, ...die Menschen werden immer &lter und die Demeanam zu. Und die
leben zu Hause bei ihren Angehdorigen, die missemdastern, und ins Heim gehen. Und
die Pflegedienste werden immer weniger Arbeit h&bEnh
Im Rahmen deExtraktion wurde aus diesem Teil des Transkriptes folgendeaktxon
gebildet:

- Motivation des Pflegedienstes: Kunden nicht amiéeverlieren.
Diese Extraktion wurde der Kategorie ,MotivationsdBflegedienstes” zugeordnet. Im
Rahmen deAufbereitung wurde diese Extraktion, zusammen mit drei weitegd@ichen
Inhalts zu der Extraktion

- Interesse, Kunden nicht an stationare Einricigunzu verlieren
Im Rahmen deAuswertung wurde die Kategorie ,Motivation des Pflegediensiasbe-
nannt in: ,Bedingung 1: Eine Motivation entwickdbter Pflegedienst ist motiviert fur das

Projekt, die Motive kdnnen unterschiedlich sein.)*

Textstelle Il: Auf die Frage, warum sich die Angehdrigen fursere Pflegedienst ent-
schieden habenbDann haben sie auch gesagt, dass sie mich ganpaynsch finden und
auch die Pflegerin, die ich vorgestellt habe, dib im Vorwege als Teamleitung ausge-
sucht habe *°
Im Rahmen deExtraktion , wurde aus diesem Textabschnitt folgende Extralgezogen:
- Die Angehorigen entscheiden sich fur den Pflegest, weil sie die PDL und
auch die vorgestellte WG-Leitung sympathisch fanden
Diese Extraktion wurde zunéchst der Kategorie , fusnarbeit mit Angehérigen” zuge-
ordnet. Zu dieser Kategorie wurden im Laufe deswartungsprozesses weitere Unterka-
tegorien gebildet. In die Unterkategorie ,,Grundigatlass Angehdrige sich fur den Pfle-
gedienst entschieden haben” fiel schliel3lich dienogenannte Extraktion. Im Rahmen der
Aufbereitung wurde diese Extraktion mit einer weiteren zusamyeéasst, so dass sie

schliel3lich lautete:

115 |nterview 2, Zeile 323-325
118 |nterview 3, Zeile 116-118
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- Die verantwortliche Person des Pflegedienstesystpathisch und vertrauens-

wurdig.
Im Rahmen deAuswertung wurde die Kategorie, der diese Extraktion angehdem
Konzept fur die Angehdrigenkooperation zugeordmet, sie wiederum in die Vorberei-
tungsphase fallt und dort unter den Abschnitt ,tnfationen sammeln und die Erfahrun-
gen anderer Pflegedienste mit einbeziehen”. UnteKdtegorie ,Warum sich Angehdorige
fur diesen Pflegedienst entschieden haben® fallemen der oben genannten Extraktion
noch acht weitere. Das Konzept fir die Angehérigepleration wiederum fallt unter die
Bedingung 7: ,Konzepte erstellen®, und ist eines doei Konzepten, die zu erstellen zum
Erfolg des Projektes Wohngemeinschatft beitragt.

6.3.3 Ergebnis

Im Rahmen der Auswertung entstanden sieben Katsgodie die Bedingungen fur ein
erfolgreiches Projekt beschreiben. Diese Bedingursged Erfolgsfaktoren fur ein Projekt
Wohngemeinschaft aus Sicht des Pflegedienstes.olgefden werden die Begriffe ,Be-
dingung“ und ,Erfolgsfaktor* synonym genutzt. Esnden sieben Bedingungen herausge-
arbeitet (s. Abbildung 1). Die ersten sechs Bednggm haben allgemeinen Charakter, d.
h. es sind Erfolgsfaktoren fir alle Projekte. Begimg Sieben bezieht sich auf spezifische
Inhalte des ,Projekts Wohngemeinschaft®. An die iBgdng Sieben schlie3en sich drei
Konzepte an. Die Konzepte beinhalten Informatiorerden Bereichen ,Angehdrigenko-
operation®, ,Personalentwicklung” und ,WG-AlltagDie Konzepte tragen nicht dazu bei,
die Fragestellung zu beantworten — lediglich dagelen der Konzepte ist ein Erfolgsfak-
tor. Die Konzepte beinhalten die Erfahrungen depdfttnnen mit diesen Themen und sind
daher nicht vollstandig. Sie bieten nur eine Uldrtsdlariiber, was sich fiir die befragten
Pflegedienste als sinnvoll herausgestellt hat uitdwelchen Entscheidungen sie Erfolg
hatten. Die Ursache fir die ,Unvollstandigkeit” sii¢ Konzepte ist darin begriindet, dass
der Interviewleitfaden nicht darauf ausgelegt wardiesen Themen vollstandige Informa-
tionen zu erhalten.

Die Reihenfolge, in der die Bedingungen beschriekerden, ist nicht zwingend einzuhal-
ten. So sollte z. B. von Anfang an an den Konzeptarbeitet werden. Einige Bedingun-
gen sollten allerdings vor bestimmten anderen Bpdigen erflllt sein. So sollte die Ent-

scheidung fiur das Projekt getroffen werden bevoe g@rojektverantwortliche Person be-
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stimmt wird. Die Ergebnisse der Untersuchung werndemachsten Kapitel dezidiert dar-
gestellt.
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(Beginn des Projekts) (Enkds Projekts)  (Einzug
der Mieter)
1. Bedingung:
Eine Motivation
entwickeln

2. Bedingung: Informationen Sammeln

3. Bedingung: 4. Bedingung:
Eine Entschei- Eine projektver-
dung treffen antwortliche
Person bestim-
men

5. Bedingung:
Kontakte Knlupfen

6. Bedingung am Ball bleiben

7. Bedingung: Konzepte erstellen

Konzept Konzept Konzept WG-Alltag
Angehdrigenkooperation Personalentwicklung 1. Organisation der Ein-
1. Kontaktanbahnung gest | 1. Auswahl der Mitarbeite{ | zugs- und Kennenlernphat
talten rinnen se
2. Strukturen der Zusam- 2. Vorbereitung der Mitar-| | 2. Organisation der Mitar-
menarbeit entwickeln beiterinnen beiterinnen innerhalb der
3. Aufgaben der Mitarbei-| | WG
terlnnen 3. Angestrebte Haltung der

4. Organisation der Mitar-| | Mitarbeitenden
beiterinnen innerhalb des| | 4. Dokumentation der
Pflegedienstes Pflege

Abbildung 1: Sieben Bedingungen fir ein erfolgregtrrojekt
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7 Ergebnisse der Experteninterviews — Bedingungen f  (r

ein erfolgreiches Projekt

7.1 Eine Motivation entwickeln

Die Expertinnen aul3erten verschiedene Motive, anenl heraus ambulante Pflegedienste
anfingen, sich dem Thema Wohngemeinschaften flrsktegan mit Demenz zu ndhern. Ein
Motiv zu haben und motiviert zu sein, tragen ertobbtiazu bei, das Projekt voranzutrei-
ben. Das Motiv ist die Vorstufe zu einem spatefamulierenden, detaillierten Projekt-
ziel. Aus den Experteninterviews ergaben sich fodigeMotive:

Zum einen war das Interesse an der Pflege von Mensmit Demenz in der Hauslichkeit
bereits vorher da, und daraus entwickelte sichntasesse, diese Menschen nicht als Kun-
den des Pflegedienstes dadurch zu verlieren, dass fitiher oder spater ins Heim umzo-
gen.

Auch die ideelle Motivation, eine adaquate altameatNVohnform mitzugestalten, wurde
beschrieben.

Als weiteres Motiv wurde das Interesse genannth ancZukunft mit dem Vermieter des
Wohnraums zusammenzuarbeiten und dies durch diandusnarbeit in der Wohnge-

meinschaft zu unterstiutzen.

7.2 Informationen sammeln

Alle Interviewten beschrieben, dass sie zu BegiachnQuellen gesucht haben, um sich
maoglichst umfassend zu informieren. Als Quellendeur genannt:

- Literatur

- Der Runde Tisch der Behérde in Hamburg

- Die Koordinierungsstelle fiir Wohn-Pflegegemeinstdrain Hamburg

- Die Alzheimergesellschaft

- Pflegedienste, die Erfahrungen damit haben, Memstch&/ohngemeinschaften zu

betreuen

Zum einen werden Informationen Uber Wohngemeinsehdiir Menschen mit Demenz
bendtigt. Zum anderen sind Informationen von andd?fiegediensten wichtig, denn in
ihnen ist Wissen enthalten, nach welchem in Blckergeblich gesucht wird. Die Exper-
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tinnen berichteten, dass zwar viele Informationdmaidich seien, diese aber nicht alle
Fragen ausreichend beantworten kénnten. Ein wiebitighema im Vorfeld, da waren sich
alle Interviewten einig, ist die Frage der Finanamgy. Dazu wurden allerdings konkrete
Informationen vermisst. Eine Interviewpartnerincki@ dies so aus:
»(Zum) Thema Demenz, wie soll das Haus eingericteet, wie sollen Tiren bemalt sein,
mit Sonne, Mond und Seepferdchen, all solche Sachdnund runter, das Beschéfti-
gungskonzept, wie gestalte ich den Garten, wieaiesth die Kiiche, da habe ich reich-
lich Informationsmaterial bekommen. Was ich audhfand, hat uns geholfen. Aber zu
diesem Kern der Sache hat sich eigentlich jedeeblddgehalten, ich habe von keiner be-
stehenden WG gehdrt, da und da gibt es Problentejalmbin fest davon tberzeugt, dass
sie da auch ein Finanzierungsproblem mit den Bewohhatten, aber das wird so nicht
offen kommuniziert®’
Auch die Expertinnen haben in den Interviews Infationen gegeben, die fir ambulante
Pflegedienste, die vor einer Entscheidung steh#reibh sein kbnnen:
- Das Projekt ist zunéchst ein Minusgeschéft, undaegert einige Zeit, bis man das
wieder ,reingearbeitet” hat.
- Deswegen ist es wichtig, zu Beginn ausreichendrimétionen Uber die eigene fi-
nanzielle Situation zu haben.
- Erscheint das finanzielle Risiko zu hoch, sollte Baojekt nicht gestartet werden.
- Das Ziel muss sein, dass die Kosten fur die Migberschaubar bleiben, denn fir
sie sind die Kosten mitentscheidend fur den Einzug.
- Es ist sinnvoll, frihzeitig mit den Kostentragem\Merbindung zu treten, um diese
von dem Vorhaben zu informieren und Zusagen zutdfigbernahme einzuholen.
Neben der Finanzierung haben die Befragten weklef@ahrungen gemacht, die in eine
Entscheidung fir oder gegen das Projekt miteinb&zegerden sollten:
- Das Projekt geht mit einem hohen Zeitaufwand einher
- Es entsteht ein sehr hoher Kommunikationsbedar§dven allen Beteiligten des
Projektes, das ist wiederum zeitintensiv.
- Der Pflegedienst begibt sich in direkte Konkurrenz anderen Pflegediensten,
wenn er sich um die Betreuung der Wohngemeinstigftler Angehdrigengruppe

bewirbt.

U7 |nterview 3, Zeile 57-65
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Die Interviews haben gezeigt, dass neben der reédaehinformation dariber, wie Wohn-
gemeinschaften aufgebaut sind und welche ldeemtdaitstehen, weiterfiihrende Informa-

tionen zur Umsetzung wichtig sind.

7.3 Eine Entscheidung treffen

Diese Bedingung wurde nicht von allen Expertinngpligit genannt. Eine Entscheidung
ist immer eine Bedingung, um anfangen zu konnenmumakann man davon ausgehen,
dass in den Pflegediensten, die heute Menschenahngémeinschaften betreuen, diese
Entscheidung bewusst getroffen wurde. Grundlagali@Entscheidung ist die Informati-
onssammlung. Die Entscheidung kann als Startsdbemssichnet werden, eine Interview-
partnerin sprach davon, ,im Rennen® zu sein, nachder Beschluss feststand, sich bei

den Angehdrigen zu bewerben.

7.4 Eine projektverantwortliche Person bestimmen

Alle Expertinnen berichteten, dass eine Personmenatlich dafir war, das Projekt vo-
ranzutreiben. Diese Personen hatten im Pflegedismnstschiedliche Positionen, aber allen
gemeinsam war die Verantwortung, die sie fur dageRt trugen. Die Projektverantwortli-
chen hatten in den meisten Féllen eine Vertretig.Projektverantwortung bezieht sich
auf den Zeitraum bis zum Einzug der Mieter in diehivgemeinschatft.

Dass eine Person die Hauptverantwortung fir daghlRroagt, ist aus mehreren Grinden
sinnvoll:

- Der zeitliche Aufwand fur das Projekt ist groR3, uded normale Alltag lauft neben-
her weiter. Wenn sich nicht eine Person verantwebrfiihlt, und daftir nach Mog-
lichkeit auch freigestellt wird, besteht die Gefattass das Projekt halbherzig be-
gleitet wird. Eine Expertin berichtete:

.Da ist dieser Arbeitsumfang, wenn man das maclissyiman auch richtig da rein ge-

hen, man kann das nicht nebenbei machen (...). M&els ausschliel3lich dabei, das

ist fur alle Beteiligten so**®

- Es missen Entscheidungen getroffen werden, daf@s rkiar sein, wer die Ver-

antwortung und Befugnis hat dazu hat.

118 |nterview 4, Zeile 433-436
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- Der Kontakt zu den Angehoérigen muss aufgebaut vmerdenn diese sollen sich
fur den Pflegedienst entscheiden. Ausschlaggebeafitt ¢st zum einen das Kon-
zept, aber auch die Beziehung zwischen Angehonmehprojektverantwortlicher
Person im Pflegedienst. Wird diese Aufgabe vonrefegson verantwortlich wahr-
genommen, ist es wesentlich leichter diesen Korgaktubauen.

- Der bereits beschriebene hohe Kommunikationsaufwandielen unterschiedli-
chen Personen ist ebenfalls ein Grund, eine Pensibrder Verantwortung zu
betrauen. Bei dieser Person laufen alle FadendiirRflegedienst zusammen, und
sie behalt den Uberblick.

7.5 Kontakte kntpfen

Alle Expertinnen beschrieben, wie wichtig es flg siar, Kontakte zu Pflegediensten zu
knupfen, die bereits in einer Wohngemeinschaft itgbeDiese Pflegedienste kdnnen al-
lerdings auch Konkurrenten fir den Auftrag fir Bigege in der Wohngemeinschaft wer-
den. Aus diesem Grund fuhren viele weiter weg,n@ith Berlin, auch weil dort viele

Wohngemeinschaften existieren und es eine Wiegd\ldmgemeinschaftsbewegung ist.
Sie suchten dort speziell Antworten auf die Fragka,in der zur Verfligung stehenden
Literatur nur unzureichend behandelt werden, Efagen zur Finanzierung oder Fragen
zu typischen Fallen und Problemen, die vermiederdeve konnen, wenn man um sie
weil3. Eine Interviewpartnerin beschrieb diese Nothgkeit so:

» Das ganze Wirtschaftliche, Einnahmen, Ausgaben.r. @dd® ist ganz schwierig wenn
man ohne so einen Bezug, so virtuell, wenn dertiscde Bezug fehlt, das haben wir ge-
merkt, das ist nicht leicht*®

Auch Kontakte zur Behérde und dem Runden Tisch wmuras hilfreich beschrieben, e-
benso zur Koordinierungsstelle und zu Kostentragemm im Vorfeld Gber das Vorhaben

zu informieren und Zusagen zur Kostenibernahmaiboien.

19 |nterview 4, Zeile 112-115
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7.6 Am Ball bleiben

Von den Expertinnen wurde beschrieben, dass sieilgtange aktiv sein mussten, ohne
genau zu wissen, ob die Angehoérigen sich fur itoder einen anderen Pflegedienst ent-
scheiden wirden. Eine Interviewpartnerin formuldas so:

» Die Angehdrigengruppe ist ja immer das Zingleinden Waage, wenn die sich unter-
wegs fur einen anderen Pflegedienst entschiedaarhatas ware fur uns ein ganz schoner
Schlag gewesen®!?°

Die Zeit des Vorlaufs war fur die meisten Pflegadie lang, d. h. mehr als ein Jahr. In
diesem Jahr war es wichtig, die Angehérigengruppe&n zu lernen, sich intensiv mit der
Thematik auseinander zu setzen und auch immer wirdeeflektieren, ob die Ziele des
Pflegedienstes noch erreichbar sind. Die Angehiiggegpe hat in allen vier Fallen die
Entscheidung verhaltnismafig kurz vor dem Einzugoffen, vier Monate bis vier Wo-
chen blieben den ambulanten Pflegediensten vorEd&scheidung bis zum Einzug der
ersten Mieter. Die ,Kunst* besteht also darin, signzubereiten, sich anzupreisen, zu in-
vestieren und Kontakte zu kntpfen, ohne dass dileefeit besteht, am Ende einen Auf-
trag zu bekommen. Unterbleibt diese VorarbeitdistChance den Auftrag zu bekommen
allerdings sehr gering. Eine weitere Interviewparimbeschreibt diese Zeit so:

» ES ist schon an uns allégewesen)es hat auch viel Kraft gekostet und wir habervigh
investiert, alle immer dabei, von Anfang an, wems &uftaucht, das ist auch kein Selbst-

ganger gewesen und wir haben aus dem PflegediessbRrcen raus genommett:2

7.7 Konzepte erstellen

Bei der Auswertung der Interviews kristallisiert&nh drei gro3e Themenbereiche heraus,
die von einem ambulanten Pflegedienst bearbeitelememissen, der in einer Wohnge-
meinschaft fuir Menschen mit Demenz arbeiten mochte:

- Gestaltung der Kooperation mit den Angehdrigen

- Auswahl und Vorbereitung der Mitarbeiter auf diéogit in der Wohngemeinschatft

- Gestaltung des Alltags in der Wohngemeinschatft
Die Entwicklung von Konzepten zu diesen Themeitesolicht zu spét bearbeitet werden

sondern kontinuierlich. Da die Fragestellung deerviews nicht auf die Inhalte dieser

120 hterview 3, Zeile 199-201
121 \nterview 4, Zeile 425-427
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Konzepte abzielte, kbnnen an dieser Stelle nur Asnankte aufgefiihrt werden, die sich
aus den Gesprachen ergeben haben. Trotz der UWidvaligkeit sind diese Anhaltspunkte
von Bedeutung, denn in ihnen spiegeln sich daséNissd die Erfahrung von ambulanten
Pflegediensten, die bereits ein Projekt erfolgreinfgesetzt haben. Wegen der Bedeutung,
die diese Informationen fir weitere Projekte halvegrden sie in den nachsten Abschnit-

ten dargestellt.

7.7.1 Konzept Angehdrigenkooperation

Die Informationen der Expertinnen zur Kooperatioit Angehdrigen lassen sich in zwei
Themenbldcke teilen. Der eine betrifft die Phase derbereitung und ,Kontaktanbah-
nung®, der zweite Organisation und Strukturen desafnmenarbeit zwischen Pflegedienst
und Angehorigengruppe.

1. Die Phase der Kontaktanbahnung
In diese Zeit fallt das Sich-Einstimmen auf die @msnenarbeit mit Angehdrigen. Der
Kontakt wurde als teilweise anstrengend beschriebanch weil Pflegedienst und Ange-
hdrigengruppe in dieser Form der ambulanten Pfege viel ndher zusammenarbeiten
und aufeinander angewiesen sind als in der ,nomma@mbulanten Pflege. Der respektvol-
le Umgang miteinander wurde als Uberaus wichtighmésben, sowohl in dieser Zeit als
auch dariber hinaus. Die Arbeit mit Angehdrigerf dacht als lastig empfunden werden,
Angehdrige missen wertgeschatzt werden, was au@h, fitee Kritik anzunehmen oder
sogar einzufordern. Diese Faktoren wurden von dégrdiewten als Grundlage fur eine
gute Zusammenarbeit beschrieben. AuRerdem hatinesj sich immer wieder deutlich zu
machen, dass sich die Angehdrigengruppe jederieitihen anderen Pflegedienst hatte
entscheiden konnen. Eine Interviewpartnerin fag&e so zusammen:
»Also, ich glaube, es geht dann oft um das Auslelieer bestimmten Haltung, um einen
bestimmten Respekt gegentber den Angehdrigen (.mghe ich das hinbekomme, sie
wertzuschétzen, sie einzubeziehen, desto besseétichenung und desto besser kénnen
Konflikte dann geldst werden. Denn die gibt es rliatii trotzdem, weil es einfach unter-
schiedliche Interessen gibt, aber das so hinzukngd?
In diese Zeit des Kennenlernens fallt auch die ¥oglhung der Prasentation des Pflege-

dienstes gegenuber der Angehérigengruppe. Die Erpen haben einige Grinde ge-

122 \nterview 1, Zeile 477-482
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nannt, die ihrer Meinung nach dazu gefiihrt habass dhr Pflegdienst ausgewahlt wurde.
Dazu zahlten
- Der Name des Pflegedienstes war bekannt und w¥ekteauen
- Vermieter und Pflegedienst standen sich nahe
- Die projektverantwortliche Person des Pflegedienstar sympathisch und ver-
trauenswurdig
- Der Pflegedienst wollte die zukinftigen Mieter sechar dem Einzug kennen ler-
nen
- Die Mitarbeiter sollten spezielle Schulungen eralt
- Das Alltags- und Finanzierungskonzept Uberzeugte
Diese Aufzéhlung macht noch einmal deutlich, dasgia Projekt nicht nebenher laufen
kann, sondern dass kontinuierlich Zeit investieztden muss.
Die konkrete Planungsphase mit den Angehorigerh dac Entscheidung fur den Pflege-
dienst, sollte nicht zu knapp bemessen sein. BierMreffen sollten gemeinsam mit Ver-
tretern des Pflegedienstes und der Angehdrigengrstgitfinden. Themen, die bei diesen
Treffen bearbeitet werden sollten, sind, neben degenseitigen Kennenlernen, nach Auf-
fassung der Expertinnen:
- Die Erwartungen aller Beteiligten formulieren
- Das gemeinsame Aufstellen von Kommunikationsregabh-strukturen.
- Ein Verstandnis von Gemeinschaft entwickeln
- Die Besonderheit der Wohnform noch einmal deuthtéichen (es gibt nicht das
~-Rundumsorglos-Paket”, wie bei einem Heimeinzuglefemuss seinen Teil zum
Gelingen beitragen)
Vor allem der letzte Punkt wurde als notwendig tiifteich beschrieben. Die Interview-
ten haben sehr unterschiedliche Erfahrungen irzdsammenarbeit mit den Angehdrigen
gemacht, einige haben das Miteinender als sehrdraseh erlebt, andere haben eine sehr
starke Erwartungshaltung an den Pflegedienst versftié auch immer wieder zu Konflik-
ten gefuhrt hat. Auch der Pflegedienst muss seioke Rn diesem Geflige finden, was
nicht immer einfach ist. Eine Interviewpartnerigadazu:
»Dann(wenn zu viel gefordert wird, Anm. d. Autorigjeh ich mich auch zurick und sage,
ich bin nur der popelige, kleine, ambulante Pflagadt, ich biete ambulante Pflege an
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und sonst nichts. Also, da muss man auch immerewgpacken, wie man das ins richtige
Gleichgewicht bringt*?®
Zu beachten ist auch, dass sich die ErwartungerAnfidgen der Angehdorigen, aber auch
das, was eingebracht werden kann, immer dann awdemh neue Angehorige dazu kom-
men.

2. Organisation und Strukturen der Zusammenarbeit.
Alle Expertinnen berichteten, dass die Angehdrigepge einen Sprecher oder eine Spre-
cherin gewahlt hat, die erster Ansprechpartnedgir Pflegedienst ist aber auch fur Inte-
ressierte. Es wurde berichtet, dass es sinnvail lssan, mit der Angehérigengruppe Ver-
trdge abzuschliel3en, in denen Rechte und Pflichiten Beteiligten geregelt sind. Andere
haben ganz bewusst darauf verzichtet, um Angehaide zu verschrecken. Generell sind
beide Varianten moglich. Als sinnvoll haben sichelenéRige Treffen der Angehdrigen-
gruppe erwiesen, bei denen jeweils ein Vertreter Ridegedienstes anwesend ist. In der
Vorbereitungsphase wird das die projektverantwdrdi Person sein, spéter sollte es die
Person sein, die das Mitarbeitenden-Team der Wahempschaft leitet. Die Angehérigen
sollten auf diesen Treffen Uber alle wichtigen Eh&dungen, die der Pflegedienst in Be-
zug auf die Wohngemeinschatft trifft, informiert ursbweit wie moglich, in Entscheidun-
gen mit einbezogen werden. Winsche und Anmerkudgeingehorigen sollten zeitnah
beantwortet werden. Konflikte, die es immer gebeéml w da waren sich alle einig — soll-
ten offen und mit gegenseitigem Respekt schnellde#tat werden. Bei der Aufgabenver-
teilung haben sich zwei Varianten herauskristalisiEine Variante sieht vor, dass Ange-
horige keine festgelegten Aufgaben haben, sie miussdts machen, kénnen sich aber
einbringen, und die Erfahrung zeigt, dass sie digh tun. Eine Interviewpartnerin sagte
dazu:
»Nein, also alles macht der Pflegedienst, die Anggkéi machen nur das, zu was sie Lust
haben. (...) Das geschieht bei uns spontan. Undslagahnsinnig wichtig, diese Sponta-
neitat, das der Angehorige nicht dieses Muss intafgnund hat, was er die ganze Zeit
hatte, vorhet'?*
Die zweite Variante sieht vor, dass die Angehoéritgsigelegte Aufgaben haben, fir die
sie die Verantwortung tragen. Dazu gehort das Nesdiaen der Zimmer, alles was mit
der Wohnung zusammenhéangt wie Umbauarbeiten, Atussgamit Mobeln und Kichen-

123 |nterview 3, Zeile 482-485
124 |nterview 2, Zeile 239-250
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utensilien, Reparaturarbeiten, und die VorgabenTagesgestaltung — alles was nicht an
den ambulanten Pflegedienst delegiert worden ist.
FUr welche Variante man sich auch entscheidet, tigicst immer wieder der Dialog dar-

Uber, wer welche Verantwortung tragt.

7.7.2 Konzept Personalentwicklung

Die Informationen bezuglich der Personalentwickluagsen sich in drei Themenblocke
einteilen. Zunachst die Auswahl der Mitarbeitend#ann die Vorbereitung auf den Ein-
satz in der Wohngemeinschaft und schlie3lich Admeganisation und Aufgaben der Mit-
arbeitenden. Auch hier wird kein vollstandiges Kepizdargestellt, sondern die Ergebnisse
der Erhebung zusammengefasst.

1. Die Auswahl der Mitarbeitenden
Alle Expertinnen berichteten, dass sie Mitarbeiteradis dem Pflegedienst direkt ange-
sprochen, und gefragt haben, ob sie in der Wohnigseteaft arbeiten mochten. Der Vor-
teil hierbei ist, dass gezielt die als geeignegjestuften Mitarbeitenden angesprochen wer-
den kdnnen. Aul3erdem stehen die Mitarbeitendennseioo Einzug der Mieter in die
Wohngemeinschaft bereit, um z B. an Fortbildungg#ineéhmen zu kénnen oder die Ange-
hdrigengruppe kennen zu lernen. Bei den vielen karireten Grof3en, die die Arbeit in der
Wohngemeinschaft mit sich bringt, sind so zumindsdion einige der Mitarbeitenden
bekannt. Ein weiterer Vorteil ist, dass die Mitatbeden zunachst auch im ,normalen®
Ablauf des Pflegedienstes weiterarbeiten kdnnerermbeispielsweise nicht alle Mieter
gleichzeitig einziehen. Beachtet werden muss, t@ssdieser Variante rechzeitig neue
Mitarbeitende flr die Arbeit des Pflegediensteseai@lb der Wohngemeinschaft einge-
stellt werden missen. Neueinstellungen sind alsgedem Fall unumganglich, und die
Schwierigkeit besteht darin, dass zu einem fesigeteZeitpunkt mehrere neue Mitarbei-
tende gebraucht werden. Diese kdnnen nicht langelem Einzug der Mieter eingestellt
werden, weil die Einnahmen erst zum Zeitpunkt dexwgs flie3en. In allen Wohnge-
meinschaften wurden auch neue, bis dahin noch amoéd Mitarbeitende eingestellt. Die
Arbeitsstelle wurde als sehr begehrt beschrieben.
Die Kriterien, nach denen Mitarbeitende ausgewaitden, waren vielfaltig. Schwierig-
keiten haben sich mit Mitarbeitenden ergeben, di®menur im stationéren Bereich gear-
beitet hatten und keine, oder nur wenig Erfahrungder ambulanten Pflege hatten. Diese
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haben oft weniger den Alltag und das Miteinandeden Vordergrund stellen kénnen, als
vielmehr funktionale Ablaufe. Auch der Umgang mandMietern war in diesen Fallen oft
problematisch. Eine Interviewpartnerin berichtete:

» Ja, die verschiedenen Vorstellungen von Arbeitwiisso, da waren Mitarbeiter — beim
Kochen ist mir das ganz bewusst aufgefallen, idkehlt@rankenschwestern oder Altenpfle-
ger, die aus dem Heim zu ufie die Wohngemeinschaft, Anm. d. Autoriggkommen
sind, und die sind einfach mit diesen Menschen ranailmgegangen, die haben sie bevor-
mundet, die haben sie einfach wie kleine Kindereapgochen. Und da habe ich gesagt, so
geht das nicht!?®

Was weiterhin als wichtig beschrieben wurde, isediohe emotionale Belastbarkeit, die
die Mitarbeitenden mitbringen sollten. Dazu gehddn Stress, der sich aus der Zusam-
menarbeit mit demenziell erkrankten Menschen ergibshalten zu kénnen, genauso aber
N&he zu den Mietern zulassen zu konnen. Fernereaeiree bestimmte, passende Person-
lichkeit gesucht. Diese zu beschreiben, fiel defrid@gen nicht immer leicht. Es geht dabei
darum, mit der Erkrankung umgehen zu kénnen, Frandger Arbeit zu haben, eine ruhi-
ge Ausstrahlung zu haben, sich einflihlen zu kénaed,als ganz wichtig wurde die Kon-
taktfahigkeit und -bereitschaft gegeniiber Mietend Angehorigen beschrieben. Erfah-
rung mit Demenz sei hilfreich, jedoch missen nailg Mitarbeitenden gleich viel Erfah-
rung mitbringen. Wichtig ist, dass den Mitarbeitendewusst ist, dass sie in einem ande-
ren Arbeitsmodell arbeiten als bisher gewohnt: wetiaion&r, noch ambulant. Die Ange-
horigen bringen sich aktiv ein, das sieht diesesdéllovor: Darum dirfen Angehérige
nicht als lastig empfunden werden. Die Mitarbeitamdind in der besonderen Lage, zwar
rund um die Uhr anwesend zu sein, aber trotzdent die alleinige ,Herrschaft“ zu besit-
zen. Dieses Modell muss den Mitarbeitenden bekseimt und sie mussen sich dazu be-
kennen. Neben den genannten Personlichkeitsmerkmalede auch eine gute Schulung
als notwendig beschrieben:

»Also ich kann nicht dem beipflichten, und das ndan ja immer wieder, man muss kon-
taktfreudig sein, muss hauswirtschaftliche Fahigieihaben und ansonsten einen guten
Menschenverstand und dann kann das eigentlich j&#rMeinung bin ich nicHt!?®

Als Voraussetzung wurden Kenntnisse zum Krankhdggtsienannt, weniger bestimmte

Methoden wie beispielsweise Validation. Als sini@ben sich Fortbildungen kurz nach

125 |nterview 2, Zeile 201-206
128 |nterview 1, Zeile 186-189
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Einzug der ersten Mieter herausgestellt, denn d@&@mmen konkrete Situationen bespro-
chen werden und Informationen direkt mit bestimmBanrsonen in Verbindung gebracht
werden. Diese Fortbildungen gemeinsam mit Angeledrigu gestalten, wurde ebenfalls
als gute Erfahrung dargestellt. So entstand neleem gegenseitigen Kennenlernen auch
eine gemeinsame Wissensbasis. Diese wurde al&guteunikationsgrundlage erlebt.
Als zweckmalig haben sich Teams erwiesen, in dhiambeitende mit unterschiedlichen
Qualifikationen zusammenarbeiten, so z. B. einsdterdie besonders gut kochen kann —
denn die gute Stimmung steht und fallt mit dem Bsselann wurden neben Alten- und
Krankenpflegepersonen auch Hilfskrafte, AuszubittenzZivildienstleistende oder auch
Sozialpadagoginnen eingestellt. Gerade mit sehggnnTeammitgliedern wurden gute
Erfahrungen gemacht — vor allem wenn sie nicht komperpflege eingesetzt wurden —
denn sie haben haufig eine Enkelkind-BedeutungligiMieter. Die Nachtdienste werden
meist mit Studierenden besetzt.

2. Vorbereitung der Mitarbeitenden
Zu diesem Bereich wurden zwei Themen genannt, znemd-ortbildungen und Hospitati-
onen, zum anderen Teamentwicklung. Fortbildungerdere gerade zu Beginn, als sinn-
voll und wichtig beschrieben. Dabei geht es wenige spezielles Wissen als um Grund-
lagenkenntnisse zur Demenz-Erkrankung und den UghgahErkrankten. Fortbildungen
sind gleichzeitig eine Méglichkeit fir das Teantghsbesser kennenzulernen und kénnen
auch als Kennenlern-Méglichkeit fur die Angehdrigarppe genutzt werden (s. 0.). Im
Verlauf sollten regelméRig Schulungen angebotennawh den Bedurfnissen der Mitar-
beitenden geplant werden. Hospitationen in andéfehngemeinschaften kénnen sinnvoll
sein. Es ist aber auch eine zeitliche und finaleielage, wie weit sich diese ermdglichen
lassen. Zur Teamentwicklung wurde sehr Unterscitiee berichtet. So wurden Fortbil-
dungsveranstaltungen genutzt, damit das Team sichen lernen kann, auch eine einfuh-
rende, ausfuhrliche Teamsitzung Uber einen Tag,Enozug der Mieter in die Wohnge-
meinschaft wurde als sinnvoll beschrieben. Im Mdrider Arbeit kann es sinnvoll sein,
spezielle TeamentwicklungsmalRhahmen zu ergreitegr, auch eine regelmalige Fallsu-
pervision ist fur die Teamentwicklung hilfreich.

3. Aufgaben der Mitarbeitenden
Die Interviewten haben die Aufgabenbereiche der Wgemeinschafts-Mitarbeitenden, der

Team-Leitung und der Pflegedienstleitung beschriebe
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Die Mitarbeitenden in der Wohngemeinschaft habenAdifgabe, den Alltag mit den Mie-
tern zu gestalten (siehe auch 7.7.3) und mit degeAdrigen zusammenzuarbeiten. Dazu
hat es sich als sinnvoll herausgestellt, bestimftiyaben von Anfang an zu verteilen,
damit klar ist, wer woflr Verantwortung tragt. Eifrgerviewte berichtete, dass es auch
eine Art Bezugspflegesystem gibt, in dem bestimméxaminierten Mitarbeitenden be-
stimmte Mieter zugeordnet sind, und dadurch u.i@Kémmunikation mit Angehérigen
erleichtert wird. Weitere Aufgaben sind hauswirtdtiche Tatigkeiten wie kochen, wa-
schen, aufrdumen u.s.w. Auch die DokumentatiorPlege und die Pflegeprozessplanung
wurden in diesem Zusammenhang genannt. Zuséatzligldevals Aufgabenbereich von
Zivildienstleistenden oder Praktikanten genanntaz8ggange mit einzelnen Mietern zu
unternehmen oder gemeinsam einkaufen zu gehen.ukdevdie Variante genannt, eine
Person einzustellen die firs tagliche Kochen uedRianung des Einkaufs zustandig ist —
das hat den Vorteil, dass die Verantwortung klate#e ist und eine Person kocht, die das
auch kann. Genauso wurde die Variante beschrielasy alle Mitarbeitenden mal furs
Kochen zustandig sind, es ergibt sich dadurch eieeiger funktionale Aufgabenvertei-
lung, die als ,naturlicher” angesehen wurde.
Die Aufgaben der Team-Leitung sind, nach AussagerEapertinnen

- Kontakt zu den Angehdrigen halten

- Bei Konflikten vermitteln

- Gruppenprozesse und Konflikte in Team steuern

- Teambesprechungen leiten

- Das Team kontrollieren bzw. Ruckmeldungen UbeAdmeitsweise geben.
Die Aufgaben der Pflegedienstleitung sind

- Das Durchfiihren von Pflegevisiten

- Das Erstellen des Dienstplans

- Das Organisieren von Fortbildungen

- Die Wirtschaftlichkeit im Blick zu behalten

- Ansprechpartner fir interessierte Angehorige zao sei

- Die fachliche Leitung der Wohngemeinschaft

4. Organisation innerhalb des Pflegedienstes

Die Expertinnen beschrieben einheitlich, dass ditafideitenden der Wohngemeinschaft
weiterhin in die Gesamtorganisation des Pflegetesnsingebunden sind. Das zeigt sich z.

B. durch die Anstellung beim Pflegedienst, die Niagz eines gemeinsamen Fortbildungs-
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kataloges, den Dienstplan, der von der Pflegedanhsig geschrieben wird, die Teilnah-
me an Dienstbesprechungen, gemeinsame Weihnaehntstader, in einem Fall, das tagli-
che Aufsuchen der Buroraume. Das Team der Wohngewct®ft ist allerdings weniger in
den Pflegedienst eingebunden als andere Mitarlwhtdas wurde die Wichtigkeit betont,
dass sich die Mitarbeitenden weiterhin zugehoriddii. Eine Interviewte sagte dazu:

»Zu den Dienstbesprechungen und Fortbildungen smgehalten zu kommen, Protokolle
werden da sonst hingeschickt. Und all so was wiéhidehtsfeiern, Sommerfest das ist
zentral hier und das ist mir auch ganz wichtig, sldge nicht abheben und, ich sag mal,
eigene Gesetze'?’

Die Expertinnen berichteten, dass bei sechs Migeweils zwei Mitarbeitende im Fruh-
und Spatdienst anwesend sind, nur eine gab amezkgt mit einer Mitarbeitenden vor Ort
auszukommen. Es wird als notwendig beschrieberrzet Mitarbeitende vor Ort zu ha-
ben, die Medikamente geben dirfen, denn sonst sruddttarbeitende der ,normalen*
ambulanten Pflege auf ihrer Tour in die Wohngenatiaf kommen. Dazu bemerkt eine
Interviewte:

»,und das hore ich in Fachkreisen auch immer wiedwerhabt doch euer ambulantes Per-
sonal, da konnt ihr doch mal eben eine Pflegekradschicken, die die Medikamentengabe
macht. Aber gerade dieses Klientel sagt, ‘was®leen mich vergiften, oder wie komme
ich dazu, jetzt diese Tablette zu schlucken?” ddsoklappt da tiberhaupt nictt?®

Die Qualifikation der Mitarbeitenden ist also auoimer abhangig von den Bedurfnissen
der Mieter und muss an die gesetzlichen, bzw. et drankenkassen vertraglich festge-

legten, Anforderungen angepasst sein.

7.7.3 Konzept WG-Alltag

Das, was die Expertinnen inhaltlich zu einem KonZépden Alltag in der Wohngemein-
schaft gesagt haben, ist vergleichsweise wenigrddéiss die Gestaltung des Alltadps

Instrument zur Umsetzung der WohngemeinschaftsgteBer Grund dafir ist die Art der
Fragstellung. Der Focus der Interviews lag auf Beolgsbedingungen und weniger dar-
auf, wie genau sich die Umsetzung im Alltag gestatt Trotzdem soll hier dargestellt

werden, was die Auswertung der Interviews zu diesbema ergab.

127 |nterview 3, Zeile 463-466
128 |nterview 1, Zeile 207-211
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Zunachst wurde die Existenz eines Konzepts alsvelhmind notwendig bewertet. Die
Arbeit an diesem Konzept sollte beginnen, sobaldiigend Informationen vorhanden
sind, und es sollte von der projektverantwortlichi®arson erstellt werden. Das Konzept
dient zunachst dazu, die Vorstellungen des Pflegstes vom Wohngemeinschaftsalltag
zu beschreiben. Im weiteren unterstitzt es dieeAtason des Pflegedienstes gegenuber
den Angehorigen. Es wird danach evtl. gemeinsannaiibeitet und an die Vorstellungen
der Angehdrigengruppe angepasst. Das Konzeptiibingich fur die Mitarbeitenden. Es
sollten auch die geforderten und mit den Angehdrigemeinsam erarbeiteten Haltungen,
die die Mitarbeitenden gegentber den Mietern eimeh sollten, festgehalten werden.
Von den Interviewten wurde betont, dass es wicl#igdas Konzept immer wieder zu
thematisieren und zu Uberarbeiten. Eine Interviesatge dazu:
»Konzepte sind ja nicht dazu da, um zu sagen, dgstz$ so und bleibt auch so, sondern
es soll ja tatsachlich... so wie ich eben gesagt habgan guckt sich das noch mal kritisch
an und Uberarbeitet das Ganze. Doch, ich denkersalhemss man grundsatzlich mit einem
Konzept rangehen sollte, aber nicht stur und stdas geht nicht**°
Die Uberarbeitung sollte im Team der Wohngemeiniahattfinden, z. B. im Rahmen der
Teamsitzungen oder als Fortbildungsveranstaltung.
Das Konzept, welches den Angehorigen ausgehandidt kann damit beginnen, dass der
Pflegedienst vorgestellt wird, beispielsweise indeler Trager vorgestellt wird, die
Schwerpunktsetzung, die Mitarbeiterstruktur und Bfisgeleitbild. AuRerdem berichteten
die Expertinnen, dass die Wohnung beschrieben wiedAusstattung und GrofRe der ein-
zelnen Zimmer und ob es z.B. Doppelzimmer gibt.Anschluss folgt dann der Teil, in
dem die Organisation des Alltags der Wohngemeirisbleachrieben wird.

1. Organisation der Einzugs- und Kennenlernphase
Die Interviewten beschrieben, dass sie zukinftigetéd bereits vor dem Einzug in deren
Wohnung besucht haben, um sie kennen zu lerneremederste Anamnese zu erheben.
Diese Besuche wurden von den Angehorigen sehripasifgenommen. Auch bei Zuzu-
gen hat sich der Besuch des Pflegedienstes algddifmerausgestellt. Zuséatzlich lernt die
Angehdrigengruppe potentielle neue Mieter und démegehdérige kennen und es kann ein
.Kennenlernkaffeetrinken“ in der Wohngemeinschaéttinden. Im Anschluss entschei-
det die Angehorigengruppe Utber den Einzug. DergBlleenst ist dabei beratend tatig. Al-

129 |nterview 3, Zeile 383-387
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lerdings ist es nicht einfach, die Wohnung vollgignzu vermieten und Uberhaupt ,pas-
sende” Mitbewohner zu finden. Dazu eine Interviesrperin:
»Wir sind auch an den Start gegangen und haben dedadr suchen aus und stellen uns
die Leute zusammen. Aber die Arroganz habe ichnsldmge abgelegt. Ich wirde gerne
gucken, wer passt da mit reffr°
Der Einzug der ersten Mieter erfolgte nach und ndakmit nicht auf einen Schlag alles fur
alle Beteiligten neu ist.

2. Organisation der Mitarbeitenden
Dazu wurde berichtet, dass regelmallige Teambesprgeh stattfinden. Den Angehori-
gen, bzw. einem Angehdrigensprecher, die Teilnadaran zu ermdglichen, hat sich als
sinnvoll erwiesen. Regelmalige Fallbesprechungemn ethe Fallsupervision sind ebenso
hilfreich. Auch hier kann die Teilnahme des jewgsh Angehdrigen positive Effekte ha-
ben. Weiterhin wurde genannt, dass sich die Mitegbden der Wohngemeinschaft nach
Moglichkeit bei Krankheit gegenseitig vertretenlan)] um keine ,fremden” Mitarbeiten-
den in der Wohngemeinschatft einsetzen zu mussen.

3. Angestrebte Haltung der Mitarbeitenden
Die angestrebte Haltung wird als Bestandteil desz¢ptes beschrieben. Im Alltag sollte
das Miteinander im Vordergrund stehen und nicht Basktionale, es sollen sich keine
eingefahrenen Ablaufe entwickeln sondern der Tdgasajeden Tag neu mit den Mietern
abgesprochen werden. Die Mitarbeitenden sollen anelem gegenlber besserwisserisch
auftreten, untereinander solidarisch sein und edeeen mit einbringen. Das Ziel von
allen sollte sein, normalen Alltag zu begleiten Waithen Heimcharakter aufkommen zu
lassen. Gegenuber den Angehérigen sollte eberdaits Haltung eingenommen werden,
die Kooperation und Kommunikation in einer gutemasphare erméglicht.

4. Dokumentation der Pflege
Die Interviewten gaben an, dass sich die Dokumiemater Pflege nicht von der ,norma-
len® ambulanten Pflege unterscheidet, lediglich Biegraphieerhebungsbdgen sind aus-
fuhrlicher, und zusatzlich haben sich Dokumentaidgen fur ,herausforderndes Verhal-
ten" und ,Hygieneverhalten* bewéhrt, denn diesddmebei der Ein- oder Hoherstufung
durch den MDK. Fir die Kommunikation mit Angehomgeat sich ein spezielles ,Uber-

gabebuch® bewahrt.

130 |nterview 3, Zeile 545-549
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8 Umsetzung der Bedingungen fiir ein erfolgreiches P ro-
jekt

8.1 Eine Motivation entwickeln

Hinweise dazu zu geben, wie eine Motivation enteitkverden kann, ist schwierig. An
dieser Stelle soll darum erlautert werden, warurwietig ist, eine Motivation zu entwi-
ckeln, und wie die Motivation Einfluss auf den Ridgrfolg haben kann.

Welches Motiv einen ambulanten Pflegedienst artirsibh mit Wohngemeinschaften als
neuem Arbeitsfeld zu beschaftigen, ist vermutlickenneblich. Denn: ,Motive bewirken
(...), dass Personen aktiv nach Situationen (...) odeh den in Situationen enthaltenen
Belohnungen (...) suchen, die eine Befriedigung/frfiig ihrer Motive/Ziele verspre-
chen.®®! Und Motivation bedeutet, dass ein Mensch sichvaktif einen positiv bewerte-
ten Zielzustand ausrichtet. Motiviert zu sein umad Motiv zu haben ist das, was einen
Menschen (oder hier eine Organisation) in Bewegsgtgt, den Zustand zu erreichen in
dem das Motiv befriedigt wird. So leitet sich autdr Begriff Motivation aus ,movere”, in
Bewegung versetzen, &,

FiUr das Arbeiten in einer Wohngemeinschatft fur Mées mit Demenz ist wichtig festzu-
halten: Der ambulante Pflegedienst, bzw. die Persodie dort das Projekt vorantreiben
wollen, missen ein, wie auch immer geartetes, Muailven, welches sie mit dem Projekt
.befriedigen* wollen. Denn nur so wird das Projekrangetrieben. Ein Pflegedienst, der
anfangt sich mit der Idee Wohngemeinschaft zu kdtgen, wird im Allgemeinen ein
Motiv haben. Es ist sinnvoll, sich dieses Motivsvhest zu werden und auch zu tberpri-
fen, ob die Realisierung des Projektes tatsacldas Motiv befriedigt. Motiv und Projekt

missen zusammenpassen, damit die Motivation tdisliemtreibende Kraft sein kann.

8.2 Informationen sammeln

Informationen koénnen aus ganz unterschiedlichenll@ueéommen. Fir das Projekt
Wohngemeinschaft sollte zunéchst die zu diesem aharbffentlichte Literatur gesichtet

werden. Wie oben beschrieben, ist die verfligbarerdiur bisher nicht umfangreich und

131 \Weibler (2001), S.206
132y/gl. Weibler (2001), S.204
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bezieht sich haufig auf das Konzept einer Wohngesaobiaft und weniger darauf, wie das
Konzept umgesetzt werden kann. Viele Bundeslandbem Broschiren verdéffentlicht in
denen bestehende Informationen zusammengetragetfemnyurnd auch im Internet finden
sich Verdoffentlichungen unterschiedlicher Vereimel Unitiativen, die die Wohngemein-
schaftsidee voranbringen mochten.

Eine weitere wichtige Quelle sind Gespréache mit &tten, die Experten auf diesem Ge-
biet sind. In Frage kommen Mitarbeitende von Pfikgesten, die bereits Wohngemein-
schaften betreuen, aber auch Beratungsstellen ehdrBen.

Informationen sollten so archiviert werden, dass jederzeit zuganglich sind. Es bietet
sich an, Informationen nach Themen abzuheften, wenbaufe der Zeit eine ,Loseblatt-
Sammlung”“ entsteht. Auch handschriftliche Notizéie bei Gesprachen angefertigt wer-
den sollten, kénnen so sortiert werden. Informatiosollten kontinuierlich, Gber die ge-

samte Projektdauer erganzt und gesammelt wérden.

8.3 Eine Entscheidung treffen

Die Entscheidung kann als Startschuss fur das IRrbgzeichnet werden. Wer letztlich die
Entscheidung trifft, hangt von den Organisationgdtiren eines ambulanten Pflegediens-
tes ab. Die Leitungsebene, mit GeschéftsfihrungRifededienstleitung kann daran betei-
ligt sein aber auch eine zukinftige Projektleitubge Meinung jeder beteiligten Person
sollte gehort und alle Betrachtungsweisen offeludisrt werden. Entscheidungen sollten
nicht unter zeitlichem Druck getroffen werden. GHtgscheidungen werden nicht nur auf
der Grundlage von Fakten getroffen, auch die psgtl@n Momente, das ,Bauchgefuhl®
spielt eine Rollé>*
Zwei zentrale Fragen, die bei der Entscheidungehesbllen, formuliert Portny:

1. Solltedas Projekt durchgefiihrt werden? D. h. UberstiggtNutzen die erwarteten

Kosten?
2. Kanndas Projekt durchgefiihrt werden? D. h. ist dageRréechnisch machbar und

stehen die notwendigen Ressourcen zur Verfigung?

133v/gl. Stary et al. (1999), S.96f.
134 v/gl. Litke (1995), S.217ff.
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Wenn eine der Fragen mit einem klaren Nein bearnéwavird, sollte das Projekt nicht
stattfinden. Oder das Projekt muss so umstruktunierden, dass die Fragen mit ja beant-
wortet werden kénneh®

Bei der Entscheidung hilft auch eine Kosten-Nut2ealyse, bei der die Kosten, die im
Verlaufe des Projektes entstehen, den erwarteteteNém bzw. Nutzen entgegengestellt
werden. Nutzen mussen dabei nicht immer in monet@&/erten ausgedrickt werden, al-
lerdings kann auch ein Nutzen wie Mitarbeitermdioa sich finanziell auszahlen. Je wei-
ter bei den erwarteten Kosten und Nutzen in dieuiftkgeschaut wird, desto genauer wird
die Analyse"®

8.4 Eine projektverantwortliche Person bestimmen

Die Bedeutung einer projektverantwortlichen Pensoinde oben beschrieben. Erfolg oder
Misserfolg eines Projektes hédngen stark mit desdtezusammen, die es fihrt, darum
sollte sie sorgfaltig ausgewahlt werden. Die prbjekantwortliche Person solle zum einen
fachlich kompetent sein und zum anderen Menschdivie@n und Konflikte l6sen kon-
nen. AufRerdem soll sie wirtschaftlich arbeiten aodyeplantem Handeln fahig sein.

Damit die projektverantwortliche Person ihren Alfga hachkommen kann, ist es wich-
tig, dass sie mit Entscheidungskompetenzen undrZiellen) Mitteln ausgestattet wird.
Es ist sehr wichtig, dass die Person die volle t$tii¢zung der tbergeordneten Hierarchie-
ebenen, z. B. Pflegedienstleitung und Geschaftsfighrhat und diese auch nach auf3en hin

deutlich wird*®’

8.5 Kontakte kntipfen

In Hamburg bietet die Koordinierungsstelle fir Welilegegemeinschaften einen ersten
Anlaufpunkt, und auch der ,Runde Tisch* der BehdfitteSoziales und Familie bietet eine
Moglichkeit erste Kontakte zu knipfen. Weiterhirstedt die Moglichkeit, Kontakt mit

anderen Pflegediensten aufzunehmen, die bereitsséflen in Wohngemeinschaften
betreuen. Die erste Wahl fallt haufig auf Berlinp ws viele Wohngemeinschaften gibt.

Allerdings besteht die Moglichkeit, Informationen bekommen und Kontakte zu knip-

135ygl. Portny (2001), S.31
1% v/gl. Portny (2001), S.32
137vgl. Litke (1995), S.170f.
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fen, auch bei jedem anderen Pflegedienst. Um Kéatak knipfen und diese auch zu hal-
ten, ist es von Vorteil, wenn die projektverantihone Person Spald daran hat, Menschen

kennen zu lernen.

8.6 Am Ball bleiben

Es ist Aufgabe der projektverantwortlichen Pergegelmaligen Kontakt zu den anderen
Beteiligten wie der Angehorigengruppe oder den &woiséigern zu suchen. Dazu muss ihr
genlgend Zeit eingeraumt werden, damit Termine gelommen werden kénnen. Da-
durch wird die projektverantwortliche Person mitrdambulanten Pflegedienst in Verbin-
dung gebracht werden, und es wird positiv auffalleenn regelmaRige Kontakte stattfin-
den.

8.7 Konzepte erstellen

Im Folgenden wird Allgemeines zur Erstellung vomepten dargestellt. Soziale Einrich-
tungen erstellen Konzepte als Grundlage ihrer Aylsge geben Auskunft Gber Ziele, Ta-
tigkeitsbereiche und die Arbeitsweise. Diese Kotedyeinhalten im Idealfall eine klare
Zielformulierung und daraus abgeleitete Handlungsasungert>® Graf et al. schlagen
zur Konzepterstellung ein dreistufiges Verfahrem: o der ersten Phase, der Vorberei-
tungsphase, wird eine Konzeptentwicklungsgruppamasengestellt und gemeinsam mit
dem Auftraggeber ein Ziel festgelegt. In der zweiter Erarbeitungsphase, wird zunéchst
eine Ist-Analyse vorgenommen, d. h. es wird besblen, welche Situation vorliegt, bei-
spielsweise wer die Mieter der Wohngemeinschaft,sivie der Wohnraum gestaltet ist,
welche Strukturen der Pflegedienst mitbringt undctve Ressourcen vorhanden sind. Da-
nach wird das Ziel beschrieben bzw. eine Visiorweaielt und beschrieben. Der dritte
Schritt der Erarbeitungsphase, beinhaltet die Begmlng der MaRnahmen die erforder-
lich sind, um das Ziel zu erreichen. Es folgt dalmn dritte, die Umsetzungsphase, in der
das Konzept in der Praxis erprobt und evtl. angetpaisd **°

Fur die Konzepterstellung gibt es Hilfen fir deheBédienst beispielsweise diverse vor-

formulierte Vertrage zwischen Pflegedienst und Ariggyengruppe. Nach Sichtung der

138 yv/gl. Graf et al. (2004), S.17ff.
139vgl. Graf et al. (2004), S.60ff.
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aktuellen Literatur zu diesem Thema bleibt alleggimler Eindruck, dass es Aufgabe des
jeweiligen Pflegedienstes bleibt, sich selber reit @igenen Voraussetzungen und Vorstel-
lungen auseinanderzusetzen und diese zu formulisoetiass sie ein Gertst bilden fir das,
was gemeinsam mit Mietern, deren Angehdrigen unthideitenden des Pflegedienstes
entstehen wird. Die Inhalte der Konzepte ergebein sus den Anforderungen der Mieter
und den Potentialen der Mitarbeitenden der Pflegyesie.

8.8 Methoden des Projektmanagements nutzen —eine a  chte Be-
dingung
Im folgenden Kapitel, soll eine achte Bedingunggestellt werden, die hilft das Projekt
Wohngemeinschaft erfolgreich werden zu lassen. eDBsdingung ergibt sich in dieser
Form nicht aus den Experteninterviews, denn sie wurde mniotekt von den Befragten
formuliert. Die achte Bedingung ergibt sich aus theoretischen Beschaftigung mit den
Themen ,Ambulant betreute Wohngemeinschaften* uArbjektmanagement®. Sie lautet
deswegen ,Methoden des Projektmanagements nutzen*.
Das Projektmanagement vereint verschiedene Methaddninstrumente, mit denen ein
Projekt durch alle seine Phasen geflhrt werden .kBen Erfolg eines Projekts ist, das
haben auch die Ergebnisse der Experteninterviewsigfe von vielen unterschiedlichen
Faktoren abhangig. Zu diesen Faktoren zahlt aveliKdordination und Leitung des Pro-
jekts. Dazu kénnen die Methoden des Projektmanagemmterstitzend eingesetzt wer-
den. Projektmanagement beinhaltet sowohl ein Lgg&umls auch ein Organisationskon-
zept, d. h. es werden Hinweise dazu gegeben, wataejeund organisiert werden kann,
damit ,die vielen sich teilweise gegenseitig beesdenden Projektelemente und -
geschehen nicht dem Zufall oder der Genialitatediter Personen lberlassen (werden),
sondern sie gezielt zu einem festen Zeitpunkt @igdjiihrt werden).%*° Mit Hilfe des
Projektmanagements wird der Prozess gestaltethdien ein Projekt von einem Projekt-
leiter und seinem Team an das vereinbarte Zielhgefiiird. Dazu gehdren die Planung,
die Organisation und die Kontrolle des ProjékisDie Methoden und Instrumente des

Projektmanagements kdonnen als Hilfe genutzt wersiensollen keine weitere Belastung

140 itke (1995), S.19
11yvgl. Portny (2001), S.28
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darstellen, sondern eine Entlastung. Ein gut gégdannd geleitetes Projekt liefert neben
dem Erfolg auch einen erheblichen Beitrag zur Wirstlichkeit eines UnternehmeH$.
Das Projektmanagement definiert ein Projekt alditerfangen, bei dem:

1. Anfang und Ende vorher festgelegt sidd h. die zeitliche Dauer kann héchst un-
terschiedlich sein, allen Projekten ist aber gemdass es einen definierten An-
fangs- und Abschlusstermin gibt. Danach I6st siab Brojektteam auf, oder es (-
bernimmt ein neues Projekt. Das erzielte Ergebriid an diejenigen Ubergeben,
die mit dem Alltagsgeschéft betraut sind.

2. das Ziel vorher festgelegt jstl. h. von Anfang an ist klar, worauf hingearbeite
wird und wie das Ergebnis aussehen soll, evtl. aunch Teilziele oder Zwischen-
ergebnisse definiert, die helfen ein Projekt zinetaund den Erfolg zu kontrollie-
ren

3. die Ressourcen vorher festgelegt siddh. die zur Verfigung stehenden finanziel-
len Mittel, die mitarbeitenden Personen oder dietbigten Materialien sind be-
grenzt und ihr Einsatz muss darum festgelegt werden

Projekte, wie sie im Projektmanagement verstanderden, bewirken Veranderungen.
Menschen im Mittelpunkt von Projekten, ihre Fachitersse und Fahigkeiten sind not-
wendig zur Planung und Steuerung. Denn nur sie &dmouf Abweichungen, die in jedem
Projekt auftauchen, reagieren und es vorantreiffebiese Beschreibung macht deutlich,
dass auch das Vorhaben eines ambulanten Pflegemtieidenschen mit Demenz in
Wohngemeinschaften zu betreuen, ein Projekt iss. Prajektmanagement unterteilt Pro-
jekte in unterschiedliche Phasen. Das hilft daéwi,Projekt zu strukturieren und dadurch
die Durchfiihrung zu erleichtern. Die vier PhaseregiProjekts sind:

1. Die Konzeptions-Phasen der das Projekt definiert und auf DurchfuhKesdtr ge-
pruft wird und an deren Ende die Entscheidung @largegen das Projekt steht.

2. Die Entwicklungs-Phasan der das angestrebte Ergebnis detailliert édstg und
der Weg zum Ziel geplant wird.

3. Die Durchfuihrungs-Phasein der parallel zur Durchfihrung kontinuierlicine

Uberwachung und Kontrolle stattfindet.

192y/gl. Baguley (1999), S.13
143v/gl. Baguley (1999), S.15ff.
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4. Die End-Phasein der das Projekt schlief3lich beendet, das Tedgehist und das
Ergebnis ibergeben wird?

Um die Phasen des Projekts zu gestalten und &iBaieiligten transparent zu machen, ist
es wichtig, bestimmte Inhalte schriftlich zu fix@er Zunachst ist es sinnvoll, einBno-
jektauftragzu formulieren, in dem festgelegt ist, auf welckegebnis sich der Auftragge-
ber und die projektverantwortliche Person geeihigiben, zu welchen Konditionen die
Arbeit erledigt werden soll und in welchem ZeitragnmEin wichtiger Bestandteil des Pro-
jektauftrages ist das Formulieren von Zielen undzieden. Denn erst wenn das Ziel klar
ist, kann ein effektiver Prozess beginnen. Zielkesomaoglichst prazise formuliert, realis-
tisch und messbar seift,
Stehen die Ziele fest, kann nun &irojektstrukturplanerstellt werden. Das Ziel ist hierbei,
den festgelegten Zielen Aufgabenpakete zuzuordnerntwortlichkeiten festzulegen und
Ressourcen zu planen. Im Anschluss daran kann dendeitplan erstellt werden. Um
diese Plane darzustellen, gibt es verschiedene ddeth wie die Netzplantechnik oder,
etwas einfacher, Balkenplane. Genauso wichtig e HErstellen des Plans ist das regel-
maRige Uberarbeiten und Anpassen des Plans. Baclstig den Plan an geanderte Gege-
benheiten anzupassen und Anderungen schriftlitaubalten.
In vielen Arbeitsbereichen der Pflege findet Prigelieit statt. Immer dann, wenn es um
Innovationen fur ein Unternehmen geht und diesesiAnticht im Rahmen der Routineauf-
gaben geleistet werden kann, bieten sich Projekt&°&o kann das Einfiihren eines neuen
Pflegeorganisationssystems ein Projekt sein oderEgitwicklung eines Pflegeleitbilds.
Die Vorbereitung eines ambulanten Pflegedienstésli@auBetreuung einer Wohngemein-
schaft fir Menschen mit Demenz stellt ein gro3¢éhegekt dar. Bei der Projektarbeit im
Bereich der Pflege kann es sich problematisch akewj dass es an Managementerfah-
rung fehlt: Mitarbeitende sind tendenziell dararw@ent, ,den in Linien vorgegebenen
Dienstweg zu beachtel’. Darum miissen Mitarbeitende in der Pflege soigfalh Pro-
jektarbeit und das damit verbundene selbststandigeiten herangefuhrt werden. Zusatz-
lich werden Mitarbeitende durch das selbststanAigpeiten in der Folge neu fir ihre Auf-

gaben motiviert*®

144yv/gl. Baguley (1999), S.23
15ygl. Portny (2001), S. 45ff.
18yv/gl. Loffing et al. (2005), S.79
147 Jendrosch (1998), S.42
148\/gl. Loffing et al. (2005), S.80
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In ambulanten Pflegediensten mussen StrukturerPfdjektarbeit meist neu geschaffen
werden. Problematisch kann sich dabei vor allenfFaanzierung von ambulanten Pflege-
leistungen und damit auch der Pflegedienste auswijritie diese Strukturen nicht vorsieht.
Bezahlt wird nur das, was direkt am Kunden geleisted. Projektarbeit kann dadurch
kaum finanziert werden, denn ein Projekt wie dadi@ser Arbeit beschriebene kostet
nachst mehr als es einbringt. Kleineren und privaten d&tbensten durfte es darum
schwerer fallen ein solches Projekt umzusetzePfidgediensten, die einen groR3eren Tra-
ger zur Unterstlitzung im Hintergrund haben. Troeser Schwierigkeiten gibt es Pflege-
dienste, die das Projekt erfolgreich bearbeitetehali-undiertes Wissen zur Umsetzung
und Planung eines solches Projektes ist ein wedeatlErfolgsfaktor.

9 ReslUmee

9.1 Zusammenfassung

Diese Arbeit befasst sich mit einem aktuellen TheArabulante Pflegedienste und deren
Arbeit in ambulant betreuten Wohngemeinschaftenvfénschen mit Demenz. Die Frage,
welche Bedingungen das ,Projekt Wohngemeinschétft‘einen ambulanten Pflegedienst
erfolgreich machen, wird beantwortet. Dazu wird Biethode der Experteninterviews an-
gewendet.
In den ersten Kapiteln werden die Rahmenbedingufigemmbulante Pflegedienste darge-
stellt und die Konzepte, auf denen ambulant betr®libhngemeinschaften fir Menschen
mit Demenz aufbauen. AuRerdem werden die Befragunggl die Auswertungsmethode
der empirischen Erhebung erlautert.
Die Auswertung der Interviews ergibt als Ergebnében wichtige Bedingungen, die Er-
folgsfaktoren fur ein ,Projekt Wohngemeinschaftt @imbulante Pflegedienste sind. Die
Bedingungen lauten:

1. Eine Motivation entwickeln
Informationen sammeln
Eine Entscheidung treffen

Eine projektverantwortliche Person bestimmen

o bk~ 0N

Kontakte knupfen
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6. Am Ball bleiben

7. Konzepte erstellen
Die zu erstellenden Konzepte beziehen sich autfalg Themenbereiche:

1. Die Gestaltung der Angehdrigenkooperation

2. Die Auswahl und Vorbereitung der Mitarbeitenderl@r Wohngemeinschaft

3. Die Gestaltung und Organisation des Alltags inWehngemeinschaft
In den Ergebnissen spiegeln sich die vielfaltigeakfischen Erfahrungen der befragten
Expertinnen. Sie machen deutlich, dass ein gegantegehen den Erfolg ebenso bedingt
wie ein langer Atem und Beharrlichkeit. Auf Grundrdheoretischen Beschaftigung mit
den Themen “ambulant betreute Wohngemeinschafteh”Rrojektmanagement”, kristal-
lisiert sich schliel3lich eine weitere, die achteliBgung heraus: ,Die Methoden des Pro-
jektmanagements nutzen®. Mit diesen acht Bedingangerden Pflegediensten Hinweise

darauf gegeben, wie ihr ,Projekt Wohngemeinschaftdlgreich werden kann.

9.2 Personliche Stellungnahme

Diese Ergebnisse, die sich aus den Aussagen vorexpertinnen ergeben, kénnen natir-
lich keine allgemeingultigen Erfolgsfaktoren wiegelnen. Sie kdnnen aber eine Richtung
aufzeigen, in der gewinnbringend weitergearbeitetden kdnnte. Die Interviews haben
mir deutlich gemacht, dass mein Ansatz, die Théoats Sicht der Pflegedienste zu bear-
beiten, richtig und wichtig ist: Das Wissen der Mdelmen, die bereits ein Projekt in diesem
Bereich durchgefuhrt haben, ist wertvoll und estatich, dieses Wissen fur andere nutz-
bar zu machen.

Pflegedienste benétigen Unterstitzung, um MenscheWwohngemeinschaften pflegen
und betreuen zu kdénnen. Eine Form der Unterstiutmindas Bereitstellen von Informati-
onen dartber, welche Schritte zum Ziel fihren. ¥kinh denke ich, dass neben der Be-
reitstellung von Informationen auch detailliertenkrete Handlungsanleitungen notwendig

sind.

Die Expertinnen beschrieben auch Anforderungensdisver umzusetzen sind, wie z. B.
ihr Anspruch, potentiellen Mietern die Kosten tgaa®nt zu machen. Im Mittelpunkt der
Interviews standen oft Finanzierungsaspekte dezgPllienste, die im Widerspruch zu

diesem Anspruch stehen. Die Finanzierung ist dgedetzliche Vorgaben festgelegt, und
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kann durch die ambulanten Pflegedienste kaum sgHsttltet werden. Die Finanzierung
der pflegerischen Leistungen, die Pflegediensté&/ohngemeinschaften erbringen, ist fur
den Mieter durch das komplexe Abrechnungssystemirghdichtig und bietet weder dem

Pflegedienst noch den Mietern Planungssicherheitlefs als in der stationdren Versor-
gung, kann in der ambulanten Versorgung nicht mera festen Betrag gerechnet werden.
Das verunsichert sowohl die Mieter als auch deedefllienst.

Hier ist die Politik zum Handeln aufgerufen. Siesaaaran mitwirken, dass Dienstleister
wie ambulante Pflegedienste Rahmenbedingungennderfi, unter denen sie pflegebe-
durftigen Menschen ein selbstbestimmtes Leben dioi@yn konnen. Ein Beispiel dafur

sind die in Berlin eingefihrten TagespauschalendférPflege und Betreuung von Men-
schen in Wohngemeinschaften, in denen mehrere upgjskomplexe zusammengefasst

wurden*®

Durch die intensive Beschéaftigung mit dem Themaehiah einen weiteren Eindruck ge-
wonnen: Ich bin der Meinung, dass das Besonderdieser Wohn- und Pflegeform die
Haltung ist, mit der Pflegende pflegebedurftigemBtzhen begegnen.

Diese Haltung ist dadurch gekennzeichnet, dassRiegebedurftigen ein weitestgehend
selbstbestimmtes Leben unter Beachtung seinerithaiilen Bedirfnisse ermdglicht wird.
Sie ist mit dem Konzept der ambulanten Wohngembafswerbunden, das diesen Men-
schen ein selbstbestimmtes Leben ermdglicht.

Nicht die Organisationsform bedingt diese Selbsitesung, sondern die Haltungen der
Menschen, die in einer Organisationsform miteinamdeeiten und diese mit Leben flllen,
tragen meiner Meinung nach, hauptséchlich dazu bei.

Ich bin davon Uberzeugt, dass sich viele Menschiémsehen, die Haltung mdge ihnen im
Alter genauso entgegengebracht werden. Als Indiirdaehe ich die Popularitat des The-
mas ,Demenz-WGs" in der Offentlichkeit.

Fur mich liegen die Potentiale dieser Wohnform mladie ihr zu Grunde liegende Idee
auch in anderen Wohn- und Betreuungsformen umzerisetzh bin nicht der Meinung,
dass jeder Mensch mit einer Demenz in einer Wohegeuohaft leben sollte, sondern
vertrete die Auffassung, dass jedem Menschen dta beschriebene Haltung entgegenge-
bracht werden sollte. Pflegende arbeiten bereisehi vielen Bereichen der Altenpflege

mit genau dieser Haltung. Es ist aber eine ges$elfiche Aufgabe, Rahmenbedingungen

199v/gl. Kremer-PreiR et al. (2006), S.115
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daflr zu schaffen, dass sich diese Haltung etabe&zu gehort neben einer veranderten
Pflegeausbildung auch eine andere finanzielle Atisstg dieses Bereiches.

Ambulante Pflegedienste, die sich entschieden habedieser ,Vision“ eines neuen Um-

gangs mit pflegebedurftigen Menschen mitzuarbeitaben keine leichte Aufgabe. Viele

gut funktionierende Wohngemeinschaften zeigen, 8fegedienste dennoch in der Lage
sind, diese Aufgabe zu bewaltigen.

Den Gedanken der Einleitung wieder aufgreifends dkzs Ziel klar ist aber der Weg dort-

hin im Dunkeln liegt, kann ich resimieren, dasselieNeg nun ein wenig erhellt wurde.

Die vorliegende Arbeit vermag keine allgemeingi@tigdussagen zu treffen, aber sie gibt
Wegweiser, die an dieses Ziel fuhren.
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Al: Interviewleitfaden
fur Experteninterviews mit Projektverantwortlich@rambulanten

Pflegediensten

Fragen zum warm werden...
1) Wie viele Menschen leben in der WG? ..................

3) War dieser Pflegedienst von Anfang an mit déedef und Betreuung beauftragt?

O Ja, O Nein

Wenn Nein: Seit wann betreut der Pflegedienst Mdieais in der WG? ..................
4) Welche Rolle hatte Ihr Pflegedienst bei der @ring der WG?

5) Wie lange haben die Vorbereitungen von der ergtee zum Einzug gedauert? ............
6) Wie viel Mitarbeitende Arbeiten in der WG"...............
Sind diese alle beim Pflegediengfestellt? O Ja, O Nein, sondern:...............
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Themenblock 1: Der Anfang und die Vision

Einstiegsfrage:

Wie kam es dazu, dass der Pflegedienst sich mit deiinema Wohnge-
meinschaften auseinandergesetzt hat, und was warele ersten Schritte

die Sie in Richtung WG unternommen haben?

Mogliche vertiefende Fragen:

*Konnen Sie beschreiben, welche Motivation Siedrgtdie Pflege in einer WG zu lber-

nehmen?

*Welche Informationen waren zu Beginn fur Sie wightund woher haben Sie sie be-

kommen?

*Welche zusatzlichen Informationen hétten Sie seth. gewiinscht?

*Wie haben Sie die Planung organisiert? Gab esTeem? Oder hatte eine Person die
Verantwortung flr sich alleine? Gab es einen fe&eitplan? Welche Unterlagen haben
Sie genutzt (Zeitplane u. &.)

Wenn alles beantwortet ist oder nach 10 Minuten:

Abschlussfrage Block 1:
Bevor ich nun zum néchsten Themenblock komme, nedicht Sie noch fragen, wie Sie
den Beginn im Nachhineibhewerten Was wirden Sie aus ihrer Erfahrung heraus heute

anders machen?

Gibt es sonst noch etwas was Sie zum Thema ,Anfamgufiigen méchten? Wenn nicht,
gehe ich zum néchsten Thema lber, den Mitarbeitende
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Themenblock 2: Die Mitarbeiterlnnen

Einstiegsfrage:

Erzéhlen Sie bitte etwas zu den Mitarbeitenden dieu Beginn in der WG
gearbeitet haben:
Z. B. woher diese kamen, welche Qualifikationen sikatten, wie sie aus-

gewahlt wurden und wie die Vorbereitung erfolgte.

Mogliche vertiefende Fragen:

Auswahl der Mitarbeiter:

*Woher kamen die Mitarbeitenden die zu Beginn i WG gearbeitet haben? (MA

Stamm, Neueinstellung/...)

*Welche Qualifikation hatten die MAs? In Bezug auf
-Ausbildung
-Fachwissen
-Soziale Kompetenzen, Kommunikation etc.
-Alter
Hat sich die Auswahl als gut erwiesen? Wie Bewe8&ndie eine und die andere

Variante?

*Welche Art von Vorerfahrungen haben die MAs mitgedht? (Pflege von Demenzkran-

ken, Pflege in Wohngemeinschaften, Kochen fur vidémschen)
*Welche Vorerfahrungen haben sich als forderliochiesen? Welche eher als hinderlich?
*Was war fur Sie wichtig bei der Auswahl der Mitaiter? Haben sich ihre Mal3stabe fur

die Auswahl im Laufe der Zeit geandert? Wenn jawie
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Vorbereitung der Mitarbeiter:

*Beschreiben Sie bitte, wie Sie die Mitarbeiter dig¢ Arbeit in der WG vorbereitet ha-
ben?
- Welche Informationen waren fir Ihre Mitarbeitendm Vorfeld wichtig?
- Gab es Fortbildungen?
- Wer hat diese Fortbildungen durchgefihrt (inledesxtern)
- Welche Methoden oder Techniken haben die MAsarildddungen vermittelt be-
kommen?
- Wie bewerten Sie die Notwendigkeit dieser Fodiniigen zum damaligen Zeit-
punkt heute?
- Ist evtl. anderer Zeitpunkt sinnvoller?
- Haben Hospitationen stattgefunden? Wo? Wie laMye?waren diese gestaltet?

Wie bewerten Sie diese heute?

*Hatte das Team sich vorher kennen gelernt? Wiederatieses Kennenlernen gestaltet?

War es aus heutiger Sicht sinnvoll gestaltet/Wasleri Sie heute anders machen?

*Wie viel Zeit haben Sie bendétigt das Team aufAdieeit in der WG vorzubereiten?

*Waren Mitarbeitende an der Planung der WG bet&ilip welcher Weise? Was waren

positive (negative?) Effekte? Wirden Sie das haatiers machen?

*Aus heutiger Sicht: wie wirden Sie die Vorbereguder Mitarbeiter gestallten? Was hat-

te fur Sie Prioritat?
*Konnen Sie sich an Probleme in Bezug auf die Ndig#ter vor Beginn oder Kurz nach

dem Start der WG erinnern? Wie kdnnten diese Pmoblgon vorne herein vermieden

werden?
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Wenn alles beantwortet ist oder nach 10 Minuten:

Abschlussfrage Block 2:

Bevor ich nun zum nachsten Themenblock komme, nedchtSie noch fragen wie sie die
Auswahl und Vorbereitung der Mitarbeiter im Nacldimbewerten Was wurden Sie aus
Ihrer Erfahrung heraus heute anders machen?

Gibt es sonst noch etwas was Sie zu diesem Thentarfitende” hinzufigen mochten?

Wenn nicht, gehe ich zum nachsten Thema tber, déagAn der WG

Themenblock 3: Der Alltag in der WG

Einstiegsfrage Konzept:

Welche Ideen oder Visionen hatten Sie in Bezug aden Alltag und das
Zusammenleben in der WG und was haben Sie unternoman, um diese

dann in die Realitat umzusetzen?

Mogliche vertiefende Fragen:

Konzeptentwicklung:

*Konnen Sie mir beschreiben, welche Ideen oder alislonen Sie bei der Planung des
Alltags in der WG hatten? Woran haben sich dieserdrientiert?

*Wie haben sich diese Ideen zu etwas geformt, viasl&in an lhre Mitarbeiter weiterge-

ben konnten?

*Sind diese Ideen gemeinsam mit Mitarbeitern/Angejein/Moderatoren entstanden?
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*Hatten Sie und das Team zu Beginn eine Idee, wleder Alltag gestalten soll oder hat-

ten Sie eine andere Herangehensweise?

*An was haben Sie sich orientiert bei der Planueg Allltags? Literatur? Andere WGs?

Wenn alles beantwortet oder nach 10 Minuten:

Einstiegsfrage Ist-Situation:

Welche Aufgaben haben die Mitarbeiter in der WG undwelche haben

die Angehdrigen?

Mogliche vertiefende Fragen:
Ist-Situation in der WG:

*Beschreiben Sie bitte, welche Aufgaben die Mitedyan der WG haben? Sind Aufgaben

verteilt?

*Woran orientieren sich die Mitarbeiter? Gibt estimmte Werte? Werden bestimmte

Methoden angewendet?
*Was ist das Besondere an der WG? Was unterscha@lebn der ,normalen” ambulan-
ten Pflege? Was von der ,normalen“ Heim-Pflege?

*Fuhrt diese Zwischensituation zu Schwierigkeiteanders ambulant als ambu-

lant/stationar auch nicht)

*Wer sorgt daflr, dass neue Mieter gefunden werdiatter Pflegedienst Einfluss?
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Einstiegsfrage WG-Organisation:

Wie ist die Pflege in der WG organisiert? Gibt es .B. eine WG-Leitung,
welche Dienstzeiten bestehen, wie wird dokumentiergibt es so etwas wie

Supervision?

Mogliche vertiefende Fragen:

Organisation der WG Mitarbeiter

*Welche Funktion hat die PDL/ Geschéftsfihrung gedper den Mitarbeitern?

* Wie sind die Mitarbeiter der WG in die Gesamtarigation des Pflegedienstes integ-
riert? (Beziehung der WG-Mitarbeiter zu den anddvi@arbeitern)

* Wie sind die Dienstzeiten der Mitarbeiter? Halsesh die im Laufe der Zeit gedndert?

*Was fur ein Dokumentationssystem nutzen Sie? Dashge wie ,normal“? Sind zusatzli-

che Teile notig?

*Wie ist das Team aufgestellt? Gibt es eine WG thregt?

*Findet Supervision statt? Fallarbeit? Wie oft? lgtle Themen werden behandelt? Wie

sind Ihre Erfahrungen damit?

* Werden die WG-Mitarbeiter anders begleitet aks @ainderen Pflegedienst Mitarbeiter?

* Kontrollieren Sie in irgendeiner Art und Weise das Konzept auch umgesetzt wird?
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Wenn alles beantwortet oder nach 20 Minuten:

Abschlussfrage Block 3:

Bevor ich nun zum nachsten Themenblock komme, nedchtSie noch fragen wie sie die
Vorbereitung auf den Alltag in der WG im Nachhindiewerten Was wiurden Sie aus

ihrer Erfahrung heraus heute anders machen?
Gibt es sonst noch etwas, was Sie zu diesem Th&@-Alltag” hinzufiigen méchten?

Wenn nicht, gehe ich zum néchsten Thema Uber, deardmenarbeit mit den Angehori-

gen.

Themenblock 4: Die Angehorigen

Einstiegsfrage Angehorige:

Beschreiben Sie bitte den Verlauf des Kontaktes zien Angehdorigen, seit

wann besteht er, wie war er zu Beginn, wie ist eejzt gestaltet?

Mogliche vertiefende Fragen:

Angehdrige:

*Wie kam der Kontakt zu den Angehdrigen zustande?

*Zu welchem Zeitpunkt sollte die Zusammenarbeitgest werden?

*Welche Aufgaben haben die Angehérigen in der W&2dhs von Beginn an festgelegt

worden? Aushandlungsprozess?

*Wer ist fur die Integration der Angehorigen in diebeit der WG zustandig?
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*Welche Schwierigkeiten bestehen in der Zusammaesiirb

*Wie kdnnte man diesen Schwierigkeiten vorbeugen?

*Welche Form der Zusammenarbeit hat sich bewalstthBle und informelle

*Wie oft haben Sie sich mit den Angehorigen in B&nungsphase getroffen, wie oft tref-

fen sie sich jetzt geplant?

*Welche Aufgaben haben die Angehdrigen in der WG?

*Welche Tipps wirden sie Anfangern im Umgang miig&hdrigen geben?

Wenn alles beantwortet oder nach 10 Minuten:

Abschlussfrage Block 4:

Zum Schluss noch einmal die Frage wie sie die Zusamarbeit mit den Angehérigen im

Nachhineinbewerten Was wirden Sie aus ihrer Erfahrung heraus heutera machen?

Gibt es sonst noch etwas was Sie zu diesem Themgeffrige* hinzufigen mdéchten?

Wenn nicht, wiirde ich Ihnen noch eine letzte Fietgten:

Letzte Frage:

Was ist das Wichtigste, was Sie PflegediensteradieAnfang ihrer Planung stehen, mit

auf den Weg geben wirden. Vielleicht drei Tipps...
DANKE ©
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