Wie sieht die Zukunft von stationdren Einrichtungen aus? Hat sich das
Hausgemeinschaftskonzept durchgesetzt? Und wie wohnen Menschen mit Demenz am
besten? rhw praxis befragte dazu die Aachener Architektin Gudrun Kaiser, eine Expertin
fiir Wohnqualitat im Alter.

Kénnten Sie uns vielleicht zunachst die aktuellen Entwicklungstendenzen bei stationaren
Einrichtungen schildern?

Schon seit einigen Jahren gibt es die sozialpolitische Zielsetzung, den ambulanten Sektor zu
starken und eine Vielzahl von verschiedenen Wohnformen zu fordern. Das flihrt dazu, dass es
je nach Bundesland und dortigem Landesheimgesetz eine starke bauliche und personelle
Regulierung der stationaren Altenhilfe gibt.

In der Folge bieten ehemals rein stationare Anbieter heute immer haufiger auch eigene
ambulante Versorgungsstrukturen und Wohnformen an, gern kombiniert mit Tagespflege
und leider oft alles baulich konzentriert am selben Standort . Ich sehe aktuell eine Gefahr der
Neuentstehung groRer Komplexeinrichtungen — eine Versorgungsstruktur, die in der
Behindertenhilfe seit Jahren zugunsten dezentraler gemeindeintegrierter Standorte wieder
abgebaut wird. Natirlich kénnen sich Altenhilfeeinrichtungen gern breiter aufstellen, aber
moglichst nicht so, dass man riesige Wohn- und Pflegekomplexe nur fir Senioren schafft.

Werden denn liberhaupt noch grof3e, konventionelle Einrichtungen mit zentralen
Strukturen neu gebaut?

Mich wundert es manchmal schon, dass Anbieter auch heute noch immer weiter ihre
klassischen Einrichtungen bauen. Ich halte diese eher fiir Auslaufmodelle. In einigen
Bundesldndern wurde die Anzahl der Bewohner pro Einrichtung durch die
Heimgesetzgebung beschriankt, wie beispielsweise in Nordrhein-Westfalen, hier diirfen es
maximal 80 Bewohner sein oder in Baden-Wirttemberg maximal 100 Bewohner. Das halte
ich immer noch fir zu viel, da dies eine Menge Logistik in der Einrichtung bedingt. Die
Transportwege sind langer, es gibt viel Personal und viel Publikumsverkehr, es gibt doch
wieder die GrofRkiiche im Untergeschoss und den Mahlzeitentransport in Essenswagen durch
Flure und Aufziige. Gerade diese institutionellen Merkmale wollte man ja gerade nicht mehr.
So bleibt es bei einer bewohnerfernen Versorgungsstruktur, auch wenn es vielleicht keine
groBen Stationen, sondern kleinere Wohnbereiche in den Einrichtungen gibt.

Es ist auffallend, dass sich manche Betreiber aus Bundeslandern, die besonders reguliert sind
zuriickziehen, wahrend in den weniger regulierten Bundeslandern dann oft noch
konventionelle Komplexeinrichtungen mit 120 bis 140 Platzen in groRen Wohnbereichen
entstehen.

Inwieweit haben sich Hausgemeinschaftskonzepte durchsetzen kénnen? Oder doch eher
die abgespeckten Varianten dieser Betreuungsform?

Hausgemeinschaftskonzepte erfreuen sich bei Bewohnern und Angehdérigen groRer
Beliebtheit. Anfangs waren viele Betreiber skeptisch hinsichtlich der Wirtschaftlichkeit und
unublichen Personalorganisation dieser Wohnform. Viele haben sich lange dagegen gesperrt.
Andere Betreiber haben das Konzept jedoch auch begeistert ibernommen und umgesetzt
und darin neue Chancen einer stationdren Versorgung gesehen. Es gibt aber auch weiterhin
Betreiber guter Wohnbereichskonzepte mit kleinraumigen Gruppenstrukturen. Ich empfinde
es als Bereicherung, dass es unterschiedliche stationdre Konzepte gibt.

Grundsatzlich muss man jedoch sagen, dass die Hausgemeinschaftsidee immer noch mit
Skepsis betrachtet und haufig nur in einer ,light“- Variante umgesetzt wird. Gerade das



Herzstlick der Idee, ndmlich die Hauswirtschaft in die Nahe der Bewohner zu bringen und die
traditionelle Trennung zwischen Hauswirtschaft, Pflege und Betreuung zu liberwinden, ist
der Hauptgrund fir diese Skepsis. Haufig wird beflirchtet, dass die dezentrale Versorgung in
den einzelnen Hausgemeinschaften vor allem hinsichtlich der Mitarbeiterstruktur - nicht
klappt,.

Daher mochten viele Betreiber die Sicherheit der GroRkiiche nicht aufgeben. Da wird dann
eine kleine, abgespeckte GroRRkiiche und zusatzlich noch Uberall Kiichen in den
Hausgemeinschaften gebaut — das muss natiirlich alles finanziert und betrieben werden.
Auch wenn die GroBkiiche kleiner ist, braucht man entsprechende GrofRkiichengerate und
Transportwadgen, insgesamt bleibt wenig Platz fiir die erforderlichen Arbeitsgange. Das ist
haufig im Endeffekt unbefriedigend fiir die hauswirtschaftlichen Mitarbeiter, die auf wenig
Flache ihre Arbeit verrichten missen, wahrend in den gut ausgestatteten
Hausgemeinschaftskiichen kaum gekocht wird. Haufig haben Betreiber auch die Sorge, dass
sie keine passenden Prasenzkrafte fur die Hausgemeinschaften finden. Es gibt jedoch vor
allem viele Hauswirtschaftskrafte, die gern naher am Bewohner arbeiten. Darin finden
gerade viele in der Hauswirtschaft tatige Menschen eine Erflillung oder Berufung. Sie sind
mit entsprechender Zusatzqualifikation oft eine Bereicherung fiir die Bewohner und das
Pflegepersonal. Umgekehrt gibt es Pflegekrafte, die als Prasenzkraft eingesetzt werden und
die sich gar nicht mit dem Kochen anfreunden kénnen.

Man kann sagen, dass motivierte Betreiber sich auch innovative Gedanken liber ihre
Personalkonzepte machen. Hingegen tun sich Anbieter, die vorher klassische Heime
betrieben haben, oft schwer, eine neue Personalstruktur zu etablieren.

Und wie sieht es mit ambulanten Wohngruppen aus?

Ich sehe die ambulant betreuten Wohngemeinschaften als eine sehr gute Entwicklung.
Raumlich gesehen sind sie ja nichts anderes als ein Hausgemeinschaftskonzept: acht bis zwolf
Personen wohnen zusammen in eigenen Einzelzimmern mit Duschbad und teilen sich einen
Gemeinschaftsbereich mit Kiiche und Vollversorgung. Allerdings sind diese
Wohngemeinschaften vom Leistungs- und Ordnungsrecht unabhangig, wenn es sich um
sogenannte selbstbestimmte Wohngemeinschaften handelt. Bei betreiberverantworteten
ambulanten Wohnformen sieht dies anders aus, sie fallen meist in die Zustandigkeit der
Landesheimgesetze (Anmerkung der Redaktion: siehe dazu auch den Kasten unten).

Ich rate jedoch als Architektin meistens dazu, immer die Anforderungen der
Landesheimgesetze zu erfiillen. Wenn sich im Nachhinein die ordnungsrechtliche Einstufung
der Wohnform andert, dann kann dies anderenfalls bauliche Probleme, zum Beispiel beim
Brandschutz mit sich bringen, die Kostenaufwand und Umbauten erfordern.

Ich halte ambulante Wohnformen auch fiir eine interessante Alternative, weil die
Pflegestarkungsgesetze eine ganze Reihe von Leistungskombinationen anbieten, so kann man
beispielsweise die Leistungen der Tagespflege bei dieser Wohnform zusatzlich in Anspruch
nehmen. Daher haben stationdre Betreiber zunehmend ambulante Wohngruppen im
Angebot, damit deren Bewohner die Tagespflege besuchen kdnnen.

In Nordrhein-Westfalen werden ambulante Wohngruppen sogar im Rahmen der sozialen
Wohnraumférderung etabliert. Das unterstitzt und erleichtert ihre Einbindung in den
normalen Wohnungsbau und in Quartiersprojekte. Insgesamt halte ich sie fiir eine grofe
Bereicherung und einen wichtigen Baustein fiir die Pflegelandschaft, auch wenn sie den
stationaren Sektor nicht vollstandig ersetzen kbnnen.



Was sind denn geeignete Wohnformen fiir Menschen mit Demenz, wohin geht hier der
Trend?

Menschen mit Demenz leben Uberall in allen Wohnformen. Die aktuelle Pflegestatistik zeigt,
dass bereits tGber 70 Prozent der Bewohner in stationaren Pflegeheimen von einer Demenz
betroffen sind. Friiher gab es Einrichtungen, die sich nur auf Menschen mit Demenz
spezialisiert haben, heute muss in jeder Wohnform mit Demenz umgegangen werden
kénnen.

Ich finde, dass mit einem guten Hausgemeinschaftskonzept auch die Bedarfe demenzkranker
Menschen sehr gut abgedeckt werden. Man braucht fir diese Menschen meines Erachtens
keine Sonderwohnformen. Ein kleinteiliges, an der Alltagsnormalitat orientiertes
Wohnkonzept wie die Hausgemeinschaft nutzt allen Bewohnern, auch den an Demenz
Erkrankten. Selbst bettlagerig oder im weit fortgeschrittenen Stadium einer Demenz, kann
man jeden Menschen in einer Hausgemeinschaft noch im Liegesessel mit in die Wohnkiiche
hereinholen und wenn nicht Teilnahme, dann zumindest Teilhabe an den Gruppenaktivitaten
und gleichzeitig einen intensiven Kontakt zu Mitbewohnern und Mitarbeitern ermdéglichen.
Es gibt auch einige Sonderwohnformen wie z.B. Pflegeoasen als Mehrbettraume fir
schwerst- und bettldgerig Demenzerkrankte im stationaren Bereich, bei denen die
raumlichen Anspriiche reduziert sind, die Pflege-und Betreuungsintensitat jedoch deutlich
erhoht ist. Oder ganze Dorfer mit Wohnungen und einer eigenen Infrastruktur fir Menschen
mit Demenz wie z.B. ,De Hogeweyk” in den Niederlanden. Auch in diesen Wohnmodellen
wird sehr engagiert und qualifiziert gepflegt und betreut. Viele Bewohner fiihlen sich dort
offensichtlich sehr wohl und auch die Angehdrigen sind zufrieden. Dennoch entsprechen
diese Wohnmodelle nicht meinem Anspruch an Inklusion, Normalitdt und flexibler
Nutzungsmaoglichkeiten. In Deutschland sind einige Planungen fiir Demenzdérfer offenbar
gescheitert an den heimgesetzlichen Vorgaben und auch an der Diskussion um die Frage der
Inklusion.

Ich finde, dass wir mit den stationdren Haus- und ambulanten Wohngemeinschaften, die
auch in Quartiersprojekte, also mitten in die Gesellschaft integriert werden kdnnen, sehr
gute und flexible Angebote — auch und gerade fiir Menschen mit Demenz — geschaffen
haben.

Sie haben sich ja eingehend mit der Wohnqualitat im Alter auseinandergesetzt. Welche
raumlichen Gestaltungselemente sorgen denn grundsatzlich dafiir, dass sich ein alter
Mensch, in welcher Wohnform auch immer, wohl fiihlt?

Zu beachten ist auf jeden Fall, dass alte Menschen ihr Sicherheits- und Geborgenheitsgefiihl
nicht verlieren. Deshalb ist es wichtig, ihnen Alltagsnormalitat und Orientierung zu bieten,
zum Beispiel durch eine Mdblierung, die sie wiedererkennen oder durch eine gute
Sichtverbindung nach draul3en.

Fir Planer ist die Verbindung moderner Architektur mit gemitlicher und gewohnter
Alltagsmoblierung und -gestaltung oft eine ziemliche Herausforderung. Planer und
Mitarbeiter einer Einrichtung sollten sich deshalb zu Fragen der Innenraumgestaltung
frihzeitig austauschen. Ich biete dazu seit langem Seminare und Schulungen an, um
Mitarbeiter fur raumliche Gestaltungsmaoglichkeiten zu sensibilisieren und die
Zusammenarbeit zwischen Architekten und Pflegenden zu verbessern.

Oft sind es nur kleine MaRnahmen, die wichtig sind. So sehen viele alte Menschen
schlechter, deshalb ist es wichtig, ihnen viel mehr Licht und auch mal kraftige Farben
anzubieten. Auf Kontraste sollte geachtet werden, um Mdbel beispielsweise von Wanden
oder Boden deutlich abzusetzen.



Der Bodenbelag ist meist die Grundlage fiir das Farbgestaltungskonzept. Hier sollte man sich
an der Natur orientieren: oben hell — unten dunkel. Der Mensch méchte sich erden, deshalb
sind erdige Tone wie Braun-Griin- oder dunklere Rot-Varianten fiir Bodenbeldge gut geeignet.
Blau ist eher ungilinstig, die Farbe kann man im Alter nicht mehr gut erkennen und sie ist
leicht mit Wasser zu verwechseln, vor allem bei glanzenden oder spiegelnden Oberflachen.
Es sollten nicht zu starke Muster gewahlt werden, die kdnnten missinterpretiert werden,
sondern ein homogener Flacheneindruck geschaffen werden.

Bei Bodenbeldgen gibt es heute sehr viele Imitate - sogar Teppichbdden, die wie Holz
aussehen. Die sind dann zwar schallschluckend, weich und sehen warm und wohnlich aus,
sind aber trotzdem nicht empfehlenswert. Denn wenn ich Holz erwarte und dann auf Teppich
trete, kann das fast gefahrlich fir die Trittsicherheit sein. Bodenbeldge sollten sich so
anfiihlen wie sie aussehen und nicht irritieren.

Auch moderne Beleuchtungssysteme sollten sorgfaltig eingesetzt werden. Einerseits sollten
alte Menschen natirlich in den Genuss einer guten Beleuchtung kommen, andererseits
finden gerade Demenzkranke zum Beispiel durch Bewegungsmelder gesteuertes Licht oft
erschreckend. Es sollte also auch eine Mdglichkeit geben, das Licht selber ein- und
auszuschalten. Das gleiche gilt fiir Sonnenschutzsysteme, hier empfehle ich zusatzlich zur
gesteuerten Jalousie eine Gardine, die man auch mal nach Bedarf auf- und zuziehen kann.
Man muss einfach manchmal Kompromisse finden zwischen den heutigen technischen
Moglichkeiten und dem, was Senioren von friiher kennen.

Vielen Dank fir das interessante Gesprach!
Alexandra HoR

Ambulant betreute Wohnformen — zwei unterschiedliche Modelle

Modell 1: selbstbestimmte ambulant betreute Wohnformen

Eine Wohnform, in der einzelne Mieter oder eine Mietergemeinschaft mit gemeinsamer
Haushaltsfiihrung selbstverantwortlich oder als Auftraggebergemeinschaft Giber die Wahl
ihrer Mitbewohner und Pflegedienste ohne Einfllisse Dritter entscheiden kénnen, fallt in der
Regel nicht in den Zustandigkeitsbereich der Heimgesetze oder unterliegt innerhalb der
Heimgesetzgebung anderen Anforderungen als Pflegeheime und heimahnliche
Wohngemeinschaften. Es handelt sich um privates Wohnen mit einer starken zivilrechtlichen
Position der Mieter. In den Landesheimgesetzen finden sich fiir diese Wohnform auch andere
Bezeichnungen, etwa ,selbstverantwortlich gefiihrte Wohnform“ oder ,,selbstorganisierte
Wohnform®,

Modell 2: betreiberverantwortete (heimahnliche) ambulant betreute Wohnformen

Besteht innerhalb einer Wohngemeinschaft hingegen eine heimahnliche strukturelle
Abhéangigkeit der Bewohner von einem Betreiber, der sowohl Wohnraum als auch Pflege
anbietet und diese Angebote voneinander abhangig macht oder beides vertraglich koppelt,
so fallt diese Wohnform meist in den Zustandigkeitsbereich der Landesheimgesetze.
Dennoch handelt es sich nicht um ein stationares Pflegeheim und die baulichen
Anforderungen konnen sich je nach Landesrecht unterscheiden. Die Landesheimgesetze
bezeichnen solche Wohnformen auch als , tragergesteuerte Wohnform®, , Wohnform mit
eingeschrankter Selbstverantwortung” oder als ,,nicht selbstbestimmte Wohngemeinschaft”.
Andere gebrauchliche Bezeichnungen sind ,unterstiitzende Wohnform“ oder

,anbieterverantwortete Wohnform®“.
Quelle: Gudrun Kaiser ,,Bauen fiir dltere Menschen”



