Das erweiterte Hausgemeinschaftskonzept im Pflege-Centrum Rablinghausen:

Mehr Lebensqualitat durch
kooperative Versorgung?

Seit acht Jahren arbeitet das Pflege-Centrum Rablinghausen der Bremer Heimstiftung auf der

Grundlage eines erweiterten Hausgemeinschaftskonzeptes. Nun liegen nach einer Studie erst-

mals gesicherte Erkenntnisse tiber die bisher nur vermuteten positiven Wirkungen des koopera-

tiven Versorgungsmodells vor. Gerhard Reisig stellt als langjahriger Projektbegleiter das Versor-

gungskonzept und die Untersuchungsergebnisse vor.

Notwendig erscheint die Frage nach der Umset-
zung von neuen Konzepten in Pflegeheimen und
nach deren tatsichlichen Ergebnissen in Bezug
auf die Qualitdt der Betreuungsleistungen alle-
mal. Pflegeheime stehen nicht selten in der Kri-
tik, doch was befordert Qualitit in der Pflege
wirklich? Macht das Konzept der Einrichtung
den Unterschied?

Dabei ist die Frage, was unter Hausgemein-
schaften als Einrichtungskonzept zu verstehen
ist, von grundlegender Bedeutung, da dieses
moderne Konzept (siehe dazu auch die Defini-
tionen im Beitrag ab Seite 38) gédnzlich unter-
schiedlich interpretiert werden kann.

Entscheidend ist auch die Frage, wie, das
heif$t, in welchen strukturellen Formen und in-
haltlichen Festlegungen die Grundsitze eines
Hausgemeinschaftskonzeptes in einer nach wie
vor bestehenden Institution Pflegeheim umge-
setzt werden. Hier die wesentlichen Merkmale
im Projekt Rablinghausen:

1. Organisation des Heimes in Form so-
wohl fachlicher als auch struktureller Koopera-
tion verschiedener Triager: Unter der Fithrung
der Bremer Heimstiftung (BHS) haben sich der
Bremer Dienstleistungs-Service (fiir den Bereich
Hauswirtschaft) und die Paritatischen Pflege-
dienste (fiir den Bereich Pflege) in einer Koope-
rationspartnerschaft zusammengefunden.

2. Umsetzung des Primats des Wohnens und
der Bewohneraktivierung durch konsequente
Verlagerung der Durchfiithrungsverantwortlich-
keit auf hauswirtschaftliche Krifte: Damit ein-
her geht eine inhaltlich-funktionale Aufwertung
der Hauswirtschaft im Pflegeheim und ein neu-
es Rollenverstindnis des nun offentlich und
»personennah“ agierenden  hauswirtschaft-
lichen Personals. Zu dieser Verlagerung der

Verantwortlichkeit gehort auch, dass in Ra-
blinghausen auf einen Sozialarbeiter/-padago-
gen verzichtet und stattdessen die Stelle dem
hauswirtschaftlichen Personalanteil zugeschla-
gen wurde. Den daraus resultierenden hohen
Anforderungen an die hauswirtschaftlichen
Krifte wurde einerseits durch eine Zusatzaus-
bildung zur Alltagsbegleiterin, andererseits
durch interne Schulungen zur neuen Rolle der
Hauswirtschaft begegnet (sieche dazu auch den
Literatur-Hinweis auf Seite 49).

3. Umsetzung der ,,stationiren Pflege nach
ambulantem Prinzip“ mit einem in der ambu-
lanten Versorgung erfahrenen Pflegedienst auf
der Basis von Pflegeauftragen. Dabei wurde
ganz bewusst auf die Umsetzung mit dem eige-
nen, in stationdren Strukturen gepragten Perso-
nal der Heimstiftung verzichtet. Vielmehr wur-
de ein ambulanter Pflegedienst beauftragt, um
die Kompetenzpartnerschaft von Pflege und
Hauswirtschaft nicht durch Widerstinde seitens
eines ,,stationdr denkenden“ Pflegepersonals zu
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Leben und Wohnen im Pflege-Centrum
Rablinghausen.
Foto: Pflege-Centrum Rablinghausen
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belasten. Die Vergiutung der Pflegeleistungen
nach Leistungskomplexen erzeugt die Notwen-
digkeit, die individuellen Pflegebedarfe und
-leistungen bestindig ab- und anzugleichen.
Dies erfolgt durch einen fortwihrenden Aus-
handlungsprozess, der sich sowohl auf die fach-
lichen wie auch wirtschaftlichen Aspekte der
Pflege erstreckt. Nach einem fundierten Auf-
nahmegesprach durch die Pflegedienstleitung
(PDL) wird ein erster Pflegebedarf auch unter
Berticksichtigung der Kostenseite ermittelt, im
weiteren Verlauf erfolgt die fachliche Kontrolle
und die Einschitzung der Verinderungen des
aktuellen Pflegebedarfes durch die Pflegemit-
arbeiter/-innen. Aus diesen abgeleitet werden
dann in Absprache zwischen der Einsatzleitung
Pflege und der PDL Leistungskomplexe dazuge-
nommen oder ausgesetzt. Es herrscht ein natiir-
licher Interessengegensatz zwischen beauftra-
gender PDL (Kosten und Gesamtverantwor-
tung) und beauftragter Einsatzleitung Pflege
(fachgerechte und angemessene Versorgung).
Die Anpassung des Pflegebedarfes erfolgt so
sehr zeitnah und individuell, dadurch kann
Uber- und Unterversorgung vermieden werden.
Die Pflegedienstleitung fungiert in dieser Kon-
stellation dariiber hinaus dhnlich einer soge-
nannten Casemanagerin. Sie organisiert im Be-
darfsfalle auch weitergehende Hilfen (Freiwilli-
genbesuche, Kontakte zu kirchlichen Einrich-
tungen etc.), wenn die Moglichkeiten des Hau-
ses selbst aus den zur Verfiigung stehenden fi-
nanziellen Mitteln nicht ausreichend sind.

4. Wahrnehmung der Interessen der Ar-
beitsbereiche in Form einer partnerschaftlich-
kooperativen Leitungsstruktur: Diese besteht
aus Heimleitung und Pflegedienstleitung (beide
BHS) auf der einen (Auftraggeber-)Seite und
Hauswirtschaftsleitung und Einsatzleitung Pfle-
ge auf der anderen (Auftragnehmer-)Seite. Der
»Kopf“ (BHS) als Anbieter gegeniiber dem
Kunden trigt dabei die Gesamtverantwortung
fiir die Leistungserbringung und fordert die von
Pflege und Hauswirtschaft zu erbringenden
Dienstleistungen an, keineswegs aber im Sinne
einer Abgabe von Verantwortung, sondern als
echte Aufgabendelegation mit entsprechender
Verpflichtung zu Kontrolle und Bereitstellung
der notwendigen Rahmenbedingungen. Diese
partnerschaftliche Leitung funktioniert bis heu-
te auflerordentlich gut. Grundlage dafiir ist die
zwischen allen beteiligten Personen herrschende
grofle inhaltliche Ubereinstimmung in den kon-
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zeptionellen Grundsatzen und das Vertrauen in
die hier dargelegten Verfahrensweisen. Die Um-
setzung des erweiterten Hausgemeinschaftskon-
zeptes erfolgte dabei im Rahmen der in der Bre-
mer Heimstiftung tiblichen Kostensitze.

Kompetenzpartnerschaft von
Hauswirtschaft und Pflege

Auf der Ebene der Mitarbeitenden findet die
kooperative Triager- und Leitungsorganisation
in einer Kompetenzpartnerschaft von Haus-
wirtschaft und Pflege ihre Fortsetzung und bil-
det den eigentlichen Kern des Hausgemein-
schaftkonzeptes. Fiir beide Mitarbeitergruppen
bedeutete dies, sich als gemeinsam agierendes
Personal des Hauses zu begreifen. Das heifst:
Nicht nur die erforderliche Abgrenzung der Auf-
gaben ist wichtig, sondern genauso Transparenz,
kooperative Zusammenarbeit und gemeinsam
wahrgenommene Verantwortlichkeit fiir die Ge-
samtleistung gegentiber den Bewohnern.

Die hauswirtschaftlichen Mitarbeitenden
sind dabei erste Ansprechpartner fir alle, Be-
wohner wie Besucher (Angehorige, Giste, aber
auch Arzte) und iibernehmen in gewisser Weise
die Rolle, die in der ambulanten Versorgung
meist die Angehorigen selbst innehaben. Thre
neue Aufgabe beinhaltet mehr Verantwortung
und hohere Anforderungen an ihre Aktions-
und Integrationskompetenzen im Umgang so-
wohl mit alten und zunehmend verwirrten
Menschen als auch im Umgang mit Angehori-
gen und anderen Akteuren. Dieser Professiona-
lisierung im Bereich Betreuung hin zur ,,Fach-
kraft fir hauswirtschaftliche Versorgung und
Alltagsgestaltung® wird in Rablinghausen
durch die Stellenbezeichnung ,,Alltagsbegleite-
rin®“ Ausdruck verliehen. Die Hauswirtschafts-
krifte setzen — als gleichberechtigte Haupt-
dienstleistung neben der Pflege — das Primat des
Wohnens in die Tat um, indem sie fiir eine
wohnliche Atmosphire in den Wohngruppen
sorgen, als Prasenzkraft die Wohnkiiche zum
Alltags- und Lebensmittelpunkt machen und
durch soziale Kommunikation Kontakte der Be-
wohner und Bewohnerinnen untereinander und
Beitridge von Angehorigen ermoglichen.

Die Funktion der Pflege hingegen ist weitge-
hend identisch mit den aus der ambulanten
hduslichen Pflege bekannten Abldufen. Soge-
nannte ,,Pflegetouren® fithren die Pflegemitar-



beiter/-innen nicht nur durch die Wohngruppe,
sondern durch das gesamte Haus, um die mit je-
dem einzelnen Bewohner ausgehandelten indi-
viduellen Pflegeleistungen durchzufiihren. Der
intensive personliche Kontakt ist dabei ein
durchaus anderer, eben auf die medizinisch-an-
wendungsbezogene Seite fokussierter, der aber
keineswegs als weniger wichtig oder gar nach-
rangig gegeniiber dem Alltagskontakt der haus-
wirtschaftlichen Krifte angesehen wird. Ganz
im Gegenteil werden gerade die unterschied-
lichen und gelegentlich konkurrierenden Sicht-
weisen von Pflege und Hauswirtschaft zueinan-
der in Beziehung gestellt und sollen sich zum
Wohle des Bewohners erganzen und relativie-
ren. Durch die Anwesenheit einer sich aus den
Pflegeauftragen ergebenden Anzahl pflegeri-
scher Prisenzkrifte ist im Ubrigen eine hohe
Flexibilitit beziiglich aktueller Anderungen des
Pflegebedarfes gegeben, die sowohl von den
Pflegekraften selbst als auch den Bewohnern
sehr geschitzt wird.

Fiir beide Berufsgruppen ist die konsequen-
te fachliche Aufgabenzuordnung offensichtlich
von Vorteil und ermoglicht eine hohe Motiva-
tion und Identifikation sowohl mit dem eigenen
Aufgabenfeld als auch mit dem Haus und sei-
nem besonderen Kooperationskonzept. Ganz

offensichtlich fiihlen sich die Mitarbeitenden in
ihrer jeweils eigenen Fachlichkeit stirker gefor-
dert und anerkannt. Pflegekrifte profitieren
einerseits von der grofSeren Alltagsnihe der
hauswirtschaftlichen Alltagsbegleiterinnen, die
wiederum durch die Notwendigkeit der gemein-
samen Dokumentation von Hauswirtschaft und
Pflege und iiber den fachlichen Austausch der
Sichtweisen in gemeinsamer Pflegeplanung an
dem Fachwissen der Pflegekrifte teilhaben.

Die inhaltliche Stimmigkeit der Umsetzung
des Hausgemeinschaftkonzeptes und die per-
sonliche Erfahrung der partnerschaftlichen Ver-
sorgung als Win-Win-Situation fiir alle Beteilig-
ten hat zu einer hohen Identifikation der Mitar-
beitenden mit dem Heim, einer generellen Kul-
tur der Kooperation und zu gegenseitiger Wert-
schiatzung von Hauswirtschaft und Pflege in der
Kompetenzpartnerschaft gefuhrt.

Ist das ,,Kooperationsmodell” die
bessere Versorgungsalternative?

Doch welche bewohnerbezogenen Ergebnisse
kann das Kooperationsmodell vorweisen? Die
Zielsetzungen des Projektes waren ja durchaus
ambitioniert:

= hoher Anteil betreuerischer,
personenzentrierter Aufgaben

- Beteiligung / Aktivierung der
Bewohnerlnnen

- Vermittler- / Kommunikator

- Umgang mit demenziell
erkrankten Bewohnern

=  Prasenzfunktion / erster
Ansprechpartner

= Fachkraft fir hausl. Versorgung,
Wohnqualitat und Alltagsleben

die Arbeit ist:

= in hohem Male erfahrungsgeleitet
= weitgehend selbstorganisiert

= komplex und multi-aktiv

- N

= Konzentration auf medizinisch-
pflegerische Aufgaben

- Korperpflege, Ankleiden
- Behandlungspflege
- Umgang mit ,Defiziten”
= Rolle von ,Assistenten” / Case-
Managern

= Fachkraft fur Gesundheit und
pflegerische Versorgung

die Arbeit ist :
= in hohem Male fachlich gepragt

= weitgehend vordefiniert (durch
Pflegeplanung)

= von zeitlichen Grenzen

bestimmt /
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e Durch die Wohngruppen-Struktur und die
Orientierung an den Gewohnheiten in der
eigenen Hauslichkeit sollten kiirzere Einge-
wohnungszeiten und ein leichterer Uber-
gang von der eigenen Wohnung in das Heim
realisiert werden.

* Die Bewohneraktivierung durch Mitarbeit
an hdauslichen Verrichtungen sollte ein
Wiedererlangen von Fihigkeiten und ra-
schere Mobilisierungen moglich machen.

e Angehorige sollten durch die Offenheit der
angelegten Kompetenzpartnerschaft ofter
zu Besuch kommen und sich aktiver am Ge-
schehen der Wohngruppen beteiligen.

® Durch die nach ambulantem Prinzip organi-
sierte Pflege sollte Uber- und Unterversor-
gung vermieden werden.

In der Wohnkiiche ist immer etwas los.

Foto: Pflege-Centrum Rablinghausen
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Insgesamt sollte also mehr Wohnqualitit und

weniger Heimcharakter zu hoherer Zufrieden-

heit und besserer Versorgung der Bewohner
fithren.

Um herauszufinden, ob diese Ziele erreicht
werden konnten, wurde das Pflege-Centrum
Rablinghausen in einer Studie mit einer konven-
tionell gefithrten Einrichtung verglichen (siehe
dazu auch den Literatur-Hinweis auf Seite 49).

Hier deren bewohnerbezogene Ergebnisse
im Uberblick:

e Die Mabhlzeitensituation ist deutlich ent-
spannter und mit Vorfreude auf das Essen
verbunden.

e Es wurden weniger freiheitsentziehende
Maflnahmen und personseinschidigende
Umgangsformen beobachtet.

* Durch lange Anwesenheit in den Wohnkii-
chen besteht eine intensivere Gelegenheit zu
Interaktion und Kommunikation.

e Angehorigenkontakte sind haufiger und er-
scheinen durch die gemeinsame Tatigkeit
,natiirlicher.

* Die Sichtweise der Mitarbeitenden scheint
nicht von der Unterstellung des permanen-
ten Hilfebedarfs geprigt zu sein.

e Phasen der Leere und der Langeweile treten
weitgehend in den Hintergrund.

e Die hoheren Aktivitits- und Beschafti-
gungsmoglichkeiten gehen einher mit einem
beobachteten hoheren Wohlfiihlen.

Die Studie zeigt, dass die nicht pflegerisch aus-
gebildeten hauswirtschaftlichen Mitarbeitenden
in der Tat weniger defizitorientiert handeln und
besser in der Lage sind, Emotionen der Bewoh-
ner richtig zu deuten. Dadurch ist die Grund-
annahme des Modellansatzes bestitigt, durch
die Verlagerung von Verantwortung auf nicht
weniger, aber anders qualifizierte hauswirt-
schaftliche Mitarbeitende die ,Definitions-
macht“ der Pflege zu beschranken. Ganz offen-
sichtlich tragt die von den hauswirtschaftlichen
Kriften zu leistende Aktivierung der Bewohner
zur Mitarbeit an den hiuslichen Verrichtungen
zu dieser grundlegend ressourcenorientierten
Sicht bei. Die Studie belegt ein insgesamt hohe-
res Wohlbefinden und hohere Qualitdt der
Interaktion und Kommunikation, mehr per-
sonseinfordernde Kontakte, mehr Aufenthalte
im offentlichen Raum, mehr (auch passive) Teil-
habe und eine hohere Abwechslungsquote fiir
die Bewohner, was insgesamt dem oben formu-



lierten Anspruch nach mehr Wohnqualitdt und
Alltagsnormalitit sehr nahekommt.

Es ist also der durch die Kooperation ent-
stehende ,,Zwang®“ zu Offenheit und partner-
schaftlicher Zusammenarbeit, der die notwen-
dige Transparenz und Effektivitit und vor allem
die andere Ausrichtung der Leistungserbrin-
gung erzeugt, die tatsichlich als hohere Lebens-
qualitit bei den Bewohnern ankommt.

Dabei zeigt sich aber auch, dass trotz giins-
tigem Einkauf von Pflegeleistungen und trotz
der geringeren Pflegefachkraftquote — sie wird
mit Zustimmung der Heimaufsicht durch Fach-
krifte im Bereich Hauswirtschaft ausgeglichen
— ein hoher Pflegesatz erforderlich ist, um eine
bewohnerorientierte Pflege und Betreuung zu
gewihrleisten. Das kooperative Versorgungs-
modell ist also keineswegs eine Sparvariante des
konventionellen Altenheims, sondern eine in-
haltlich fundierte Alternative, die innerhalb des
bestehenden Kostenrahmens zu hoherer Le-
bensqualitidt der Bewohner fiihrt.

Im pflegerischen Bereich hat das kooperati-
ve Versorgungsmodell im Ubrigen auch Vorteile
gegeniiber der rein ambulanten Versorgung
durch die hohere Flexibilitdit und rationellere
Versorgung der Pflege durch weniger Wege(-zei-
ten). Im sozialen Bereich ergeben sich — auch
dies belegt die oben genannte Studie — Vorteile
durch die stirker kommunikativ erlebbare Ge-
meinschaft und die hohe Abwechslungsquote.

Meine Erfahrung lautet daher: Das Hausge-
meinschaftsmodell ist dann die bessere Alterna-
tive zum konventionellen Heim, wenn das Pri-
mat des Wohnens auch strukturell in einer
Kompetenzpartnerschaft von Hauswirtschaft
und Pflege umgesetzt wird. Erst die Verbindung
der neuen Funktion der hauswirtschaftlichen
Alltagsbegleiterin mit stationdrer Pflege nach
ambulantem Prinzip auf der Grundlage fachge-
rechter Koordination der Gesamtleistung ist in
der Lage, eine neue Wohnatmosphire und ein
Klima der Transparenz und Kooperation zu
schaffen und die oftmals eingefahrenen Arbeits-
weisen stationdrer Einrichtungen nachhaltig zu
verdndern. m
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