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1. Warum stationéare Pflege und Quartier zusammendenken?

Eine inklusive, alten- und generationengerechte sowie diversitatssensible Gestaltung von Quartie-
ren ist ein wesentlicher Mal3stab fur ein Wohn- und Lebensumfeld mit hoher Lebensqualitat in jedem
Lebensalter. Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels und den damit verbundenen Her-
ausforderungen, wie Alter und Pflegebedurftigkeit, gilt es diese Aspekte gesellschaftlich zu gestal-
ten. Im Hinblick auf Quartiershewohner*innen mit Pflegebedarf werden Wohnformen, wie Wohnge-
meinschaften in geteilter Verantwortung, initiiert und Angebote der ambulanten Betreuung und
Pflege in der eigenen Hauslichkeit sowie teilstationéare Angebote, z. B. die Tagespflege, ausgebaut?.

Die stationdren Langzeitpflegeeinrichtungen spielen als Akteure in der Gestaltung der Quartiere
eine bedeutende Rolle. Durch die Einbindung von Familien, Nachbarn und Zivilgesellschaft, sowie
durch die Entwicklung der Einrichtungen zu Anlauf- und Beratungsstellen bzw. zu Kompetenzzen-
tren fur Gesundheit und Pflege, kann ein hohes Maf? an biografischer Kontinuitat fir die Bewoh-
ner*innen erzielt werden. Dartiber hinaus kénnen stationare Langzeitpflegeeinrichtungen durch kul-
turelle Angebote in den Einrichtungen sowohl fiir die Bewohner*innen der Einrichtungen als auch
fur die weiteren Bewohner*innen des Quartiers die Teilhabeoptionen am sozialen Leben erhéhen.
Somit haben auch stationare Pflegeeinrichtungen die Aufgabe, Teilhabe- und Teilgabeoptionen zu
befdérdern und somit die Reziprozitat sozialer Beziehungen zu starken. Dartiber hinaus kann fir die
unterstitzungsbedurftigen Bewohner*innen des Quartiers der Verbleib im vertrauten Umfeld ermdg-
licht werden, sei es in der stationdren Einrichtung, im eigenen Wohnviertel oder in der eigenen
Hauslichkeit (vgl. Jacobs et al., 2015, 6 ff.).

Die stationdren Langzeitpflegeeinrichtungen sind feste Bestandteile vieler Quartiere eines Sozial-
raumes. Nichtsdestotrotz werden Einrichtungen der stationdren Langzeitpflege héaufig als Orte ein-
zig fur stark pflegebediirftige Menschen und ihre Angehérigen wahrgenommen und nicht als Raume
der Begegnung und des aktiven Lebens innerhalb des Sozialraums oder des Quartiers.

Stationare Pflegeangebote sind, in welcher Form auch immer, nach wie vor fester und wichtiger
Bestandteil des kommunalen Pflegemix. Durch die zunehmende Multimorbiditat, Fragilitat und Vul-
nerabilitat der Bewohner*innen von Pflegeheimen (vgl. Gasser et al., 2015, S. 21, 44) werden nicht
nur fur diese die Mdglichkeiten gesellschaftlicher Teilhabe, Selbstbestimmung und Autonomie stark
eingeschrankt, sondern auch die Moglichkeiten der Einrichtungen selbst sind limitiert adaquate An-
gebote zu schaffen. Dies gilt besonders, wenn es um Angebote mit Bezug zum Quartier geht.

Die Ausrichtung auf eine alters- und generationengerechte Entwicklung der Gemeinden, Stadte und
Quartiere wird zunehmend als gemeinschaftliche Aufgabe verstanden, da die Gesellschaft als Gan-
zes betroffen ist und alle von gefundenen Lésungen profitieren kdnnen (vgl. Allianz fiir Beteiligung,
2022). Stationare Pflegeeinrichtungen sind wichtige, aber vernachlassigte Akteure, die es in diesen
Strukturwandel mit einzubeziehen gilt. Hier zeigt sich auch auf gesellschaftspolitischer Ebene, wie
wichtig es ist, Solidaritatsstrukturen im Rahmen einer sozialwirtschaftlichen Orientierung am Ge-
meinwohl zu férdern.

Im Rahmen der Landesstrategie ,Quartier 2030 — Gemeinsam. Gestalten.” zur Forderung einer al-
ters- und generationengerechten Quartiersentwicklung setzt das Land Baden-Wirttemberg auf die
Einbeziehung der stationaren Pflegeeinrichtungen in die Quartiersentwicklung und férderte die wis-
senschaftliche Untersuchung von Quartiersansatzen fur und mit stationdren Pflegeeinrichtungen
und deren Rahmenbedingungen im Forschungsprojekt ,AQuiLa 2 - Aufbau von Quartiersanséatzen
in Einrichtungen der stationaren Langzeitpflege®. Die Quartiersstrategie des Landes setzt auf die

1 Das am 01.01.2019 in Baden-Wirttemberg in Kraft getretene Gesetz zur sozialraumlichen Gestaltung von Pflege- und
Unterstiitzungsstrukturen (Landespflegestrukturgesetz - LPSG) setzt insofern verstarkt auf den Aufbau und die Férderung
von Pflege- und Unterstlitzungsstrukturen, die einen méglichst langen Verbleib von Menschen mit Pflegebedarf im eige-
nen Wohnumfeld erméglichen, vgl. § 2 Abs. 2 Landespflegestrukturgesetz — LPSG BW Gesetz zur sozialraumlichen Ge-
staltung von Pflege- und Unterstitzungsstrukturen (2018).
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Weiterentwicklung von Quartieren sowie auf die Etablierung innovativer Ansatze an den Sektoren-
grenzen. In AQuiLa 2 wurden 10 Einrichtungen der stationaren Langzeitpflege in Baden-Wurttem-
berg uber den Zeitraum von einem Jahr bei ihren Bestrebungen der Quartiersanbindung begleitet
und wissenschatftlich evaluiert. Das Projekt AQuilLa 2 ist eine Fortfiihrung von AQuiLa 1, das sich
durch eine intensive Literaturrecherche mit den Begriffen Sozialraum, Quartier und Sozialraumori-
entierung beschaftigte, und im Rahmen eigener empirischer Untersuchungen Leitungen der statio-
naren Langzeitpflege, Mitarbeiter des Sozialdienstes und kommunale Vertreter zur Anbindung der
stationdren Langzeitpflege mit ihrer Umwelt und anderen Akteuren im Sozial- und Gesundheitswe-
sen befragte.

2. Die Begriffe Sozialraum und Quartier

Die Begriffe und ,Sozialraum‘ und ,Quartier’ sowie die ihnen entsprechenden Arbeitsweisen werden
je nach Wissenschaftsdisziplin (Sozialgeographie, Soziale Arbeit, Gerontologie), zwar etwas unter-
schiedlich definiert jedoch haufig synonym verwendet.

Aufgrund der unterschiedlichen alltagsprachlichen Verwendung und der wissenschaftlichen Pra-
gungen der Begriffe in den Traditionen der verschiedenen Wissenschaftsdisziplinen wurde davon
ausgegangen, dass sowohl im lebensweltlichen als auch im wissenschaftlichen Sprachgebrauch
dem Sozialraum und dem Quartier unterschiedliche Bedeutungen beigemessen werden. Deshalb
soll hier nochmals eine Prézisierung erfolgen, wie sie auch in den Projekten AQuiLa 1 und AQuiLa
2 verwendet wurde.

Sozialraum

Fur den Sozialraumbegriff ist dessen sozial- und kulturwissenschaftliche sowie philosophische Pra-
gung elementar. Fur die Methoden, Theorien und Konzepte der Sozialen Arbeit als Praxis, die bei
der Gestaltung von Sozialem einbezogen werden, ist der Sozialraumbegriff in der praktischen Arbeit
und dem professionellen Selbstverstandnis inkludiert. Dem Begriff ,Sozialraum® liegt ein relationa-
les Verstandnis des sozialen Raumes zugrunde, das Kessl und Reutlinger wie folgt zusammenfas-
sen: ,Mit Sozialraum wird [...] die von den handelnden Akteur*innen permanent (re)produzierte
Réaumlichkeit bezeichnet [...]. Eine Rdumlichkeit, die deren Praktiken wiederum beeinflusst.” (Kessl
& Reutlinger, 2010, S. 250). Der Sozialraum ist vor allem ein Beziehungsraum. Wird vom Sozial-
raum gesprochen, so liegt der Fokus primar auf den Akteuren und ihrer Interaktion im Raum. Dieser
Raum kann sich auf die Einrichtung selbst und / oder ihr Umfeld beziehen. Eine feste physisch-
raumliche Begrenzung wohnt dem Begriff von Sozialraum nicht inne, vielmehr ist er einer prozess-
haften, dynamischen Entwicklung unterworfen. Bezogen auf stationaren Pflegeeinrichtungen und
ihrer Bewohner*innen kénnen damit auch individuelle Sozialrdume der einzelnen Bewohner*innen
betrachtet werden, die sich je nach ihrer sozialen Eingebundenheit und ihrer Mobilitat individuell
unterscheiden konnen (Deinet, 2015; Strube, 2018) und sich in raumlicher Hinsicht auch auf die
Pflegeeinrichtung selbst als Sozialraum beschranken. Sie konnen in physisch - rAumlicher Hinsicht
also kleiner oder auch grof3er als das (Wohn) Quartier sein (Stiel, 2021).

Die ,Sozialraumorientierung® wird in den Feldern der Sozialen Arbeit sowohl in der Form von kom-
munal - administrativen Strategien der neuen Steuerung verstanden als auch als Fachkonzept
(Furst & Hinte, 2019) ausformuliert, das als konzeptioneller Hintergrund fiir das Handeln in zahlrei-
chen Feldern Sozialer Arbeit dient (Kessl & Reutlinger, 2010). Im Kontext dieser Forschungsarbeit
beziehen wir uns mit dem Begriff der Sozialraumorientierung im Handlungsfeld von Quartieren mit
stationdren Pflegeeinrichtungen bzw. stationaren Pflegeeinrichtungen und ihren Bewohner*innen
als Akteuren und Nachbarn im Quartier auf ein Handlungskonzept, das zunachst an den Interessen
und an der Lebenswelt der begleiteten Einrichtungen im Fokus ansetzt. Neben der Orientierung an
der Lebenswelt und den Interessen der jeweiligen Zielgruppe(n) sehen wir dabei, insbesondere mit
Blick auf das hier maRRgebliche gerontologische Handlungsfeld das Empowerment - Konzept mit
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besonderer Relevanz enthalten. Dies bezieht sich auf die Einrichtungen und ihren Bestrebungen
nach:

* Ressourcenfokussierung auf individueller und sozialrdumlicher Ebene

+  Weiterentwicklung von (lebensweltlichen Unterstultzer-)Netzwerken

« Offnung von Institutionen und sozialen Diensten fiir blrgerschaftliche Teilhabe und Partizi-
pation der Betroffenen

» der Entwicklung partizipativer Verfahren auf lokalpolitischer Ebene

als elementare Aspekte der sozialraumorientierten Arbeit.

Quatrtier

In Abgrenzung zum Sozialraumbegriff kann der Begriff des Quartiers als rein territorial-rdumlich
abgrenzbares Gebiet gedacht und verwendet werden (Oehler & Drilling, S. 205). Bei einer Betrach-
tung nach disziplinaren Kontexten kann zudem festgestellt werden, dass in der kommunalen Stadt-
planung und der Wohnungswirtschaft der Begriff des Quartiers gebrauchlich ist.

Im Kontext der Sozialen Arbeit riickte das Quatrtier, vor allem verstanden als (Wohn-)Quatrtier, im
Sinne einer physisch bestimmbaren Raumeinheit als Ansatzpunkt zur Entwicklung der Gemeinwe-
senarbeit als Arbeitsfeld und Handlungskonzept in den Fokus (Potz et al., 2020). Gleichzeitig wurde
die Quartiersorientierung als Strukturprinzip der Organisation sozialer Dienstleistungen in den Blick
genommen. Als Prinzipien wurden dabei die Orientierung an der Lebenswelt der Menschen und
eine sozialraumbezogene Gestaltung der Hilfsangebote, wie sachgebietsiibergreifende Koopera-
tion, Vernetzung und zielgruppentbergreifende Arbeitsweise ausgewiesen (Oehler & Drilling 2010,
S. 204). Das Quartier ist ein strukturierender Begriff, sei es rdumlich oder im Hinblick auf Dienstleis-
tungen. Im Kontext der begleiteten Einrichtungen und den sich veréandernden Bedarfen und Wiin-
schen alterer Menschen, sowie der Entwicklung der stationdren Langzeitpflege hin zu Beratungs-
und Pflegezentren, lassen sich hier Analogien ablesen, die sich in den Vorhaben der Einrichtungen
teilweise wiederfinden.

Das Quartier als Sozialraum

Diese begriffliche Abgrenzung erfahrt in der Fachliteratur, im politischen Sprachgebrauch und in der
Praxis der Altenhilfe eine immer starkere Zusammenfiihrung oder auch synonyme Verwendung der
Begriffe.

Das Ziel der Entwicklung von Quartieren, ist in den hier interessierenden Kontexten jene hin zu
,sozialen Quartieren®, zu inklusiven, zu alten- und generationengerechten Quartieren. Eine in dieser
Hinsicht kontextualisierte Quartiersentwicklung bedarf sozialraumorientierter Ansatze (Stiel, 2021).
So verbindet Michell-Auli das Fachkonzept der Sozialraumorientierung und die Gemeinwesenarbeit
mit der Quartiersentwicklung in einer Darlegung zur alter(n)sgerechten Quartiersentwicklung im
Rahmen der KDA-Quartiershauser (Michell-Auli 2011) und definiert das Quartier als ,,den Stadtteil,
die Gemeinde, deren Bulrgerschaft durch eine gemeinsame Identitdt und eine soziale Interaktion
gekennzeichnet ist* (Michell-Auli 2011, S. 13). Die Verbindungen zwischen dem Quartiersansatz
und weiteren Fachkonzepten der Sozialen Arbeit werden genutzt um ,verschiedene theoretische
und methodische Blickrichtungen zu bindeln: Sozialraumorientierung, Gemeinwesenarbeit, Em-
powerment, Theorie des sozialen Kapitals, Theorie der Lebensweltorientierung, New Governance
und Blrgerkommune® (Heite et al., 2015; Michell-Auli, 2006).

Auch im Rahmen der Landesstrategie ,,Quartier 2030 Gemeinsam. Gestalten “des Landes Baden-
Wirttemberg, in welcher sich das Forschungsprojekt AQUILA 2 bewegt, wird von Quartieren ge-
sprochen, die Uber die Zuschreibungen der Menschen vor Ort entstehen, wobei den lokalen, bauli-
chen, sozialen, politischen, historischen und 6konomischen Bedingungen eine wichtige Rolle zu-
komme (Grunder et al., 2021). Ein solches Quartiersverstandnis, das nicht nur auf eine territorial

| Seite 5von 14



abgegrenzte raumliche (Planungs-)Einheit als Quartier abzielt, sondern den Raum gleichsam als
sozial konstruierten Raum definiert, nahert sich dem relationalen Sozialraumbegriff (LOw, 2001) an.

Eine synonyme Verwendung der Begrifflichkeiten, die ggf. auf die ausschlief3liche Verwendung des
Quartiersbegriffs hinausliefe, besitzt die Gefahr, Quartiersorientierung als rein territoriale Ausrich-
tung neuer Handlungs- und Organisationsanséatze zu interpretieren und ein moégliches Verstandnis
von individuellen bzw. zielgruppenspezifischen Sozialraumen aus den Augen zu verlieren oder be-
reits ausgearbeitete Konzepte wie die Sozialraumorientierung zu verwaschen, was fir die Vorhaben
der Einrichtungen in AQuiLa 2 Folgen hatte. Letztlich, dass das soziale Handeln nicht adressiert
wird.

3. Das Projekt AQUILA 2

Ziele und Fragestellungen

Im Forschungsprojekt Aufbau von Quartiersanséatzen fir stationdre Einrichtungen der Langzeit-
pflege (AQuiLa 1, Oktober 2020-Dezember 2021) konnten Strategien aufgezeigt werden, die die
gewunschte Offnung in das Quartier beguinstigen kénnen.

Im Projekt AQuiLa 2 wurden drei Ziele verfolgt:

(1) Die Vorbereitung, Planung und Umsetzung konkreter Quartiersstrategien in stationaren Ein-
richtungen der Langzeitpflege.

(2) Die Erstellung von anwendungsorientierten Handreichungen zu nachhaltigen Umsetzungs-
wegen/Best-Practice-Modellen fir Kommunen, Trager von Einrichtungen und interessierte
Praktiker*innen entstehen. Diese wurden in Form von zwei Erklarvideos sowie dieser Zu-
sammenfassung erstellt.

(3) Die Entwicklung einer Weiterbildung.
Folgende Fragestellungen wurden im Projekt bearbeitet:

+ Wie findet die Umsetzung konkreter Quartiersstrategien von stationdren Langzeitpflegeein-
richtungen statt?

* Wie kann der praktische Umsetzungsprozess bestmdglich unterstiitzt werden?

* Welche Folgen hat dies im Hinblick auf Kosten- und Personalstruktur?

* Welche Best-Practice-Strategien und -Modelle kbnnen abgeleitet werden?

Vorgehen und Methode

In AQuiLa 1 konnten drei Trager der freien Wohlfahrtspflege fiir die Untersuchung gewonnen wer-
den. Dabei wurden 3 Einrichtungsleitungen befragt, 2 Mitarbeiter*innen des Sozialdienstes, sowie
eine kommunale Mitarbeiter*in. In AQuiLa 2 war es das Bestreben auch private und 6ffentliche
Tréager fur die Untersuchung zu gewinnen, fur ein moglichst breites und maoglichst kontrastierendes
Bild. In AQuilLa 2 haben sich Einrichtungen der stationédren Langzeitpflege mit inren Ideen zur Quar-
tiersanbindung beworben und eigeninitiativ ihre Vorhaben durchgefiihrt. Die Begleitung durch die
Katholische Hochschule Freiburg beinhaltete eine wissenschaftliche Begleitung und eine Praxisbe-
gleitung der Einrichtungen, jedoch keine aktive Steuerung der Prozesse vor Ort in den Einrichtun-
gen. Die Prozesse wurden seitens der Hochschule beobachtet und analysiert. Im Hinblick auf die
praktische Begleitung wurden die Einrichtungen bei Bedarf bei Verstandnisfragen untersttitzt und
Workshops angeboten. Alle teilnehmenden Einrichtungen wurden zu Beginn des Jahres 2022 be-
sucht. Die wissenschatftliche Begleitung fokussierte die Netzwerkanalyse, den Fortgang des Vorha-
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bens im Rahmen des PDCA- Zyklus (Deming, 1998) durch die regelmafiige Durchfiihrung von stan-
dardisierten Rapid Feedback Interviews (Patton, 2011) und einer SWOT-Analyse fir die einzelnen
Einrichtungen.

4. Synopse der Ergebnisse aus AQUILA 2

Organisationale Verstandigungs- und Aushandlungsprozesse

Wichtig fur die begleiteten Einrichtungen waren intensive eigene Verstandigungsbegriffe innerhalb
der Organisation zu den Begriffen Sozialraum und Quartier im Rahmen von Workshops und Mitar-
beitergesprachen. Erst die gemeinschaftliche Beschaftigung mit den Quartiers- und Sozialraumver-
standnissen aller Akteur*innen sowie eine Sozialraumanalyse lassen Ansatzpunkte fir eine Hin-
wendung zum Quartier aufscheinen und vergemeinschaften. Die stationaren Langzeitpflegeeinrich-
tungen sollten zu Beginn ihr Verstandnis bzgl. einer quartiersorientierten oder sozialraumorientier-
ten Arbeitsweise klaren. Deutlich wurde, dass erstens der Prozess moderiert und vor allem initiiert
werden muss.

Weitere Erkenntnisse in AQuiLa 2 waren, dass die untersuchte Gruppe professionell Pflegender
aufgrund ihres medizinisch-pflegerischen Schwerpunktes das soziale Umfeld eher weniger im Blick
hat und wie wichtig die Organisationskultur, die interne Kommunikation, die Art der Entscheidungs-
findung oder hierarchische Strukturen in diesen Einrichtungen fur eine erfolgreiche Umsetzung sol-
cher Aktionen sind.

Mit Fokus auf die Einrichtungen liel3en sich sowohl Starken als auch mdgliche Potentiale der Ein-
richtungen identifizieren. Im Rahmen einer Anbindung an das Quartier wurde ersichtlich, dass keine
oder geringe Personalressourcen, wie beispielsweise ein fehlender Sozialdienst oder Verénde-
rungsresistenzen, die Einrichtungen schwéchen und die grundsatzliche Thematik der Quartiersan-
bindung an Bedrohung angesehen werden. Diese identifizierten Starken in Verbindung mit einer
langfristigen Planung einer MaRhahme erweisen sich als zielfihrend und bilden gleichzeitig den
Boden flr einen resistenten Umgang mit Herausforderungen, respektive Bedrohungen.

Kommunale Verstandigungs- und Aushandlungsprozesse zu den Begriffen Sozial-
raum und Quartier steuern

Deutlich erkennbar wurde, dass Einrichtungen, die sich mit dem Quartiers- und Sozialraumbegriff
auseinandergesetzt haben, in einem ersten Schritt basierend auf ihrem eigenen Verstandnis hin-
sichtlich von Sozialraum und Quartier gehandelt haben und dann in einem zweiten Schritt mit der
Kommune in den Kontakt getreten sind. Dabei ist zu beachten, dass die Interessen der Kommunen
und die Interessen der Einrichtungen deutlich kommuniziert werden muissen. Sofern es sich um
solitare Einrichtungen handelt, d. h. in diesem Kontext keine weiteren Anbieter der stationaren Al-
tenpflege vorhanden sind, sind diese Prozesse im Allgemeinen einfacher zu gestalten, als wenn
mehrere Trager auf engem Raum vorhanden sind, wie in der Sozialraumanalyse gezeigt werden
konnte.

In der wissenschaftlichen Begleitung und der empirischen Erhebung wurde deutlich, dass es auf
kommunaler Seite haufig ein segmentiertes Wissen und ein situatives Wissen gibt, welches sich
nur im Rahmen konkreter Anfragen mit der stationaren Langzeitpflege beschéftigt. Des Weiteren
wurde deutlich, dass insbesondere kleine Kommunen keine personellen Ressourcen besitzen, um
gemeinsam mit den stationaren Langzeitpflegeeinrichtungen neue Wege zu beschreiten. Die Zu-
sammenarbeit von stationarer Langzeitpflege und Kommunen ist mehrheitlich auf die Initiative einer
Einrichtung, respektive deren Leitungskréften, zurtickzufihren.
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Relevanz der Umwelt

Im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung und der empirischen Forschung gibt es Hinweise
darauf, dass die Bedeutung des lokalen Umfeldes fiir die Vernetzungsaktivitaten der Einrichtungen
von drei Faktoren abhéangig ist:

1. Relevante Stakeholder, wie Kommunen und Kliniken werden insbesondere dann kontaktiert
und frihzeitig in die Planung eingebunden, wenn die Einrichtung einen unmittelbaren Nut-
zen davon hat, der sich dann in Kooperationen z. B. mit Kliniken oder ambulanten Diensten
widerspiegelt, sowie wenn es die Weiterentwicklung von Einrichtungen hin zu Quartiers- und

Pflegekompetenzzentren begulnstigt und vorantreibt.

2. Akteure sind im nahen Umfeld und bewegen sich tiberwiegend in den klassischen Bereichen
wie Kindergérten und Schulen und dienen dem intergenerationellen Austausch. Durch die
meist gewachsenen und tradierten Kontakte besteht kein hoher Aufwand an Ressourcen.

3. Die Umwelt wird jedoch auch im Sinne einer Monopolstellung der eignen Einrichtung beo-
bachtet und unter Kriterien einer Marktlogik analysiert. Einrichtungen, die auf Prosperieren
ausgelegt sind, agieren hier nach einer klassischen Marktlogik und versuchen sich durch
Marketingstrategien und / oder spezifische Adressierung von Klienten abzuheben.

Relevanz der Quartiersorientierung

Die Bedeutung der Quartiersorientierung ist in Abhangigkeit und Verbindung mit den eben genann-
ten Punkten zu betrachten. Gleichzeitig besitzt die Bedeutung der Pflege und einer guten Erbrin-
gung der Pflege fur die Hausleitungen und die Pflegefachkrafte Vorrang vor allen anderen Punkten,
wie in den Fokusgruppen und im Rapid Feedback Interview herausgearbeitet werden konnte. So-
fern die Stelle des Sozialdienstes nicht besetzt ist oder in der Struktur der Einrichtung nicht vorhan-
den ist, ist Quartiersarbeit in der Logik der SWOT-Analyse eine Bedrohung, die aufgrund der gerin-
gen bzw. fehlenden Ressourcen nicht strategisch implementiert und verfolgt werden kann.

Strategien der Projektstandorte

Die Strategien der Einrichtungen lassen sich orientiert an Schubert (2005) basierend auf ihren real
bestehenden Netzwerken, den priméren, sekundaren und tertiaren Netzwerken zuordnen. Die se-
kundaren Netzwerke sind nochmals nach dem Grad der ,Organisiertheit” getrennt.

Die nachfolgende Tabelle 1 zeigt eine Einteilung, die entlang der Projektergebnisse hilfreich fir
weitere Projekte sein konnte.

Tabelle 1 Netzwerkanalyse (in Anlehnung an Schubert 2005)

Netzwerke primére Netzwerke sekundére Netzwerke sekundére Netzwerke tertidre Netzwerke, professi-
onelle Akteure;
Organisationsgrad nicht organisiert gering organisiert stark organisiert gemeinnditziger tertiarer Sek-
tor
(An)-bindung affektive Primarbindung Informelle, kleine Netze groBe Netze Ressort-, Raum- und markt-
bezogene Bindungen
Akteure z.B. Familie, Verwandte, | z.B. Interessengruppen, | Vereine und Organisatio- | (Inter-) Institutionelle Bezie-
Freunde, enge private kol- | Nachbarschaftsnetze, kleine, | nen hungen in thematischen
legiale Beziehungen private Runden von Kollegen; Handlungsfeldern / Administ-
Vereine rationsrdumen
Radius lokal bis iberregional lokal lokal, Uberregional lokal, Uberregional

Die Mehrheit der begleiteten Einrichtungen setzt auf primére und sekundére Netzwerke, die sich
durch einen geringen Grad an Organisation und mehrheitlich kleine Netzwerke auszeichnet. Im
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Rahmen der pflegerischen Versorgung zeigen die begleiteten Einrichtungen jedoch alle Verbindun-
gen zu tertidren Netzwerken, im Rahmen des Belegungsmanagements oder der Kurzzeitpflege. Nur
drei Einrichtungen weisen aul3erhalb dieses spezifischen Bereiches Kontakte zur Kommune auf.

5. Weiterbildung und Erklarvideos

Das Weiterbildungskonzept — Fit fur die Zukunft

Die Forschungsergebnisse in AQuiLa 1 machten zum einen neben hinderlichen und forderlichen
Faktoren fiir eine Quartiersanbindung von stationaren Langzeitpflegeeinrichtungen auch die Be-
darfe und Unterstiitzungswiinsche von Heimleitungen deutlich. So wurde vor allem konzeptionelle
Unterstltzung bei einer Umsetzung gewinscht. Gerade eine engagierte Heimleitung zeigte sich als
Garant fur den Erfolg von Interventionen unabdingbar, da diese die Mdglichkeit hat, Entscheidungen
zu fallen und sie verbindlich zu machen.

Besonders deutlich wurde, dass unterschiedliche Begriffsverstdndnisse von Quartier oder Sozial-
raum und Sozialraumanbindung oder Offnung nebeneinander existierten, oft sogar innerhalb einer
Einrichtung, was die Umsetzung von Aktionen erschwerte.

Die potenzielle Zielgruppe des Seminars sind deshalb Personen in der Leitungsebene von Einrich-
tungen oder Beauftragte von Tragern. Das Seminarangebot soll hier einen Einstieg in die Umset-
zung von Quartiersstrategien fur die stationare Langzeitpflege bieten und bei der Planung unterstit-
zen. Dabei darf jedoch nicht vergessen werden, dass jede Einrichtung ihren eigenen individuellen
Weg finden muss. Tabelle 2 zeigt die Inhalte der Weiterbildung, die an der KH Freiburg angeboten
wird und von der Quartiersakademie finanziell unterstiitzt werden kann.

Tabelle 2 Inhalt und Ziele des Seminars

Inhaltliche Konzeption und Zielsetzung Bemerkungen

Zielgruppe: Heimleitungen, Sozial- und Pflegedienstleitungen
und Beauftragte von Tragern
Zielsetzung der Weiterbildung: e  Den Blick auf das Quartier erweitern Die inhaltliche Ausrichtung deckt drei Ebe-

nen ab: 1. Das Umfeld, seine Analyse und
diesbeziigliche Begriffsverstandnisse; 2. In-
terne Kultur der Einrichtung, deren Forde-
rung und diesbezligliche Begriffsverstand-
nisse; 3. Methoden und Tools

e  Unterstiitzung einer einschlagigen Or-
ganisationskultur

e  Einfiihrung in verschiedene Methoden
und Tools und ihre Verwendung

schluss der Weiterbildung ...

Die Teilnehmer*innen kénnen nach Ab-

Modul I: Quartier und Quartiersorientierung als
zentrale Begriffe nachvollziehen und begriinden
sowie eigene Begriffsverstandnisse einordnen; die
Bedeutung und wichtige Faktoren der Quartiers-
orientierung nachvollziehen; einfache Ressour-
cen- und Umfeldanalysen durchfiihren

Modul II: Organisationskultur als zentralen Begriff
nachvollziehen und begriinden; Faktoren der Or-
ganisationskultur einordnen und analysieren; or-
ganisations- und teambezogene Methoden sowie
Methoden und Tools zum Projektmanagement
durchfiihren

Methoden und Tools fiir Modul | + II: Methoden
und Tools, die sie in ihrem Alltag bei der Umset-
zung von Projekten, Aktionen etc. unterstiitzen
kénnen und diese anwenden kdnnen.

Was sind generationengerechte Quartiere?
Unterschiedliche Dimensionen; Bausteine,
als Ubung gut machbar

Was braucht es ...

Verwendungssituation:

Umsetzung im Alltag
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Im Folgenden wird eine Ubersicht der Methoden-Bereiche und der Methodenauswahl gezeigt.

Tabelle 3 Themen und Methodenauswabhl fiir das Seminar

Methoden-Bereich

Vermittelte Methoden

Ziel

Ziel- und Projektplanung

e  W-Fragen (agile-master.de, 2023)

e  SWOT-Analyse (Andler, 2016)

e  PDCA im Hinblick auf die Zielset-
zung; lauft als Priifschablone im
ganzen Seminar mit (Deming,
1998)

e Praxisorientierte Planungshilfe? fiir
Quartiersprojekte

Die Zielerreichung unterstiitzen: Dies dient
der klaren Zielformulierung, damit alle weite-
ren Schritte darauf ausgerichtet werden kon-
nen und der Planungs- und Umsetzungspro-
zess transparent gemacht werden kann.
PDCA kann auch wéhrend des Prozesses als
Analyse-Raster mitlaufen und hilft bei
Kurskorrekturen.

Sozialraum und Quartier

e  Nadelmethode — Méglichkeit zum
Einbezug von Bewohner*innen
und Mitarbeitenden

e  Weitwinkelscan (Daten- und Kon-
taktsammlung)

e Quartiersbegehung

e  Ego-Netzwerkkarten

(vgl. Mehnert & Kremer-Preil3, 2014)

Kennenlernen des umgebenden Quartiers
und die fiir Quartiersprojekte notwendigen
Kenntnisse (iber das Quartier oder den Stadt-
teil beschaffen kénnen.

Organisationskultur e  Kommunikationsnetz-Analyse Einbindung von Mitarbeitenden. Sichtbarma-
e  Kommunikations-Matrix chung von: Kommunikationswegen, von for-
e  Powergram meller und informeller Kommunikation, von
e  Structured Climate Assessment hierarchischen Strukturen, Habitus der Mitar-
e  Gegenilberstellung von Organisa- beitenden, Haltung und Grad der Identifikation
tionsstruktur und Prozess des Personals mit der Arbeit etc. und mdgli-
che organisationsbedingte Schwachstellen in
(vgl. Andler, 2016) der Umsetzung von Projekten.
Weitere Methoden e World-Café (Reich, 2003) Das World-Café kann sowohl zur Einbindung

e  Mind-Mapping (Buzan & Buzan,
2012)

von Mitarbeitenden als auch bei Workshops
mit Kooperationspartnern, wie den Kommu-
nen eingesetzt werden.

Mind-Mapping ist eine niederschwellige Me-
thode des Brainstormings, um sich einen visu-
ellen Uberblick zu verschaffen und kann viel-
faltigen Einsatz finden.

Link zur Weiterbildung und Anmeldung:
https:/lwww.kh-freiburg.de/de/weiterbildung/weiterbildungsangebote/fw-quartiers-
konzepte-stationaere-langzeitpflege

https://www.quartiersakademie.de/person-lebenswelt/details/fit-fuer-die-zukunft-8/

2 Eigene Entwicklung

=]
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Erklarvideos — Forschungsergebnisse anschaulich gemacht

In der folgenden Tabelle werden die Inhalte der einzelnen Erklarvideos als Ubersicht dargestellt und
kurz konkretisiert.

Tabelle 4 Ubersicht zu den Erklarvideos

Zielgruppe: Heimleitungen, Trager, Kommunen, sonstige interessierte Fachperso-
nen und Laien
Zielsetzung Erklarvideo AQuila 1: Vermittiung wesentlicher Erkenntnisse aus AQuiLa 1, sowie Voraus-

setzungen und forderliche oder hinderliche Aspekte bezlglich des Auf-
baus von Kooperationen zwischen Pflegeheimen und dem Sozial-
raum/dem Quartier. Zusammenhéange sollen verdeutlicht und Interesse
fir das Thema soll geweckt werden.

Umsetzung: Animationsfilm

Zielsetzung Erklarvideo Organisationskultur in Pflegeheimen: Die Wichtigkeit und Wirkung der Organisationskultur in Bezug auf die
Initierung und Umsetzung von Projekten/Angeboten/Kooperationen
mit dem Sozialraum und deren Nachhaltigkeit deutlich machen.
Umsetzung: Realfilm

Die potenzielle Zielgruppe kann so niederschwellig mit der Thematik in Beriihrung gebracht werden
und erhéalt einen Anreiz, sich weitergehend mit dem behandelten Thema zu beschéftigen. Im Ge-
gensatz zur eigentlichen Weiterbildung und der dort eng umgrenzten Zielgruppe kénnen die wich-
tigsten Forschungsergebnisse so aber auch einem breiteren Publikum zug&nglich gemacht werden.

Erklarvideos

e Aquila Realfilm: Ohne Kultur geht es nicht — Quartiersorientierung in der stationaren
Langzeitpflege
https://www.kh-freiburg.de/video/Forschung/aquila_realfilm_web.mp4

e Aquila Animationsfilm: Fit fur die Zukunft — Pflegeheime im Wandel
https://www.kh-freiburg.de/video/Forschung/aquila_animationsfilm web.mp4

6. Handlungsempfehlungen

Aus den bisherigen Ausfilhrungen ergeben sich entlang der unterschiedlichen Ebenen folgende
Empfehlungen:

Empfehlungen auf Einrichtungs- und Tragerebene

Als einen ersten Schritt gilt es die strategische Verankerung auf Tragerebene zu bestimmen und zu
kommunizieren. Es empfiehlt sich sodann die Ressourcen im Inneren und im Sozialraum zu klaren
und dabei gleichwohl auch fehlende Ressourcen zu identifizieren. Von Anfang an sollten Mitarbei-
ter*sinnen gewonnen werden, indem diese in Entscheidungsprozesse und durch eine zielfihrende
Nutzenkommunikation einbezogen werden. Mitarbeiter*innen sollten zudem durch das Einrichten
von Reflexionsraumen und die Ermdglichung von Weiterbildungen unterstitzt werden.

In den n&chsten Schritten geht es um die Entwicklung eines Leitbildes, das die Quartiersorientierung
und den Einbezug der Mitarbeitenden mitbedenkt. Es empfiehlt sich, dies fur alle Bereiche verbind-
lich zu machen und den Mehrwert klar zu kommunizieren. Hierflr bendtigt es eine feste Ansprech-
person, die auch verantwortlich ist fir die Umsetzung. Hierzu z&hlt auch die Zusammenarbeit mit
der Kommune und z. B. ein gemeinsames Stellen von Antragen zur Finanzierung.
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Generell sollte ein Bewusstsein fir die Prozesshaftigkeit einer strategisch verankerten Quartiersori-
entierung entwickelt und damit einhergehend die Erkenntnis beférdert werden, dass ein Umstruktu-
rierungsprozess auch mehrere Jahre in Anspruch nehmen kann.

Empfehlungen auf kommunalpolitische Ebene

Es empfiehlt sich die Einrichtung eines Quartiersmanagers oder festen Ansprechpartners durch die
Kommune. Wo nicht vorhanden, braucht es ein Austauschformat auf kommunaler Ebene, das es
Pflegeeinrichtungen und anderen Akteuren im Quartier erlaubt, Ideen und Vorschlage einzubringen
oder Bedarfe zu kommunizieren.

Empfehlungen auf landespolitischer Ebene

Um das Thema der Quartierséffnung durch die Landespolitik gezielt zu férdern, braucht es einen
systemischen Gesamtblick. Es braucht die parallele Entwicklung der zusammenhéngenden Ebe-
nen, z. B. durch die Etablierung eines innovationsférdernden Austausch- und Vernetzungsformates,
wie ein strategisches Netzwerk. Hier und dariiber hinaus empfiehlt es sich die Tragerebene zielge-
richtet zu adressieren. Dabei sollte der Fokus auf Interdependenzen zwischen Sektoren und Dis-
ziplinen gelegt werden. Zudem ist es notig die Quartiersorientierung in die gesetzlichen Rahmen-
bedingungen aufzunehmen und als State of the Art zu etablieren.

7. Diskussion und Fazit

Die Quartiersorientierung in stationaren Langzeitpflegeeinrichtungen kann nicht allein durch eine
interne Kulturentwicklung in den Einrichtungen geleistet werden. Die interne Kultur hat zwar einen
malfgeblichen Anteil an der Nachhaltigkeit solcher Ansatze, aber ,[d]ie Organisations- und Kul-
turentwicklung muss intern verfolgt und extern unterstitzt werden® (Brandenburg et al., 2020,
S. 398). Dies weist sowohl in die Richtung der Trager als auch in die Richtung der Kommunen, der
Landes- und der Bundespolitik, die die Rahmenbedingungen fiur stationére Einrichtungen bestim-
men und damit deren Gestaltungsmoglichkeiten beeinflussen.

Die befragten Personen aus den Einrichtungen weisen darauf hin, dass sie erst dann mit dem Pla-
nen von Quartiersansatzen und entsprechendem Handeln beginnen kénnen, wenn und sobald sie
die fehlenden Ressourcen fir diese Arbeit erhalten. Die Daten zeigen, dass bei der Organisation
einer Aktivitat die Phasen der Bestimmung der Adressaten (z. B. wer eingeladen wird) oder des
Ortes der Aktivitat erwahnt werden.

Strategisches Denken in Bezug auf die gewinschte Wirkung auf der Ebene der Quartiersarbeit oder
der Sozialraumarbeit spielt eine untergeordnete Rolle.

Die Aktion (d. h. die Planung einer Aktivitat) und ihr Raum (das Setting der Aktivitat) stehen also im
Vordergrund, wahrend ihre Wirkung im Hinblick auf das Erreichen eines bestimmten Bereiches eher
als Nebeneffekt der Attraktivitdt oder Knappheit des jeweiligen Angebotes oder der Aktivitat gese-
hen wird. In diesem Sinne scheint es einen Zusammenhang zwischen der "Seltenheit" oder "Be-
sonderheit" des Angebots und der Reichweite und Attraktivitat der Einrichtungen zu geben (Work-
shop 2: 75-80; Workshop 1: 58-58).

Eine bewusste und strategische Bertcksichtigung der Reichweite einer bestimmten Aktivitat wiirde
jedoch auch die Frage der Ressourcenknappheit im weiteren Sinne aufwerfen (z. B. Wer bietet
diese Art von Aktivitat in der Umgebung unserer Einrichtung noch an? Welche Synergien kénnen
wir bei der Organisation dieser speziellen Aktivitat aktivieren? usw.). Dies kdnnte als Gelegenheit
gesehen werden, neue Wege der Zusammenarbeit zu finden oder die beteiligten Gemeinden um
Unterstltzung zu bitten, um den grof3tmaéglichen Nutzen aus den unternommenen Bemiihungen zu
ziehen. Dariber hinaus konnte das Nachdenken tber den Handlungsspielraum bereits bei der Pla-
nung einer Aktivitat Fragen aufwerfen wie bspw. Wie viele Bewegung ist fur die Adressaten des
Angebots moglich? Wie viele Heimbewohner kénnen in Bezug auf die Mobilitat teilnehmen? Was
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ist hinsichtlich der Fahrzeit zumutbar? Wer ist aufgrund der Entfernung von der Aktivitdt ausge-
schlossen? Ist es mdglich, Kriterien (oder sogar Checklisten) zu definieren, die bei der Organisation
dieser Art von Aktivitat beriicksichtigt werden sollten? Wenn ja, wie lauten sie? Kénnen sie fur die
zukunftige Planung usw. nutzlich sein?

In einem breiten Raum téatig zu sein, bedeutet auch, Menschen anzusprechen, die nicht in der Lage
sind, mit der Pflegebedirftigkeit und Verletzlichkeit von Menschen umzugehen. Diese Art von An-
liegen kommt sehr deutlich zum Ausdruck, wenn es um den Sichtbarkeitsgrad und den Namen der
Einrichtung oder der von ihr geférderten Aktivitaten geht:

Ich wiirde gerne zu dem, was Sie gerade gesagt haben: ,sie fallen gar nicht so auf im Quar-
tier”. Ja, ich wirde unterstreichen aber ganz bewusst, weil wir nicht als zumindest nicht als
Pflegeheim auffallen wiirden und das wiirde ich mir eigentlich fir alle Einrichtungen wiinschen
[...] nicht das Defizit der Menschen in den Vordergrund [haben] [...] ich glaube das ist auch
ein wichtiger Teil, dass wir nicht mit dem Pflegeheim als irgendwie in den Vordergrund kom-
men [...] sondern eher mit dem Teil: ,Hier kann man sich begegnen, hier kann man leben,
hier kann man wohnen®. Das muss der Teil sein, mit dem wir dann auffallen WOLLEN, wirde
ich sagen (Fokusgruppe 2: 9 —23)

Dies wirkt sich auf die Planung und damit auf die Méglichkeit der Teilnahme der Heimbewohner*in-
nen an diesen Aktivitdten aus. Ihre gesellschaftliche Teilhabe wird also nicht nur von ihrem Willen
ab, sondern auch von der "Angst" der anderen bzw. deren Unféhigkeit, mit den Themen "Pflegebe-
durftigkeit", "Krankheit" oder "Verletzlichkeit" umzugehen abhangig gemacht. Jede Einrichtung kann
hier nach eigener Aussage nur einen kleinen Beitrag leisten, wie in den Interviews genannt. Gesell-
schaftliche Veradnderungen — wie der kollektive Umgang mit diesen Themen — erfordern unter-
schiedliche Herangehensweisen und die Zusammenarbeit verschiedener Akteure auf unterschied-
lichen Ebenen (Bildungs-, Politik- und Gesundheitssystem). Wesentlich ist auch die Einbeziehung
der Kommunen bzw. der Offenen Altenhilfe vor Ort. Zum sozialraumorientierten Ansatz sollte daher
auch Aufklarung, Sensibilisierungsarbeit und Enttabuisierung dieser Themen gehdren. Diese As-
pekte kbnnen auch einen wichtigen Beitrag zur gesamten Wahrnehmung von Pflegetatigkeiten und
damit zum Pflegenotstand leisten.

Einer der problematischsten Aspekte beim Aufbau einer breiteren Zusammenarbeit und von Netz-
werken sind die bisherigen Erfahrungen in diesem Bereich.

Die Befragten zeigten ambivalente Gefuihle und Meinungen zum Thema "Kooperationen und Netz-
werkarbeit". Neben den (mehr oder weniger erkannten) Hindernissen flr eine quartiers- bzw. sozi-
alraumbezogene Arbeit, die im nachsten Abschnitt dargestellt werden, wird auch eine gewisse In-
effektivitat und Nutzlosigkeit der bestehenden Netzwerke — vor allem mit kommunalen Akteuren —
erlebt. Es handelt sich dabei um ein in den Interviews genanntes Geflhl, das, wenn die Akteure
strategisch in Kooperationen und Synergien gebracht werden sollen, eine bewusste Auseinander-
setzung mit der Problematik und ein erfahrbares Reframing durch effiziente, zielgerichtete und res-
sourcenschonende Netzwerkarbeit erfordert.

Sie haben Interesse Uber diese Handreichung hinaus lber das Projekt AQUILA informiert zu wer-
den, dann schauen Sie in den vollstéandigen Abschlussbericht:

https://www.kh-freiburg.de/pdf/de/forschung/forschungsbericht-aquila2.pdf
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