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Die Offnung stationdrer Altenhilfeein-
richtungen in das Gemeinwesen wurde
bereits in den 1980er-Jahren gefordert.
Sie soll die Exklusion von Heimbewoh-
ner*innen verhindern, eine Kultur der
Unterstiitzung im Gemeinwesen befor-
dern und zugleich Heime als Orte der
Begegnung und Versorgung fiir das Ge-
meinwesen erschlieflen [4]. Auch neuere
Konzepte kniipfen daran an. Bleck et al.
[1] unterscheiden Ansitze der Offnung
der Heime fiir und die Offnung zum bzw.
inden Sozialraum. Beider ersten Variante
geht es v.a. um die Nutzung von Ange-
boten und Raumen einer Pflegeeinrich-
tungdurch die Biirgerschaft oder Vereine,
Gremien, Netzwerke etc. aus dem Sozial-
raum. Bei der zweiten Variante liegt der
Fokus auf der Bewohnerschaft des Pflege-
heims und deren Unterstiitzung im Hin-
blick auf die Teilhabe. Vor diesem Hin-
tergrund wurden im letzten Jahrzehnt
Ansitze der Heimo6ffnung gestiarkt sowie
in ihren Zielsetzungen und Ansatzpunk-
ten weiter ausdifferenziert:
== Zu nennen ist zum einen die alten-
politisch forcierte ,Quartiersent-
wicklung® als Querschnittsaufgabe
zur Neuausrichtung der Altenhilfe
und -pflege (z.B. Masterplan Alt-
engerechte Quartiere. NRW), die
sich in zahlreichen Forschungs- und
Entwicklungsprojekten in der So-
zialen Gerontologie und Altenarbeit
spiegelt. Vor Ort beteiligten sich
stationédre Pflegeanbieter zunehmend
als (Mit-)Verantwortliche fiir eine
gelingende Versorgung und Teilhabe
alter und pflegebediirftiger Menschen
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Versorgung und Teilhabe im
Quartier — Beitrage stationarer
Pflegeeinrichtungen

im Quartier. Hier stellt sich u.a. die
Frage, inwiefern Pflegeheime trotz
ihrer Pragung als Exklusionsinstanz
zu einem inklusiven Gemeinwesen
beitragen konnen.

== Zum anderen riickte der Ausbau
sektoreniibergreifender Versor-
gungsmodelle zusehends auf die
gesundheitspolitische Agenda (z.B.
Bund-Lander-Arbeitsgruppe Sekto-
reniibergreifende Versorgung). Er ist
insbesondere fiir die Langzeitversor-
gung wichtig, um auf das komplexe
Problem ,,Pflegebediirftigkeit” an-
gemessen reagieren zu kénnen.
Stationire Pflegeanbieter haben be-
reits begonnen, ihre Angebote auch
fir Menschen, die in eigener Héus-
lichkeit leben, zugénglich zu machen.
Fragen, die hier im Zentrum stehen,
sind, inwiefern Versorgungsbriiche
zwischen ambulanter und stationérer
Pflege abgemildert werden kénnen
und inwiefern eine Unterstiitzung
fiir dltere Menschen im Quartier aus
Pflegeheimen heraus (mit)gestaltet
werden kann.

Einhergehend mit diesen Impulsen war
ein zunehmender politischer Wille zu
beobachten, die Weiterentwicklung sta-
tiondrer Pflegeeinrichtungen zu fordern.
Inverschiedenen Bundeslindern wurden
Modellprojekte auf den Weg gebracht, die
neben der Praxisentwicklung auch die
wissenschaftliche Begleitung und Evalu-
ation ermdglichten. Sich wissenschaftlich
mit den moglichen Beitrdgen stationérer
Pflegeeinrichtungen fiir die Versorgung

und Teilhabe im Quartier auseinanderzu-
setzen, ist erforderlich. Denn, wie ange-
deutet, werden viele Herausforderungen
der Organisation von Pflege beriihrt, an-
gefangen von der Dienstleistungsorgani-
sation tiber neue Anforderungen an Mit-
arbeitende in den Heimen bis hin zu Fra-
gender Inklusion von Menschen mit Pfle-
gebedarf. Heimoéftnung erweist sich u.a.
daher als anspruchsvolle Aufgabe, weil
entsprechende Initiativen auf eine fehlen-
de Partizipationskultur in den Heimen,
eine hohe Vulnerabilitit von Personen
in Pflegeheimen und ungebrochen star-
re sektorale Leistungslogiken im Sozial-
und Gesundheitswesen treffen [1-3].
Mitder Coronapandemie ist ein Grof3-
teil des Engagements zum Stillstand ge-
langt. Pflegeheime waren in den letzten
Monaten gegeniiber ihren Sozialrdumen
wohl abgeschlossener denn je. Mitarbei-
tende werden auch in den kommenden
Monaten mit Anpassungen an die Be-
dingungen der Pandemie intensiv be-
fasst sein. Etablierte Strukturen und An-
gebote miissen in ,postpandemischen®
Heim(um)welten erst wieder reaktiviert
werden; Engagement von Mitarbeiten-
den wie auch aus dem Gemeinwesen gilt
es vielerorts neu zu initiieren und zu ent-
wickeln. Nicht zuletzt aus diesem Grunde
ist es wichtig, jetzt (Frithjahr 2021), d.h.
in der dritten Welle, tiber Initiativen und
Engagements gezielt nachzudenken, wie
ein Leben jenseits der Coronapandemie
gestaltet werden kann. Denn jetzt ist der
richtige Zeitpunkt dafiir, dass sich Heime
in der Frage der Quartiersoffnung vor-
bereitend neu aufstellen, und dass die

Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie 4 - 2021 | 321


https://doi.org/10.1007/s00391-021-01909-4
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00391-021-01909-4&domain=pdf

Editorial

Potenziale der Zivilgesellschaft, v.a. der
Kommunen, fiir diese Entwicklung ge-
nutzt werden.

Mit dem Themenschwerpunkt méch-
ten wir Einblicke in empirische Studien,
die noch vor COVID-19 durchgefiihrt
werden konnten, geben, wie auch theo-
retisch-konzeptionelle Beziige fiir eine
Heimoffnung reflektieren.

In seinem Beitrag untersucht Chris-
tian Bleck, inwiefern sozialraum- bzw.
quartiersbezogene  Handlungsansitze
der stationdren Altenhilfe Beziige zu
den in der Sozialen Arbeit diskutierten
Grundlagen der
rung beinhalten. Deutlich wird, dass im
Unterschied zu einer dezidierten Orien-
tierung von Konzepten der 1980er-Jahre
an der gemeinwesenorientierten Sozia-
len Arbeit die Sozialraumorientierung
in den Handlungsansitzen der letzten
10 Jahre nur vage bleibt. Insbesondere
fehlen Beziige, die von den raumbezo-
gene Nutzungsweisen, -ressourcen und
-barrieren von Heimbewohner*innen
ausgehen. Der Autor betont, dass die
Interessen und Bediirfnisse der Heimbe-
wohner*innen in den Konzepten starker
in den Fokus zu riicken sind. Dies kénnte
zugleich ein wichtiges Ziel fiir die in-
terprofessionelle Zusammenarbeit von
Sozialer Arbeit und Pflege darstellen.

Der Beitrag von Gundula Réhnsch,
Marcus Heumann, Jonas Vorderwiilbe-
cke und Kerstin Himel basiert auf einer
qualitativen Evaluation des Modellpro-
jekts ,,Pflege stationdr — Weiterdenken!®.
Die Autor*innen betrachten, inwiefern
die Modelleinrichtungen durch Ver-
zahnung offener, teilstationdrer und
vollstationdrer Angebote zur Versor-
gungskontinuitit fiir dltere Menschen im
Quartier beitragen koénnen. Die Studie
verdeutlicht, dass Versorgungskontinui-
tat im Quartier maf3geblich vom Aufbau
vertrauensvoller Beziehungen der Nut-
zer*innen zu den Fachkriften abhingig
ist. Allerdings verweist die Studie auch
darauf, dass Mitarbeitende in Pflege-
heimen verstirkt pflegende Angehorige
als Koproduzent*innen der Versorgung
adressieren sollten.

Ina Hartwig, Milena von Kutzleben,
Frank Schulz-Nieswandt und Margare-
ta Halek untersuchen, inwiefern Nut-
zer*innen ihre Versorgung im Rahmen

Sozialraumorientie-
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des Gesamtversorgungskonzepts der
Stddtischen Seniorenheime Krefeld im
Zeitverlauf als stabilisierend erleben. Das
Konzept verbindet ein breites Unterstiit-
zungsangebot fiir édltere Menschen im
Quartier mit einem Case Management
bei komplexeren Bedarfslagen. Es zeigt
sich, dass Sichtweisen der Nutzer*innen
auf die Versorgung unterschiedlich aus-
fallen. Die Autor*innen empfehlen auf
Basis der Ergebnisse u. a.,im Rahmen des
Case Management verstirkt Gespréche
mit Nutzer*innen und ihren Angehori-
gen iiber jhre Bediirfnisse und Wiinsche
fir eine vorausschauende Versorgungs-
planung zu nutzen.

In der Zusammenschau war es un-
ser Anliegen, mit dem Schwerpunktheft
neuere Entwicklungen und kiinftige Her-
ausforderungen im Themenfeld exem-
plarisch aufzuzeigen. Die Beitrage kon-
nen nur einen Ausschnitt zeigen; wei-
tere Forschungsdesiderata sind unver-
kennbar. Wir miissen hier einerseits das
Innenleben der Heime beobachten, an-
dererseits den Blick in die Auflenwelten
richten.
= Bezogen auf den zuerst genannten

Aspekt sollte die Organisationskultur

der Heime, d. h. ihre formellen und

informellen Praktiken und damit
verbundene Sinnstrukturen und

Bedeutungshorizonte, stirker ak-

zentuiert werden. Denn die Heime

fihren in gewisser Weise ein Eigenle-
ben, welches duflere Anforderungen

- und dazu gehort auch die Quartiers-

entwicklung - in fiir die Organisation

typischer Weise dekonstruiert. In
diesem Zusammenhang ist der Blick
auf die interprofessionellen Logiken
sehr wichtig. Wenn der Pflegebereich,

d.h. der fiir die Organisation domi-

nante Sektor, Quartiersentwicklung,

Offnung und Deinstitutionalisie-

rung nicht auch als seine Aufgabe

begreift, dann drohen vorwiegend
auf biomedizinische Versorgungs-
logiken ausgerichtete Expertisen
nahezu ausschliefllich zur Geltung
kommen. Denn diese sind am Ende
abrechnungsfihig und werden sei-
tens der Priifbehorden kontrolliert.

Man erkennt hier bereits, dass letzt-

lich die Etablierung einer Lernkultur,

verbunden mit Elementen der Orga-

nisationsentwicklung, auf die Agenda
riicken muss.

== Im Hinblick auf die Umwelten der
Heime darf nicht verkannt werden,
dass Pflegeeinrichtungen nach wie
vor seitens der Mehrheitsgesellschaft
skeptisch betrachtet werden. Nach
wie vor sind erhebliche Restriktionen
zu iiberwinden, um die vorhandenen
Potenziale in der Kommune optimal
zu nutzen. Denn Quartiersentwick-
lung ist nicht nur Aufgabe der Heime
selbst; die Zivilgesellschaft ist hier
gefordert. Es sind Foren, z.B. im
Rahmen von ,,town hall speeches” zu
initiieren, bei denen diese Verantwor-
tung fiir die Pflege und Versorgung
von alten Menschen (in Heimen und
dariiber hinaus) thematisiert wird.
Aber wie gelingt dieser Austausch-
prozess? Hier ist noch einiges an
Forschung zu leisten.

Wenn beide Aspekte — sowohl die Orga-
nisationskultur wie auch die Beteiligung
der Verantwortlichen in den Quartieren
selbst - zusammenkommen, dann (so
unsere These) hat die Offnung der Hei-
me eine echte Chance.
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Interessenkonflikt. K.Hamel gibtan, dass sie an

der Universitét Bielefeld das Projekt Evaluation des
Modellvorhabens ,Pflege stationar — Weiterdenken!”,
gefordertaus Mitteln der Stiftung Wohlfahrtspflege
NRW, geleitet hat. H. Brandenburg gibt an, dass er das
Projekt ,Gut altern in Rheinland-Pfalz” (GALINDA),



gefordert aus Mitteln des Sozial- und Gesundheitsmi-
nisteriums in Rheinland-Pfalz, geleitet hat.
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