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8.1 - Neue Wohn- und Versorgungsformen fiir Pflegebediirftige

== Zusammenfassung

In den vergangenen Jahren hat sich ein brei-
tes Spektrum an ,neuen* — vor allem am-
bulanten — Wohn- und Versorgungsmaoglich-
keiten fiir Pflegebediirftige entwickelt. Dieser
Ausbau wurde durch Pflege- und Heimgesetz-
gebung sowie entsprechende Forderangebote
gezielt gefordert. Kontrovers wird mittlerweile
in der Fachwelt diskutiert, ob diese sogenann-
ten ,neuen Wohn- und Versorgungsformen*
nur einen Mehraufwand gegeniiber anderen
Wohn- und Versorgungskonzepten bedeuten,
etwa weil sie mehr Kosten und einen hoheren
Organisationsaufwand in der Umsetzung be-
dingen, oder ob sie tatsdchlich einen Mehrwert
generieren, indem sie den Bewohnerinnen und
Bewohnern entsprechend mehr Lebensqualitdt
bieten.

Im Rahmen des vom GKV-Spitzenverband
2012 initiierten Modellprogramms zur Weiter-
entwicklung neuer Wohnformen nach § 45f
SGB XI wurden erstmals umfassend die viel-
faltigen Erfahrungen, die bei der Umsetzung
und Verbreitung solcher neuen Wohn- und
Versorgungsmoglichkeiten fiir Pflegebediirfti-
ge gewonnen wurden, wissenschaftlich unter-
sucht. Von Januar 2015 bis Mdrz 2018 wurden
im Rahmen des Modellprogramms 53 aus-
gewdhlte Projekte unterschiedlicher Wohnfor-
men vom GKV-Spitzenverband gefordert bzw.
in die Evaluation einbezogen. Die Evaluation
wurde vom Kuratorium Deutsche Altershilfe
und der Prognos AG durchgefiihrt. Ausgewdhl-
te Ergebnisse hierzu werden in diesem Artikel
vorgestellt.

In recent years, a broad spectrum of ,,new* —
mainly outpatient — housing and care options
for people in need of care has developed. This
expansion has been specifically promoted by
care and nursing home legislation as well as
corresponding funding programmes. Among
experts, however, there is a controversial dis-
cussion as to whether these so-called , new
forms of housing and care* are only an addi-
tional expense compared to other housing and
care concepts as they might require more costs
and a higher organisational effort in their im-

plementation. On the other hand, they might
actually generate benefit by offering the resi-
dents a higher quality of life.

Within the framework of the model pro-
gramme for the further development of new
forms of living according to § 45f Book XI of
the Social Code initiated by the GKV-Spitzen-
verband in 2012, the diverse experiences
gained in the implementation and dissemina-
tion of such new living and care options for
people in need of long-term care were scientif-
ically analysed for the first time in a compre-
hensive manner. From January 2015 to March
2018, 53 selected projects of different forms of
living were funded by the GKV-Spitzenverband
or included in the evaluation within the frame-
work of the model programme. The evaluation
was conducted by the Kuratorium Deutsche
Altershilfe and Prognos AG. Selected results
are presented in this article.

Neue Wohn-und
Versorgungsformen

fiir Pflegebediirftige -
Innovationen zwischen Heim
und Hauslichkeit

8.1

8.1.1 Wozu werden neue Wohn-
und Versorgungsformen
gebraucht?

Der Bedarf an auf die Bediirfnisse von pflege-
bediirftigen Menschen zugeschnittenen Wohn-
und Versorgungsangeboten wichst nicht nur
seit vielen Jahren, er veridndert sich auch kon-
tinuierlich. Viele Einflussfaktoren machen sich
hier bemerkbar: Veridnderungen in den sozia-
len Netzwerk-Beziehungen einschlielich der
Familien, bei den Wohnpriferenzen, den fach-
lichen Standards und den personellen und fi-
nanziellen Ressourcen fiir die Versorgung. Um
ein bedarfsdeckendes und diesen vielféltigen
Bediirfnissen gerecht werdendes Angebot be-
reitzustellen, miissen bestehende Wohn- und
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Versorgungsformen weiter- oder neue Wohn-
und Versorgungsformen entwickelt werden.
Nicht immer lassen sich Wohn- und Ver-
sorgungsangebote, die den Bediirfnissen von
Menschen entsprechen, unter den gegebenen
rechtlichen Rahmenbedingungen oder mit ver-
fligbaren finanziellen und personellen Res-
sourcen umsetzen. Teilweise ist auch nicht of-
fensichtlich, ob bestimmte Wohnformen wirk-
lich die Erwartungen der Nutzerinnen und
Nutzer erfiillen. Genau hier setzt das Mo-
dellprogramm zur Weiterentwicklung neuer
Wohnformen nach § 45f SGB XI an. Es
zielt darauf, wissenschaftlich gestiitzte Wohn-
formen fiir pflege- und betreuungsbediirftige
Menschen als Modelle guter Praxis zu entwi-
ckeln, zu erproben und zu evaluieren.
Aufgabe der wissenschaftlichen Beglei-
tung durch das Kuratorium Deutsche Altershil-
fe und die Prognos AG war die Beantwortung
der Fragen, ob und in welchem Ausmaf} die
erprobten Wohnformen die Bediirfnisse der
Bewohnerinnen und Bewohner erfiillen, allge-
meine Qualitdtsanforderungen umsetzen und
sowohl fiir die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner als auch fiir die Leistungsanbieter und
Leistungstrager wirtschaftlich tragfihig sind.
Untersucht wurden das Leistungsprofil, die Fi-
nanzierung, die Personalausstattung sowie die
genutzten Organisations- und Kooperations-
modelle. Zudem wurde aufgezeigt, an welchen
Stellen die erprobten Wohnformen veridnderter
Rahmenbedingungen bediirfen, um nachhaltig
zu sein und eine grofere Verbreitung zu finden.

8.1.2 Erwartungen
der Nutzerinnen und Nutzer
an neue Wohnformen

Um zu eruieren, ob solche neuen Wohnfor-
men auch tatsidchlich einen Mehrwert fiir die
Bewohnerschaft generieren, wurden durch die
wissenschaftliche Begleitung des Modellpro-
gramms die Erwartungen der Nutzerinnen und
Nutzer an die neuen Wohnformen erfasst und
anschliefend mit den tatsédchlichen Erfahrun-
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gen bei der Umsetzung verglichen. Zusam-

menfassend lassen sich drei grole Erwartungs-

felder ausmachen:

== Wahrung der Autonomie: Auch bei Pflege-
bedarf sollte man moglichst selbststindig
wohnen und leben konnen, indem man bei
Beeintrichtigung der Selbststindigkeit am
Bedarf orientierte, qualifizierte Unterstiit-
zung und umfassende Versorgungssicher-
heit erhilt.

== Sicherung der personalen Identitit: Auch
bei Pflegebedarf sollte man seine individu-
ellen Wiinsche umsetzen und personliche
Gewohnheiten wahren konnen, indem man
selbst bestimmen kann, wie man wohnen
und versorgt werden mochte.

== Gewihrleistung der sozialen Integration:
Auch bei Pflegebedarf sollte man mog-
lichst am gesellschaftlichen Leben teilha-
ben konnen, indem man sozial eingebun-
den bleibt.

8.1.3 Was ist das Neue
an neuen Wohn-und
Versorgungsformen?

Die Besonderheit — das eigentlich Neue — sol-
cher Wohnformen liegt darin, diesen Nutzer-
bediirfnissen ganzheitlich gerecht zu werden.
Nicht nur Sicherheit, sondern gleichzeitig auch
Freiheit soll gewdhrt werden. Sogenannte neue
Wohnformen sind nicht ,,neu im zeitlichen
Sinne — viele Konzepte gibt es schon iiber
30 Jahre —, sie sind ,,neu®, weil sie von ge-
wohnten Schemata abweichende Regelungen
entwickeln. Vor allem suchen sie nach neuen
Losungen fiir die Herausforderungen klassi-
scher Wohnsettings:
== Klassische hiusliche Wohnsettings bieten
in der Regel ein hohes Maf} an individueller
Lebensweltorientierung und Selbstbestim-
mung. Es bleibt eine Herausforderung, eine
selbststiindige Lebensfithrung zu gewihr-
leisten, da sie nicht immer die erforderli-
che bzw. gewiinschte Versorgungsicherheit
bieten.
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Soziale Integration sichern:
Teilhabe durch
soziale Einbindung

Ausbalancieren
und integrieren

Autonomie wahren:
Selbststandigkeit durch
Versorgungssicherheit

Personale Identitat sichern:
Lebensweltorientierung durch
Selbstbestimmung
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O Abb. 8.1 Balance zwischen Selbststindigkeit, Teilhabe und Lebensweltorientierung

== Klassische stationidre Wohnsettings bieten
in der Regel ein hohes Mall an Versor-
gungssicherheit. Die Sicherung der Selbst-
bestimmung und die Wahrung individu-
eller Lebensgewohnheiten sind in diesem
Bereich hingegen herausfordernd.

Die neuen Wohnformen bewegen sich zwi-
schen ,,Heim und Héiuslichkeit* und versu-
chen, vor allem die schwer zu vereinbaren-
den Wiinsche nach Autonomie, individueller
Lebensweise und Teilhabe mit dem Bediirf-
nis nach Versorgungssicherheit in Ausgleich
zu bringen und individuell auszubalancieren
(8 Abb. 8.1). Darin liegt ihre Innovation.

Um dieses Ziel zu realisieren, widmen sie
der Beriicksichtigung der Nutzerbediirfnisse
besondere Aufmerksamkeit und binden vie-
le Akteure in die Umsetzung ein. Nicht mehr
nur ein Triger allein trigt die Verantwortung
fiir die Umsetzung. Unterstiitzungsleistungen
werden im Hilfemix und in geteilter Ver-
antwortung erbracht. Die Selbstverantwortung
der Pflegebediirftigen und ihrer An- und Zu-
gehorigen wird gezielt gestirkt. Dafiir kommt
dem Case- und Care-Management meist eine
besondere Bedeutung zu. Die Aufgaben des
Betreuungspersonals im Personalmix werden
aufgewertet. Es libernimmt koordinierende T&-
tigkeiten, die das verantwortliche Einbringen

der unterschiedlichen Akteure sichern, aufein-
ander abstimmen und transparent machen. Bei
aller Unterschiedlichkeit solcher neuen Wohn-
und Versorgungsformen sind dies die gemein-
samen Kernelemente.

8.2 Neue Wohn-und
Versorgungsformen
in der Praxis

8.2.1 Spektrum der Konzepte

Das sich in den vergangenen 30 Jahren ent-
wickelte Spektrum an neuen Wohnformen
reicht von selbstorganisierten gemeinschaft-
lichen Wohnformen/Mehrgenerationen-Wohn-
projekten sowie Clusterwohnmodellen {iiber
Betreutes-/Service-Wohnen, ambulante Pfle-
gewohn- und Hausgemeinschaften und ambu-
lantisierte Einrichtungen bis hin zu integrierten
Konzepten wie Verbundmodellen und Quar-
tierskonzepten. Auch diese klassischen neuen
Wohnformen haben sich im Laufe der Zeit
weiterentwickelt, wie das Modellprogramm
deutlich gemacht hat:
== Neue Wohnformen, die klassische hius-
liche Wohnsettings weiterentwickeln: Ein
Teil der Projekte versucht in der bestehen-
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den Héuslichkeit Leistungen anzubinden,
um damit mehr Versorgungssicherheit und
soziale Teilhabemoglichkeiten zu Hause zu
gewihrleisten. Sie fiihren Wohnungsanpas-
sungen durch, erdffnen Begegnungsriume
vor Ort oder Stadtteiltreffpunkte im Wohn-
umfeld und aktivieren Ehrenamtliche und
die Nachbarschaft. Ziel ist es, das pro-
fessionelle ambulante Hilfeangebot zu er-
ginzen — vor allem im Bereich der All-
tagshilfen oder niederschwelligen Betreu-
ungsleistungen. Auch versuchen sie, iiber
technische Unterstiitzungsleistungen die
Wohnkontinuitdt in der vertrauten Hius-
lichkeit zu erhalten und integrieren eine
Rund-um-die-Uhr-Versorgung in bestehen-
de Wohnangebote oder ins Quartier, um
mehr Versorgungssicherheit im sozialen
Nahraum herzustellen.

Neue Wohnformen, die klassische al-
ternative Wohnsettings weiterentwickeln:
Weiterentwickelt werden auch alternative
Wohnformen, in die die Pflegebediirftigen
aus ihrer angestammten Hiuslichkeit um-
gezogen sind, weil diese einen gewissen
Service vor Ort bieten (Betreutes Woh-
nen) oder weil sie als gemeinschaftliche
Wohnformen (selbstorganisierte gemein-
schaftliche Wohnformen) vielféltigen so-
zialen Austausch und Teilhabe bei einem
hohen Maf an Selbstbestimmung und indi-
vidueller Lebensgestaltung gewihren. Hier
versucht man, Liicken in der Versorgung
zu schliefen, indem zusitzliche Leistungs-
bausteine (wie Tagespflege oder tages-
strukturierende Angebote beim Betreuten
Wohnen) oder andere alternative Wohnfor-
men mit umfassenderer Versorgungssicher-
heit (wie ambulante Pflegewohngemein-
schaften) integriert werden.

Neue Wohnformen, die klassische (statio-
nire) Vollversorgungssettings weiterentwi-
ckeln: Projekte, die eher aus der Vollver-
sorgung kommen — klassische stationire
Wohnsettings oder auch neue Wohnformen
mit hoher Versorgungssicherheit wie am-
bulante Pflegewohngemeinschaften — le-
gen den Fokus ihrer Weiterentwicklung auf

die Stirkung einer individuellen Lebens-
weise und Selbstbestimmung. Sie wenden
neue rechtliche Mdéglichkeiten fiir Bewoh-
nergremien — wie z. B. Gesellschaften biir-
gerlichen Rechts — an, um tatsichliche
Selbstbestimmung zu stirken. Sie erpro-
ben neue — auch technische — Instrumente,
um die Nutzerbediirfnisse noch besser zu
erfassen. Sie versuchen, die Mitarbeiten-
den dafiir zu sensibilisieren und zu quali-
fizieren, dass sie die Pflegebediirftigen mit
ihrer ganzen Lebenswelt in den Blick neh-
men. Sie er6ffnen — weg von standardisier-
ten Gesamtpaketen und Tagespauschalen
— mehr Wahlmoglichkeiten bei der Leis-
tungsabnahme und die Zusammenstellung
individueller Leistungspakete. Sie bezie-
hen Angehorige und Ehrenamtliche sys-
tematisch in die Leistungserbringung ein,
um noch bedarfsgerechtere Wohnangebote
zu generieren. Teilweise 16sen sie die ein-
richtungsbezogenen Wohnformen auf und
wandeln die Wohnangebote in frei miet-
bare Wohnungen um, die mit umfassen-
den, frei wihlbaren Pflegeleistungen und
Tagesbetreuungsmoglichkeiten kombiniert
werden konnen (wie ambulantisierte Ein-
richtungen).

8.2.2 Leistungsangebot, Personal
und Bewohnerschaft

Entsprechend ihrer zuvor beschriebenen Ziel-
setzungen halten die untersuchten Wohnan-
gebote ein breites Leistungsspektrum bereit.
Es ist dadurch gekennzeichnet, dass neun
von zehn Wohnangeboten eine Versorgung
tiber Nacht sicherstellen. Zugleich machen
drei Viertel von ihnen Unterstiitzungsangebote
fiir das Alltagsleben — etwa hauswirtschaftli-
che Versorgung, Unterstiitzung bei alltiglichen
Verrichtungen oder Begleitung bei Behorden-
gingen und Arztbesuchen. Ebenso sind in drei
Viertel aller Fille Angebote zur Freizeitge-
staltung enthalten. Insgesamt ist es geeignet,
sowohl die Versorgungssicherheit zu gewéihr-
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leisten als auch die Teilhabe durch soziale
Einbindung zu fordern.

Die geforderten Wohnangebote haben auf-
grund ihrer Konzeptionen sehr unterschiedli-
che Personalausstattungen, die in diesem Ar-
tikel nicht vorgestellt werden konnen. In ei-
ner Gesamtbetrachtung aller Wohnangebote
jedoch bilden Pflegekrifte die grofite Gruppe
des eingesetzten Personals, gefolgt von Be-
treuungskriften und — in deutlich geringerem
Umfang — von hauswirtschaftlichen Kriften.
Die Einbindung von ehrenamtlichen Kriften
ist bei drei Viertel aller Wohnangebote vor-
gesehen, hiufig in einem relevanten Umfang.
Die starke Einbindung von Betreuungskriften
bzw. Alltagsbegleiterinnen und -begleitern bil-
det eine Besonderheit gegeniiber klassischen
Wohnsettings.

Die grofle Mehrheit der Bewohnerinnen
und Bewohner der Wohnangebote ist pflege-
bediirftig und weist dabei vorwiegend einen
hoheren Pflegegrad auf. In den meisten Wohn-
angeboten leben zumindest einige Bewohne-
rinnen und Bewohner, die eine 24-Stunden-
Prisenz bendtigen. Menschen mit Demenz-
erkrankungen sind ebenfalls in den meisten
Fillen vertreten, oft in erheblichem Umfang.
Zusammenfassend bedeutet das, dass die er-
reichten Zielgruppen einen eher hohen Unter-
stiitzungsbedarf haben.

8.2.3 Kosten und Finanzierung

Zur Beantwortung der Fragen, mit welchen
Kosten die untersuchten Modellprojekte ver-
bunden sind und wie diese Kosten finanziert
werden, wurden durch die wissenschaftliche
Begleitung entsprechende Daten bei den Pro-
jektbeteiligten erhoben und anschliefend mit
denjenigen klassischer Wohnsettings vergli-
chen. Die im Folgenden vorgestellten Ergeb-
nisse stiitzen sich im Wesentlichen auf am-
bulante Wohnformen wie ambulant betreu-
te Wohngemeinschaften, die eine umfassende
Versorgungssicherheit bieten. Die Ergebnisse
machen deutlich:
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== Den Projekttrigern gelingt es mehrheit-
lich, ein ausgeglichenes oder positives be-
triebswirtschaftliches Ergebnis zu erzielen.
Risiken fiir die Wirtschaftlichkeit stellen
unter anderem Unterauslastungen aufgrund
von Krankenhausaufenthalten von Bewoh-
nerinnen und Bewohnern oder Verzégerun-
gen bei der Neuvermietung von frei gewor-
denen Zimmern dar.

== Mit Gesamterlosen (Leistungen von
Pflege- und Krankenkassen sowie Sozi-
alhilfetrdgern, private Zuzahlungen sowie
sonstige Erlose wie Eigen- oder Forder-
mittel) von durchschnittlich 3.622€ im
Monat sind die untersuchten Projekte um
knapp 20 bzw. 60 % teurer als klassische
stationdre bzw. ambulante Wohnsettings
mit vergleichbarer Pflegebediirftigkeits-
struktur der Nutzerinnen und Nutzer.
Eine Erklarung hierfiir liefert der {iiber-
durchschnittlich hohe Personaleinsatz. Im
Vergleich zu den klassischen Wohnset-
tings sind in den betrachteten Projekten
verhéltnismédfBig mehr Betreuungs- und
Hilfskréfte fiir die Bewohnerinnen und
Bewohner titig. Dies zeigt die Betreuungs-
relation, die in den untersuchten Projekten
im Durchschnitt bei 1,2 Pflegebediirftigen
je Vollzeitdquivalent und damit um 20 bzw.
59 % niedriger als in klassischen stationé-
ren bzw. ambulanten Wohnsettings liegt.

== Die Finanzierung der im Vergleich zu
klassischen Wohnsettings hoheren Kos-
ten erfolgt vor allem {iiber die Sozial-
leistungs- und Sozialhilfetrdger und nicht
tiber hohere Eigenbeitrige der Bewohne-
rinnen und Bewohner. Die Mehrkosten ge-
geniiber dem klassischen stationiren Set-
ting werden im Wesentlichen iiber Leistun-
gen der hiuslichen Krankenpflege (60 %),
hohere Leistungen der Hilfe zur Pflege
(23 %) sowie sonstige Erlose wie Forder-
mittel oder Eigenmittel der Tréager (16 %)
finanziert.

Die Modellprojekte sind auch fiir Menschen
mit geringeren Einkommen finanzierbar, so-
fern sich die Sozialhilfetrdger an der Finanzie-
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rung beteiligen. Dies zeigt sich daran, dass gut
ein Dirittel der pflegebediirftigen Bewohnerin-
nen und Bewohner der untersuchten Modell-
projekte Leistungen der Sozialhilfe bezieht.

8.3 Neue Wohn-und
Versorgungsformen aus der
Perspektive der Nutzerinnen
und Nutzer

Entsprechen diese neuen Wohnformen den

Nutzerbediirfnissen, werden sie damit dem ei-

genen Anspruch gerecht, moglichst umfassend

die Nutzererwartungen zu erfiillen? Im Rah-

men des Modellprogramms wurden dazu die

Bewohnerschaft und ihre Angehdrigen miind-

lich und schriftlich befragt. Die Ergebnisse

machen deutlich:

== Die Bewohnerinnen und Bewohner schiit-
zen die hohe Versorgungssicherheit, die sie
in den neuen Wohnformen erhalten. Uber
80 % schitzen es, dass ein Ansprechpart-
ner und Rund-um-die-Uhr-Hilfe verfiigbar
sind. Uber 90 % sind mit der barrierearmen
Gestaltung des Wohnangebotes fiir den Er-
halt ihrer Selbststiandigkeit zufrieden.

== Die Pflegebediirftigen duflern auch eine
grof3e Zufriedenheit dariiber, dass die Leis-
tungsangebote an ihre individuellen Be-
darfe und Lebensgewohnheiten angepasst
sind. Uber 97 % der Bewohnerinnen und
Bewohner schitzen die individuellen Ge-
staltungsmoglichkeiten beim Wohnraum-
angebot und die Sicherung der Privatsphé-
re. 93 % sind zufrieden, dass sie ihre Ge-
wohnheiten beim Aufstehen und Zubett-
gehen beibehalten konnen, und rund 80 %
schitzen die Selbstbestimmungsmoglich-
keiten durch die freie Auswahl bei der
Leistungsgestaltung.

== Ebenso duflern sie sich positiv iiber die
soziale Einbindung in ihren Wohnangebo-
ten. Viele sind in die neuen Wohnformen
gezogen, um ihre Moglichkeiten zur so-
zialen Teilhabe zu verbessern. 74 % der
dort Lebenden sind zufrieden mit den Be-
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gegnungs- und Freizeitangeboten und 61 %
schitzen die Kontakthilfen.

Auch die Angehorigen duflern sich vielfach
positiv. Vor allem fiihlen sie sich durch die
neuen Wohnangebote in ihrer Sorge um den
pflegebediirftigen Angehorigen entlastet. Al-
le in der Untersuchung befragten Angehorigen
gaben an, dass sich fiir sie Entlastungen in der
Pflege und Betreuung und in der Rund-um-die-
Uhr-Verfiigbarkeit ergeben haben. Weiterhin
sind 88 % mit der Wahlfreiheit bei der An-
gebotsgestaltung zufrieden. Viele schitzen die
Moglichkeiten, sich auch weiter verantwort-
lich einbringen zu kdnnen.

Alle Nutzererwartungen konnen jedoch
nicht erfiillt werden. Dies gilt unter anderem
fiir die Erwartungen hinsichtlich der Versor-
gungskontinuitit: Mehr als jeder zehnte Be-
fragte in der Bewohnerbefragung (16 %) be-
fiirchtet, bei schwerer Pflege noch einmal in
eine andere Wohnform umziehen zu miis-
sen, die eine Rund-um-die-Uhr-Betreuung si-
cherstellt. Diese konnen nicht alle Projekte
gewihrleisten. Auch den bestehenden Selbst-
bestimmungsmdoglichkeiten sind Grenzen ge-
setzt. So wiinschen sich die Bewohnerinnen
und Bewohner mehrheitlich, noch mehr Ein-
fluss auf die Auswahl von Mitbewohnerinnen
und -bewohnern und des Personals zu haben.
SchlieBlich gibt es auch Beschrinkungen bei
der sozialen Einbindung. Knapp die Hilfte der
Bewohnerinnen und Bewohner wiinscht sich
noch mehr Kontakt zu Angehérigen, Freundin-
nen und Freunden, Nachbarinnen und Nach-
barn und den Mitwohnenden. Viele Umgezo-
gene bedauern, dass sie ihre alten sozialen
Kontakte beim Umzug ins neue Wohnangebot
verloren haben (nur ein Viertel wohnt in sei-
nem vertrauten Quartier).

8.4 Herausforderungen bei der
Umsetzung meistern

Die Umsetzung neuer Wohnformen ist mit
vielfiltigen Herausforderungen verbunden, fiir
die die Modellprojekte interessante Losungen
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gefunden haben. Im Folgenden werden die
Herausforderungen bei der ,,Wahrung der Nut-
zerorientierung® sowie bei der ,,Gewihrleis-
tung der Versorgungssicherheit beispielhaft
dargestellt und Wege aufgezeigt, wie diese in
der Praxis bewiltigt werden kdnnen.

8.4.1 Nutzerorientierung wahren

Voraussetzung fiir die Beriicksichtigung der
Gewohnheiten, Fahigkeiten und Bediirfnisse
der Bewohnerschaft ist, dass diese bekannt
sind. Hierauf legen die meisten neuen Wohn-
formen einen besonderen Schwerpunkt. Drei
Viertel der untersuchten Projekte fiihren eine
strukturierte Abfrage zur Erfassung der Nut-
zerbediirfnisse durch. Als Instrumente konzen-
trieren sie sich meist auf personliche Einzel-
gespriache mit den Nutzerinnen und Nutzern
oder deren Angehorigen. Rund ein Viertel der
Projekte fiihren auch regelmiBig schriftliche
Abfragen durch, etwa drei Viertel von diesen
sogar mindestens alle zwolf Wochen. Auch
wurden in den Modellprojekten neue beteili-
gungsorientierte Methoden erprobt. So wurden
z. B. sogenannte Planungszellen durchgefiihrt,
um die Bediirfnisse der Bewohnerschaft im
Hinblick auf die Gestaltung von Langzeitpfle-
geangeboten systematisch zu erfassen. Weiter-
hin wurden im Rahmen eines Biirgergutach-
tens Eckpunkte zur bedarfsgerechten Gestal-
tung stationérer Pflege festgehalten.

Die Beriicksichtigung der Bediirfnisse der
Bewohnerschaft im Alltag stellt eine kon-
tinuierliche Herausforderung dar. In noch
eher trigerorientierten Wohnformen miissen
sich die Mitarbeitenden teilweise erst an
die kontinuierliche Nutzerorientierung gewoh-
nen. Es bedarf einer Art ,.Enthospitalisie-
rung/Deinstitutionalisierung der Mitarbeiten-
den*. Dafiir wird die Nutzerorientierung kon-
zeptionell in Leitbildern und Betreuungskon-
zepten der neuen Wohnformen festgeschrie-
ben. Durch Sensibilisierung und Qualifizie-
rung der Mitarbeitenden und anderer Verant-
wortlicher versuchen die Projekte diese verén-
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derte Haltung umzusetzen. Systematische Ver-
fahren zur Bearbeitung von Beschwerden sind
ein weiteres Instrument, eine Anpassung der
Leistungen auf die Bedarfe der iiberwiegend
pflegebediirftigen Bewohnerschaft zu sichern.
In rund einem Drittel der untersuchten neu-
en Wohnangebote haben die Initiatoren ein
systematisches Beschwerdemanagement im-
plementiert.

Zur Wahrung der Nutzerorientierung ge-
hort auch, eine individuelle Leistungszusam-
menstellung zu gewihrleisten. Nicht pauscha-
le Leistungspakete sind zu schniiren, son-
dern Wahl- und Mitbestimmungsmoglichkei-
ten sind zu schaffen, sodass sich die Nutze-
rinnen und Nutzer ihr jeweiliges Leistungs-
paket nach ihren Wiinschen und Gewohnhei-
ten zusammenstellen kdnnen. Zur individuel-
len Leistungsgestaltung gehort auch, andere
Leistungserbringer bewusst einzubinden. Fast
alle untersuchten Wohnangebote stellen ver-
tragsrechtlich die Wahlfreiheit fiir alle Leistun-
gen aufler allgemeinen Betreuungsleistungen
sicher. Auch wenn die tatsidchliche Realisier-
barkeit der Mitbestimmung und Wahlfreiheit
in der Praxis nicht immer einfach ist und von
allen Beteiligten Lernprozesse erfordert, sieht
die Mehrheit der Mitarbeitenden der Modell-
projekte in der individuellen Konstruierbarkeit
des Wohn- und Versorgungsangebots eines der
grofiten Potenziale der neuen Wohnformen.

8.4.2 Versorgungssicherheit
gewabhrleisten

Angesichts des hohen Hilfe- und Pflegebe-
darfs der Bewohnerinnen und Bewohner und
des ausgeprigten Bediirfnisses, nicht noch ein-
mal umziehen zu miissen, kommt der Ge-
wihrleistung von Versorgungssicherheit und
-kontinuitit besondere Bedeutung zu. Um dies
sicherzustellen, bieten die meisten Modellpro-
jekte pflegerische und hauswirtschaftliche Hil-
fen und auch eine Rund-um-die-Uhr-Betreu-
ung an. Letztere stellt jedoch eine besondere
Herausforderung fiir die Projekte dar. Vor al-
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lem, weil aufgrund der kleinteiligen Struktur
der Projekte eine Rund-um-die-Uhr-Versor-
gung betriebswirtschaftlich schwer umzuset-
zen ist.

Die hohe Versorgungssicherheit kann viel-
fach nur gewihrleistet werden, weil Unter-
stiitzungsleistungen von vielen Beteiligten in
geteilter Verantwortung erbracht werden. In
den Modellprojekten, die Angaben zu ihren
Kooperationsbeziehungen an den jeweiligen
Standorten gemacht haben, kooperieren durch-
schnittlich 28 Akteure mit sehr unterschiedli-
chen Erfahrungshintergriinden und Funktions-
logiken. Eine Herausforderung bei der Um-
setzung neuer Wohnformen ist es, das syn-
ergetische Zusammenwirken all dieser unter-
schiedlichen Akteure zu gewéhrleisten. Durch
einen regelmifligen Austausch der Kooperati-
onspartner wird dies in der Praxis gesichert:
In den untersuchten Projekten des Modellpro-
gramms erfolgt ein wochentlicher Austausch
mit Angehorigen bei rund der Hilfte der Pro-
jekte, mit Ehrenamtlichen bei einem Viertel
und mit professionellen Kooperationspartnern
bei einem Fiinftel. Aus der Leistungserbrin-
gung in geteilter Verantwortung ergeben sich
in der Praxis vielfach Schnittstellenprobleme.
Viele Projekte haben hier in der Prozesssteue-
rung neue Ansitze zur Gewihrleistung des In-
formationsflusses (z.B. Ubergabetagebiicher)
und damit Lésungen von Schnittstellenproble-
men erprobt.

Eine besondere Herausforderung fiir neue
Wohnformen ist, die Mitwirkung/Selbstver-
antwortung der Pflegebediirftigen und ihrer
Angehorigen/gesetzlichen Vertreter, aber auch
Ehrenamtlicher zu sichern. Typisch fiir neue
Wohnformen ist es, dass die Betroffenen in die
Verantwortung eingebunden bleiben. Sie kon-
nen zwar Teile ihrer Verantwortung iibertra-
gen, aber ein Rest an Verantwortlichkeit muss
bleiben. Die stirkere Selbstverantwortung der
Betroffenen ist genau das, was sie von klas-
sischen Heimeinrichtungen unterscheidet. In
Gesprichen mit den Initiatorinnen und Initia-
toren der untersuchten Modellprojekte wurde
vielfach betont, dass den Betroffenen nicht
immer klar ist, dass sie verantwortlich ein-

gebunden bleiben und dass es auch fiir sie
nicht immer einfach ist, ihre Verantwortung zu
tragen. Auch ist die in den neuen Wohnfor-
men geforderte Verantwortungsiibernahme fiir
viele Angehorige noch ungewohnt und wird
von einigen als Belastung erlebt. Ein Drittel
der Angehorigen fiihlt sich durch die viel-
filtigen gemeinsamen Abstimmungsprozesse
zusitzlich belastet. Etwa ein Viertel beklagt,
nicht immer alle Prozesse bei der Vielzahl der
verantwortlichen Akteure iiberschauen zu kon-
nen.

Um die Selbstverantwortung der Betrof-
fenen zu stirken und die synergetische Zu-
sammenarbeit zu meistern, haben eine Reihe
von Projekten spezielle Gremien eingerichtet
und zusitzlich Krifte fiir die Koordination —
Prisenzkrifte/Betreuungskrifte, Quartiersma-
nagerinnen und -manager, Case-Managerinnen
und Care-Manager — eingestellt.

8.5 Einige Rahmenbedingungen
zur Verbreitung neuer
Wohnformen

Die Anpassung von verschiedenen Rahmenbe-
dingungen kann entscheidend dazu beitragen,
dass erfolgreich erprobte neue Wohnformen
eine grofere Verbreitung finden und ihre po-
sitiven Effekte auf die Versorgungssituation
pflegebediirftiger Menschen entfalten konnen.
Einige solcher Anpassungen von Rahmenbe-
dingungen werden in den folgenden Abschnit-
ten vorgestellt.

Koordination und
Kooperation

8.5.1

In neuen Wohnmodellen wirkt eine Viel-
zahl von Akteuren zusammen — Nutzerinnen
und Nutzer, ihre Angehorigen, Ehrenamtliche,
Wohnungsanbieter und professionelle sozia-
le Dienstleister, einschliefflich der ambulan-
ten Pflegedienste. Die Akteure haben vielfach
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Gremien gebildet, um dieses Zusammenwir-
ken zu erméglichen. Um eine gute Koope-
ration zu gewihrleisten, sind koordinierende
Krifte erforderlich. Dafiir bedarf es entspre-
chender personeller Ressourcen, die bei einem
Transfer solcher neuen Wohnformen zu be-
riicksichtigen sind.

Eine besondere Bedeutung kommt zivil-
gesellschaftlichen Akteuren in den Koopera-
tionsverbiinden neuer Wohnformen zu. Die
Umsetzung neuer Wohnformen gelingt viel-
fach nur in enger Zusammenarbeit und mit
Einbindung von ehrenamtlichen Kriften und
Angehorigen. Die Zusammenarbeit mit An-
gehorigen und Ehrenamtlichen war fiir einige
Projekte eine besondere Herausforderung: Eh-
renamtliche und Angehorige miissen fiir die
Mitarbeit in solchen neuen Wohnformen ge-
wonnen und zur verantwortlichen Ubernahme
von Leistungen befahigt werden. Dariiber hi-
naus sind Strukturen zu schaffen, die bei der
Einbindung zivilgesellschaftlicher Potenziale
eine verléssliche Leistungserbringung fiir Pfle-
gebediirftige gewihrleisten. Dabei handelt es
sich beispielsweise um Unterstiitzungs- und
Qualifizierungsangebote fiir Angehorige oder
Ehrenamtliche. Eine Anerkennungskultur fiir
ehrenamtlich Engagierte ist ebenfalls zu prak-
tizieren.

Die koordinierenden Titigkeiten umfas-
sen auch Kooperation mit dem umgebenden
Sozialraum. Zur Sicherung der Zusammen-
arbeit werden verbindliche Kooperationszusa-
gen als wichtig erachtet. Teilweise wird hier
die Kommune in der Verantwortung gesehen,
Rahmenbedingungen vorzugeben und die Be-
riicksichtigung benachteiligter Personengrup-
pen sicherzustellen.

8.5.2 Leistungsrechtliche
Regelungen

Von den aktuell bestehenden Leistungsbau-
steinen im Sozialleistungsrecht sind die Um-
setzung der pflegerischen Unterstiitzungsleis-
tungen und die Alltagsorganisation in neu-

en Wohnformen weitgehend finanzierbar. Es
fehlt jedoch an einem Leistungsbaustein, der
die Finanzierung der iibergeordneten koordi-
nierenden Leistungen ermoglicht. Fiir Leis-
tungen, durch die Nutzerinnen und Nutzer
befdhigt werden, selbstverantwortlich die neu-
en Wohnformen mitzugestalten, durch die das
Zusammenwirken der vielfdltigen Akteure ge-
sichert und die Aktivierung und Begleitung zi-
vilgesellschaftlicher Akteure ermdglicht wird,
gibt es aktuell keine Regelfinanzierung. Zwar
ist fiir solche koordinierenden Leistungen
fiir Pflegewohngemeinschaften der Wohngrup-
penzuschlag nach § 38a SGB XI vorgesehen,
aber diese Leistungen werden hdufig fiir in-
dividuelle Betreuungsleistungen genutzt und
stehen anderen neuen Wohnformen wie z. B.
Quartiersansitzen nur in Ausnahmefillen zu.
Eine weitere leistungsrechtliche Heraus-
forderung fiir den Transfer neuer Wohnfor-
men bildet die Finanzierung von Planungs-
und Vorlaufkosten. Neue Wohnformen betre-
ten vielfach leistungs- und ordnungsrechtli-
ches Neuland. Im Vorfeld der Umsetzung be-
darf es vielfiltiger Aushandlungsprozesse mit
den bestehenden Regelungsbehorden. Klein-
teilige Wohnformen sind zu Beginn oft nicht
voll ausgelastet und haben daher Finanzie-
rungsliicken. Die nach § 45e SGB XI vorgese-
hene Anschubfinanzierung zur baulichen An-
passung von Pflegewohngemeinschaften kénn-
te zur Finanzierung der Vorlaufkosten insbe-
sondere kleinerer Initiativen genutzt werden.
Das wiirde die Etablierung von Angeboten vor
allem auch im ldndlichen Raum erleichtern.
Die unterschiedliche Bewilligungspraxis
fiir leistungsrechtliche Anspriiche ist ein wei-
teres Hindernis fiir die Umsetzung. Dies be-
trifft nicht nur unterschiedliche Vorgehenswei-
sen bei einzelnen Kassen z. B. bei der Bewil-
ligung des Wohngruppenzuschlags nach § 38a
SGB XI. Es fehlen Abstimmungen zwischen
den Leistungstrigern — also zwischen Kran-
ken-/Pflegekassen und Sozialhilfetrigern, um
die Finanzierung solcher Wohnformen zu er-
leichtern. Ebenso ist die Gewihrungspraxis
fiir einzelne sozialhilferechtliche Leistungs-
bausteine teilweise von Land zu Land oder
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Kommune zu Kommune unterschiedlich. Die
bisherigen, nicht immer erfolgreichen Vorge-
hensweisen zur Vereinheitlichung der Bewilli-
gungspraxis sollten auf den Priifstand gestellt
werden.

Die flexible Leistungsausgestaltung, die
von den Leistungserbringern erwartet wird,
sollte auch im Leistungsrecht ihre Entspre-
chung finden, beispielsweise in Form flexibel
einsatzbarer Budgets. Unabhiingig von der je-
weiligen Wohnform und deren leistungsrecht-
lichen Zuordnung (ambulant/stationér) sollten
Pflegebediirftige ihre individuell notwendigen
Leistungen flexibel zusammenstellen und glei-
che Leistungen erhalten konnen. Dies konnte
eine Vielfalt von Wohn-/Versorgungskonzep-
ten ermoglichen und damit den Transfer neuer
Wohnmodelle fordern.

8.6 Bilanz: Mehrwert oder
nur Mehraufwand?

Angesichts der Ergebnisse aus der wissen-
schaftlichen Begleitung kann das Modellpro-
gramm einen Beitrag leisten, einige Fragen in
der kontroversen Fachdiskussion ,,Sind neue
Wohnformen nur Mehraufwand oder erbringen
sie einen Mehrwert?* zu beantworten:
== Einige Kritiker sehen in neuen Wohn-
und Versorgungsformen eher ein attrak-
tives Finanzierungsmodell fiir Initiatoren
mit Mehraufwand fiir die Leistungstriger.
Manche neuen Wohnformen kombinierten
Elemente der ambulanten und teilstationa-
ren Pflege mit Leistungen der gesetzlichen
Krankenkassen und erzielten Leistungs-
summen, die hoher als die in der vollsta-
tiondren Pflege seien. Die Ergebnisse des
GKV-Modellprogramms zeigen allerdings,
dass die hoheren Kosten aktuell meist nicht
zulasten der Nutzerinnen und Nutzer ge-

hen. Die angesichts steigender Eigenan-
teile in klassischen Langzeitpflegesettings
vielfach geforderte Neuorganisation der Fi-
nanzierung der stationdren Pflege — u.a. in
Form eines Sockel-Spitze-Tauschs — und
auch die Pflegereformdiskussionen zur Be-
schrinkten Abrechnung von Tagespflege-
leistungen konnen jedoch zur erheblichen
Benachteiligung solcher neuen Wohnfor-
men fiihren.

Den hoheren Kosten steht nach Meinung
einiger Kritiker auch kein tatsdchlicher
qualitativer Mehrwert gegeniiber. Neue
Wohnformen boten — wenn iiberhaupt —
nicht mehr Leistungen als klassische statio-
nire Settings und erreichten teilweise sogar
schlechtere gesundheitsbezogene Versor-
gungsoutcomes. Gefordert wird die Authe-
bung der ordnungsrechtlichen Sonderstel-
lung und die Einrichtung eines Pflege-TUV
fiir die neuen Wohn- und Pflegeformen.
Betrachtet man jedoch die nationale oder
internationale Forschung, ergibt sich kein
eindeutiges Bild zu den gesundheitsbezo-
genen Versorgungsoutcomes neuer Wohn-
formen im Vergleich zur traditionellen
Heimversorgung. Es lassen sich jedoch
vielfach positive Effekte in umfassenden
Konstrukten wie Lebensqualitdt nachwei-
sen. Dafiir hat auch das Modellprogramm
zahlreiche weitere Belege liefern konnen.
Die befragte Bewohnerschaft neuer Wohn-
angebote duflerte z.B. eine grofie Zufrie-
denheit dariiber, dass die Leistungsangebo-
te an ihre individuellen Bedarfe und Le-
bensgewohnheiten angepasst werden, sie
Einfluss auf die Leistungsgestaltung neh-
men konnen und eine hohe Versorgungssi-
cherheit haben. Ebenso konnte ein Mehr-
wert auf Seiten der Angehorigen (z.B.
Entlastungseffekte) und der Mitarbeiten-
den (z.B. hohere Zufriedenheit) nachge-
wiesen werden.
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