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1. Warum stationare 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 Quartiersbewohner*innen mit Pflegebedarf werden neue Wohnformen, wie
Wohngemeinschaften in geteilter Verantwortung, initiilert und Angebote der ambulanten Betreuung
und Pflege in der eigenen Hauslichkeit sowie teilstationdre Angebote, z. B. die Tagespflege, aus-
gebaut?.

Die stationaren 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. Dartber 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
beférdern und somit die Reziprozitat in sozialen Beziehungen fir die zu starken. Dartiber hinaus
kann fur die unterstitzungsbedurftigen Bewohner*innen des Quartiers der Verbleib im vertrauten
Umfeld ermdglicht werden, sei es in der stationaren Einrichtung, im eigenen Wohnviertel oder in der
eigenen Hauslichkeit (vgl. Jacobs et al., 2015, 6 ff.).

Im Jahr 2021 wurden 16,9%, also knapp ein Sechstel aller Menschen mit Pflegebedarf gemafi SGB
Xl, in stationéren Einrichtungen betreut und gepflegt (vgl. Statistisches Bundesamt [Destatis], 2020).
So kommt der Untersuchung, wie Kommunen, zivilgesellschaftliche Akteure und Pflegeeinrichtun-
gen in Zusammenarbeit mit weiteren sozialen Einrichtungen und Diensten des Sozial- und Gesund-
heitssystems flachendeckend und dauerhaft eine Anbindung von Pflegeeinrichtungen in, fir und mit
dem Quartier gewahrleisten kdnnen, eine erhebliche Bedeutung zu. Im Zuge der Einschréankungen
durch die SARS-CoV-2-Pandemie wurde deutlich, dass stationare Langzeitpflegeeinrichtungen
auch Orte sind, furr die besondere Bestimmungen gultig waren, welche die Teilhabe und Anbindung
an das Quartier stark einschrankten bzw. zu Beginn der Pandemie unmdglich machten.

Die Situation alter Menschen im Stadtteil und in den landlichen Regionen in Baden-Wirttemberg ist
verbunden mit der Frage nach der Versorgungssituation bei eintretendem Hilfebedarf von der haus-
lichen Betreuung bis hin zur Versorgung in einem Pflegeheim. Die demografischen und sozialen
Herausforderungen erfordern neue Strukturen. Dabei ist es auch erforderlich den sozialen Lebens-
raum in den Stadtvierteln und Gemeinden zu starken, um eine maoglichst hohe Lebensqualitat und
damit auch soziale Teilhabe fir die dort lebenden Menschen zu realisieren. Neben bedarfsgerech-
ten Wohn- und Nahversorgungsangeboten sind wohnortnahe formelle Beratungsangebote und in-
formelle Begegnungsorte, wie Cafés, von Bedeutung (Fromm, 2019).

Die stationdren Langzeitpflegeeinrichtungen sind feste Bestandteile vieler Quartiere eines Sozial-
raumes. Nichtsdestotrotz werden Einrichtungen der stationdren Langzeitpflege haufig als Orte ein-
zig fur stark pflegebediirftige Menschen und ihre Angehdrigen wahrgenommen und nicht als Raume

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 Unterstiitzungsstrukturen, die einen mdéglichst 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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der Begegnung und des aktiven Lebens innerhalb des Sozialraums oder des Quartiers. Durch die
MalRnahmen im Rahmen der Coronapandemie wurde diese Wahrnehmung noch befordert.

Stationare Pflegeangebote sind, in welcher Form auch immer, nach wie vor fester und wichtiger
Bestandteil des kommunalen Pflegemix. Durch die zunehmende Multimorbiditét, 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 Méglichkeiten der Einrichtungen selbst sind limitiert adaquate An-
gebote zu schaffen. Dies gilt besonders, wenn es um Angebote mit Bezug zum Quartier geht. Er-
schwerend kommen noch der Personalmangel im Pflegesektor, das Image der Einrichtungen und
Hemmschwellen bei den Birger*innen hinzu. Weiter wirken sich u. a. die Schwierigkeiten zusatzli-
che Angebote querfinanzieren zu missen, die abnehmende Bindung von Ehrenamtlichen oder die
Auswirkungen der Sektorengrenzen nachteilig auf die Bedingungen in Pflegeheimen mit Blick auf
Teilhabe- und Teilgabeoptionen, was die Mdglichkeit bedeutet, andere am eigenen Leben teilhaben
zu lassen aus. Gerade auch, weil fur altere Menschen die Teilhabe subtilere Formen annimmt, wie
z. B. Uber den Austausch zu Neuigkeiten im Quartier (Oswald et al., 2013, S. 34-35) oder zuneh-
mend auch durch die Nutzung von digitalen Medien (BMFSFJ, 2020, S. 24).

Auch die Kommunen profitieren davon, wenn sie ihren alter werdenden Mitblrger*innen eine gute
Versorgungsinfrastruktur bieten, da so der Verbleib der Burger*innen in und die Bindung an die
Kommune eher gewéhrleistet ist. Quartiers-Bewohner*innen haben gegenuber den Pflegebedurfti-
gen im Quartier, unabhangig davon, ob sie noch zu Hause oder in einer Pflegeeinrichtung wohnen,
ebenfalls eine gewisse Mitverantwortung. Es ist wichtig, diese als gleichberechtigte Mitblrger*innen
des Quatrtiers zu sehen. Diese Ausrichtung auf eine alters- und generationengerechte Entwicklung
der Gemeinden, Stadte und Quartiere wird zunehmend als gemeinschaftliche Aufgabe verstanden,
da die Gesellschaft als Ganzes betroffen ist und alle von gefundenen Lésungen profitieren kénnen
(vgl. Allianz fur Beteiligung e. V., 2022). Stationare Pflegeeinrichtungen sind wichtige, aber vernach-
lassigte Akteure, die es in diesen Strukturwandel mit einzubeziehen gilt. Hier zeigt sich auch auf
gesellschaftspolitischer Ebene, wie wichtig es ist, Solidaritatsstrukturen im Rahmen einer sozialwirt-
schaftlichen Orientierung am Gemeinwohl zu férdern.

Der vorgelegte Bericht besteht zum einen aus den zentralen Ergebnissen der wissenschaftlichen
und praktischen Begleitung der Einrichtungen und einer Sozialraum- und Netzwerkanalyse. Die
empirischen Erkenntnisse werden in Form eines kontrastierenden Vergleichs der zehn Standorte
dargelegt und dienen als Grundlage fiir Empfehlungen zu nachhaltigen Umsetzungswegen fiir Kom-
munen, Tragern von Einrichtungen und interessierten Praktiker*innen.

Die in diesem Bericht vorgestellte Vision einer Vernetzung und eines voneinander Lernens relevan-
ter Akteure, die Exzellenzinitiative (2.5), nimmt eine gesonderte Stellung ein, da sie parallel zur
Begleitung der Einrichtungen weiterfiihnrende Uberlegungen beziiglich der erforderlichen Formate
anstellte, die Tragern und ihren Einrichtungen einen Einstieg in die Sozial- und Quartiersorientie-
rung erleichtern und diese nachhaltig unterstiitzen kénnen. Im Ergebnis sind zwei Erklarvideos zu
den zentralen Forschungsergebnissen und ein Weiterbildungsseminar zur konkreten Planung und
Umsetzung von Quartiersansatzen entstanden, um die Praxis in lhren Bemiihungen zu unterstit-
zen. Weitere Uberlegungen waren den Tragern, ihren Bedingungen und der Férderung von nach-
haltigen und innovationsférdernden Lésungen gewidmet.

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 fordert die wis-
senschaftliche Untersuchung von Quartiersansétzen fur und mit stationdren Pflegeeinrichtungen
und deren Rahmenbedingungen im Forschungsprojekt ,AQuiLa 2 - Aufbau von Quartiersanséatzen
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in Einrichtungen der stationaren Langzeitpflege®. Die Quartiersstrategie des Landes setzt auf die
Weiterentwicklung von Quartieren sowie auf die Etablierung innovativer Ansétze an den Sektoren-
grenzen. Hier sind auch die beiden hier beschriebenen Forschungsprojekte an der Katholischen
Hochschule Freiburg (AQuiLa 1 und AQuiLa 2) zu verorten. Es gibt verschiedene Quartiersver-
standnisse und -definitionen, so dass Quartiere auch als Sozialraume gefasst werden kdnnen. In
vielen Quartiersansatzen ist keine raumliche Grenze definiert, so dass auch im Forschungsprojekt
AQuiLa 2 der strikte raumliche Bezugsrahmen als identifizierender Maf3stab nicht im Fokus steht.
In AQuiLa 2 wurden 10 Einrichtungen der stationdren Langzeitpflege in Baden-Wurttemberg Uber
den Zeitraum von einem Jahr bei ihren Bestrebungen der Quartiersanbindung begleitet und wissen-
schaftlich evaluiert. Das Projekt AQuilLa 2 ist eine Fortfiihrung von AQuiLa 1, das sich durch eine
intensive Literaturrecherche mit den Begriffen Sozialraum, Quartier und Sozialraumorientierung be-
schaftigte, und im Rahmen eigener empirischer Untersuchungen Leitungen der stationdren Lang-
zeitpflege, Mitarbeiter des Sozialdienstes und kommunale Vertreter zur Anbindung der stationaren
Langzeitpflege mit ihrer Umwelt und anderen Akteuren im Sozial- und Gesundheitswesen befragte.
Im Folgenden werden die wesentlichen Ergebnisse aus AQuiLa 1 dargelegt, da sie den Ausgangs-
punkt fur AQuiLa 2 bilden.

1.1 Verbindung zu AQuiLa 1: Zentrale Befunde

In AQuiLa 1 wurde deutlich, dass die klassischen Kontakte zu Kindergarten, Schulen und o6rtlichen
Vereinen vorhanden sind und in der Intensitat des Kontaktes divergieren. Eine einheitliche Definition
und die damit in Verbindung stehende Handlungsstrategie konnte jedoch nicht eindeutig geklart
werden beziehungsweise wurde beides sehr heterogen verstanden und dargelegt.

Im Rahmen von AQuiLa 2 war geplant bei den teilnehmenden Einrichtungen zunéachst das Quar-
tiersverstandnis innerhalb der Einrichtungen zu klaren, um darauf aufbauend die geplanten Malf3-
nahmen der Einrichtungen einzubetten. Dabei ging es darum zu klaren, ob die Anbindung sozial-
raumlich oder quartiersorientiert geplant wird. Es hat sich gezeigt, dass die Klarung der Begriffe von
immanenter Bedeutung ist, insbesondere dann, wenn Akteure aul3erhalb der Einrichtung in die An-
bindungsstrategie eingebunden werden sollen. Nur mit einem gemeinsamen Verstandnis des Be-
griffes aller involvierten Akteure im bearbeiteten Feld lasst sich ein Ziel definieren, das der ange-
strebten Rolle sozialer Beziehungen in den Umsetzungswiinschen Rechnung tragen kann. Die un-
terschiedliche Ausrichtung zeigte sich in Ansatzen bereits bei der Bewerbung der Einrichtungen
hinsichtlich ihrer beabsichtigen Vorhaben. Wie in AQuiLa 1 zeigte sich auch in AQuiLa 2 sowohl ein
sozialraumliches als auch ein quartiersorientiertes Verstandnis hinsichtlich der Vorhaben bezie-
hungsweise angestrebten Vorhaben. Dabei wurde ersichtlich, dass die Offnungsrichtung bei allen
Einrichtungen nach aul3en zielte, das heil3t, dass es darum ging mit anderen Akteuren in Kontakt
zu kommen, hierzu zéhlten Kommunen, aber auch Vereine und Institutionen in der unmittelbaren
lokalen Nahe der Einrichtungen. Im Hinblick auf die involvierten Akteure im Rahmen der Vorhaben
war eine grof3e inhaltliche und quantitative Streuung zu verzeichnen, was bedeutet, dass sowohl
die Ebene der Kommune als auch lokale Nachbarn adressiert wurden und dies an zwei Standorten
auch in Kombination.

Dieses Wissen floss in die Entwicklung des Weiterbildungsseminars fiir Leitungspersonal von sta-
tionaren Pflegeeinrichtungen ein und bestimmte dadurch den Seminaraufbau wesentlich mit. Uber
die in die Konzeption eingebundenen Erklarvideos zu den Forschungsergebnissen aus AQuilLa 1
soll dieses Wissen in einer fur Laien verstandlichen Form der Praxis wieder zuganglich gemacht
werden.

Die ubergeordneten Themen wie der demografische Wandel, der spéte Einzug in eine stationare
Langzeitpflegeeinrichtung, der Fachkraftemangel oder der allgemeine Mangel an Mitarbeiter*innen
zeigte sich frihzeitig im Projekt als Anreiz tatig zu werden, teilweise bereits bei der Einreichung des
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Vorhabens oder beim ersten Kontakt vor Ort. Diese Ubergeordneten Aspekte werden im Folgenden
nochmals kurz dargestellt im Rekurs auf AQuiLa 1 und mit den aktuellen Statistiken unterlegt.

Im Rahmen des demografischen Wandels und dem bestehenden Grundsatz “ambulant vor statio-
nar” (83, SGB XI) ist in den letzten Jahren zu beobachten, dass der Einzug in eine stationére Lang-
zeitpflegeeinrichtung in einem immer hoheren Lebensalter vollzogen wird (Ehrentraut, 2019). Mit
der Zunahme des Einzugsalters der Bewohner*innen verbunden ist eine durchschnittlich starkere
Pflegebedurftigkeit und Multimorbiditat. Hierbei gilt es zu unterscheiden, ob Pflegebedurftigkeit als
Prozess entlang des Alterwerdens gestaltet werden kann oder ob ein akutes gesundheitliches Er-
eignis, wie ein Schlaganfall, ein schwerer Sturz usw. zu einer akuten und nachhaltigen Verschlech-
terung fuhrt und einen Einzug in eine stationare Langzeiteinrichtung unumganglich macht (Franke
et al., 2017). Dieser Aspekt ist auch im Hinblick auf die strategische Ausrichtung der begleiteten
Einrichtungen von Relevanz.

Die durchschnittliche Abnahme der Verweildauer in stationaren Einrichtungen, die in allen begleite-
ten Einrichtungen thematisiert wurde und einen Bewohnerwechsel von 50 -100 Prozent pro Jahr
auswies, verfestigt das Bild, dass ein selbstbestimmtes Leben im eigenen Zuhause so lange wie
mdoglich aufrechterhalten wird. Damit verbunden ist auch der Bezug zum vertrauten sozialen Nahr-
aum und den bekannten, lokalen Versorgungsstrukturen (Techtmann, 2015). Die nachstehende
Grafik veranschaulicht die absolute Zunahme pflegebeddrftiger Personen von 2011 bis 2021. Wich-
tig ist es hier zu bedenken, dass durch die Neudefinition des Pflegebedurftigkeitsbegriffes nach
SGB XIl, Personen mit dementiellen Erkrankungen mit einer rein eingeschrankten Alltagskompetenz
seit 2017 leistungsberechtigt sind. Aktuell sind in Baden-Wirttemberg ca. 215.000 Personen von
einer dementiellen Erkrankung betroffen (Alzheimer Gesellschaft Baden-Wirttemberg e.V., 2023).
Durch den demografischen Wandel besteht eine prozentuale Zunahme éalterer und hochaltriger
Menschen, die als dreifaches Altern der Gesellschaft bezeichnet werden (Tews & Naegele, 1993,
S. 17).
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Abbildung 1: Zunahme der Pflegequote in Deutschland im Zeitraum 2011-2021, eigene Darstellung. Es handelt sich um
extrapolierte Daten fiir Baden-Wurttemberg (13.03.2023). Die Tabelle wurde am 13.03.2023 11:49 Uhr unter www.gbe
bund.de erstellt.

Betrachtet man des Weiteren die Statistik der Heimbewohner*innen nach Pflegegraden wird deut-
lich, dass beim Eintritt in die stationdre Langzeitpflege, wie oben beschrieben, ein erheblicher Pfle-
gebedarf bei den Bewohner*innen besteht. Gemalf der Pflegestatistik des Landes Baden-W irttem-
berg aus dem Jahr 2021 waren 91.759 Personen in Heimen stationar untergebracht, 36 Prozent
entfielen auf den Pflegegrad 3, 32 Prozent auf den Pflegegrad 4 und 15 Prozent auf den Pflegegrad
5. Auf den Pflegegrad 2 entfielen 17 Prozent, wohingegen der Pflegegrad 1 bei den Bewohner*innen
nicht vorzufinden war.

Diese Entwicklung vollzieht sich bei einer gleichzeitigen Ausdifferenzierung von Optionen und Mdg-
lichkeiten bei Pflegebedarfen durch den Ausbau der Tages- und Nachtpflege sowie hybriden For-
men aus heimischer und teilstationérer Versorgung. Man konnte von Ubergangsmodellen sprechen,
die den Verbleib im gewohnten Umfeld so lange als méglich realisieren sollen. Dartber hinaus sind
Konzepte wie das der ,Caring Communities® existent, in denen professionelle, semi-professionelle
Personen und Laien sich zusammenfinden und sich gegenseitig unterstiitzen.

Im Projekt AQuiLa 2 gibt es Hinweise, was die dargelegte Entwicklung fur die stationére Langzeit-
pflege im Hinblick auf die Entwicklung von Quartiersansatzen und den Einbezug von Blrger*innen
an der (Weiter-) Entwicklung von Quartiersanséatzen bedeutet, und wie diese in Handlungsempfeh-
lungen adressiert werden koénnen.

1.2 Sozialraum und Quartier

Um das Forschungsinteresse nach der Umsetzung konkreter Quartiersstrategien von stationaren
Langzeitpflegeeinrichtungen, den Unterstitzungsbedarfen bei der Umsetzung, den Folgen auf die
Personal- und Kostenstruktur und Best-Practice Beispielen zu beantworten, ist eine Klarung der
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verwendeten zentralen Begrifflichkeiten bedeutsam, da sich diese Fragen auch in den begleiteten
Einrichtungen ergaben.

Die Begriffe ,Quartier” und ,Sozialraum® sowie die entsprechenden ,quartiersorientierten“ oder ,,so-
zialraumorientierten“ Arbeitsweisen werden je nach Wissenschaftsdisziplin, wie der Sozialgeogra-
phie, der Sozialen Arbeit, der Sozialgerontologie und der Philosophie, aber auch je nach For-
schungsgebiet oder, - kontext ungleich verstanden. Hinzu kommt, dass die Begriffe haufig synonym
verwendet werden, sodass sie an Trennscharfe verlieren, sofern keine Klarung stattfindet.

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. Im Kontakt
mit der Praxis wurde daher zunachst eine Klarung des Verstandnisses vor Ort bei den Einrichtungen
als sinnvoll erachtet. Die in AQuiLa 1 erarbeiteten Unterscheidungen werden hier nochmals kurz
dargelegt. Die Unterscheidungen wurden in den Einrichtungen vor Ort beim ersten Treffen erlautert,
um einen Klarungsprozess innerhalb der Einrichtung zu initiieren. Allen teilnehmende Einrichtungen
von AQuiLa 2 wurde der Bericht aus AQuiLa 1 inklusive der Handlungsempfehlungen im Vorfeld
Ubergeben.

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 ist dem Sozialraum nicht immanent, sondern er ist einer prozesshaften, dy-
namischen Entwicklung unterworfen. Bezogen auf stationdren Pflegeeinrichtungen und ihrer Be-
wohner*innen kénnen damit auch individuelle Sozialrdume der einzelnen Bewohner*innen betrach-
tet werden, die sich je nach ihrer sozialen Eingebundenheit und ihrer Mobilitét individuell unterschei-
den kénnen (Deinet, 2015; Strube, 2018) und sich in rdumlicher Hinsicht auch auf die Pflegeeinrich-
tung selbst als Sozialraum beschranken. Sie kdnnen in physisch - raumlicher Hinsicht also kleiner
oder auch groRRer 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 fur 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
stationaren Pflegeeinrichtungen bzw. stationdren 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 maR3gebliche gerontologische Handlungsfeld das Empowerment - Konzept mit
besonderer Relevanz enthalten. Dies bezieht sich auf die Einrichtungen und ihren Bestrebungen
nach:
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* Ressourcenfokussierung auf individueller und sozialrdumlicher Ebene

+  Weiterentwicklung von (lebensweltlichen Unterstltzer-)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 (Kricheldorff & Himmelsbach, 2020).

Quatrtier

In Abgrenzung zum Sozialraumbegriff kann der Begriff des Quartiers als rein territorial-raumlich
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 Quartier vor allem als (Wohn)Quartier im Sinne einer
physisch bestimmbaren Raumeinheit als Ansatzpunkt fur die Gemeinwesenarbeit zur Entwicklung
der Gemeinwesenarbeit als Arbeitsfeld und Handlungskonzept in den Fokus (Potz et al., 2020) und
(Noack, 2015). Gleichzeitig wurde die Quartiersorientierung als Strukturprinzip der Organisation so-
zialer Dienstleistungen in den Blick genommen. Als Prinzipien wurden dabei die Orientierung an der
Lebenswelt der Menschen und eine sozialraumbezogene Gestaltung der Hilfsangebote, wie sach-
gebietsiibergreifende Kooperation, Vernetzung und zielgruppenibergreifende Arbeitsweise ausge-
wiesen (Oehler & Drilling 2010, S. 204). Das Quatrtier ist ein strukturierender Begriff, sei es raumlich
oder im Hinblick auf Dienstleistungen. Im Kontext der begleiteten Einrichtungen und den sich ver-
andernden Bedarfen und Winschen alterer Menschen, sowie der Entwicklung der stationéren Lang-
zeitpflege 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
»S0zialen 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 Birgerschaft 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 Burgerkommune® (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
abgegrenzte raumliche (Planungs-)Einheit als Quartier abzielt, sondern den Raum gleichsam als
sozial konstruierten Raum definiert, nahert sich dem relationalen Sozialraumbegriff (LOw, 2001) an.
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Eine synonyme Verwendung der Begrifflichkeiten, die ggf. auf die ausschliel3liche 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 SozialrGumen 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.

1.3 Ziele und Fragestellungen in AQuiLa 2

Im Forschungsprojekt Aufbau von Quartiersanséatzen fir stationdre Einrichtungen der Langzeit-
pflege (AQuiLa, Oktober 2020-Dezember 2021) konnten Strategien aufgezeigt werden, die die ge-
wiinschte Offnung in das Quartier beguinstigen kénnen. In dem Nachfolgeprojekt AQuiLa 2 sollen
die sowohl in einem Review wie auch empirisch ermittelten Strategien praktisch erprobt und in Best-
Practice-Empfehlungen tberfuhrt werden.

Im Projekt AQuiLa 2 sollten drei Ziele verfolgt werden: (1) Die Vorbereitung, Planung und Umset-
zung konkreter Quartiersstrategien in stationdren Einrichtungen der Langzeitpflege. Weiterhin soll
aus dem Projekt heraus (2) eine anwendungsorientierte Handreichung zu nachhaltigen Umset-
zungswegen/Best-Practice-Modellen fur Kommunen, Trager von Einrichtungen und interessierte
Praktiker*innen entstehen. Des Weiteren sollen (3) in Kooperation mit ahnlichen Projekten in ande-
ren Bundeslandern (Rheinland-Pfalz, Nordrhein-Westfalen) Bausteine fur eine Weiterbildung/Exzel-
lenzinitiative speziell zur Begleitung von Quartiersstrategien entwickelt werden.

Das Projekt orientiert sich dabei in wissenschaftlicher Hinsicht an dem vorangegangenen Projekt
AQuilLa, in dem theoretisch und mithilfe von Expert*innen-Interviews Handlungsempfehlungen fir
Quartiersansatze fir stationare Pflegeeinrichtungen abgeleitet wurden. In Bezug auf die Strategien
des Landes Baden-Wiirttemberg orientiert sich das Projekt an Erkenntnissen der ,Strategie Quartier
2030 — Gemeinsam. Gestalten.“ des Ministeriums fir Soziales, Gesundheit und Integration.

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 kénnen abgeleitet werden?

2. 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
Trager fur die Untersuchung zu gewinnen, fir ein moglichst breites und méglichst kontrastives Bild.
In AQuiLa 2 sollten sich Einrichtungen der stationaren Langzeitpflege mit ihren Ideen zur Quar-
tiersanbindung bewerben und eigeninitiativ ihre Vorhaben durchfiihren. 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 unterstiitzt 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. Da auch AQuilLa 2 durch die Corona Pandemie stark beeinflusst wurde im Hinblick
auf den Fortgang der Vorhaben innerhalb der Einrichtungen, wurden zeitliche und inhaltliche Adap-
tionen erforderlich. Diese werden in den nachfolgenden Abschnitten erwahnt.

Die stationaren Langzeitpflegeeinrichtungen sollten zu Beginn ihr Verstandnis bzgl. einer quartiers-
orientierten oder sozialraumorientierten Arbeitsweise klaren. Deutlich wurde, dass erstens der Pro-
zess moderiert und vor allem initiiert werden muss und dieser mit einer zeitlichen Verzégerung von
3 - 4 Monaten fiur die Mehrheit der Einrichtungen von statten ging. Somit verzdgerte sich das ge-
samte Verfahren bei vielen der zehn Einrichtungen um den genannten Zeitraum.

2.1 Sampling: Die Suche nach teilnehmenden Einrichtungen

Im Oktober 2021 wurden zunachst 50 Einrichtungen der station&ren Langzeitpflege postalisch kon-
taktiert. Die Strategie des Landes Baden-Wirttemberg sollte auch in den angeschriebenen Einrich-
tungen Niederschlag finden, in dem gezielt aus Stadt- und Landkreisen des Landes Einrichtungen
der stationdren Langzeitpflege kontaktiert werden sollten. Das Schreiben der Katholischen Hoch-
schule beinhaltete eine Beschreibung des Projektes und legte die Verbindung zur Strategie des
Landes Baden-Wirttemberg, Quartier 2030. Gemeinsam. Gestalten. dar.

Im Zuge der Anschreiben der Einrichtungen wurde deutlich, dass in vielen Fallen aufwendig recher-
chiert werden musste, wer die Einrichtung leitet bzw. wer als moglicher priméarer Ansprechpartner
zu adressieren ist. Gerade bei den privaten Tragern zeigte sich dieses Phanomen besonders haufig.

Im Zuge dessen wurde entschieden, dass die Einrichtung an sich angeschrieben wird und die Haus-
leitung bzw. Einrichtungsleitung, denn hier fanden sich unterschiedliche Termini. Angeschrieben
wurde zusatzlich die Pflegedienstleitung, sofern diese identifiziert werden konnte.

Bei der Zusammenstellung des Samplings wurde darauf Wert gelegt ein breites Sampling zu erstel-
len, dass sowohl den ruralen als auch den urbanen Raum adressiert als auch freigemeinnitzige
und private Trager im Sampling enthalten sind. Das anvisierte Ziel war die Gewinnung von zehn
Einrichtungen. Da in AQuiLa 1 rein konfessionell getragene Einrichtungen einbezogen werden
konnten, sollte in AQuiLa 2 der private Sektor im Hinblick auf die Tragerheterogenitét einbezogen
werden.

Die erste Versandaktion wurde am 18.10.2021 finalisiert. Die Rickmeldefrist wurde auf den
05.11.2021 gesetzt. Hierauf meldeten sich unmittelbar zwei interessierte Einrichtungen der statio-
naren Langzeitpflege. Mit den steigenden Inzidenzen im Rahmen der Coronapandemie, der 6ffent-
lichen Berichterstattung sowie personlicher Kontakte wurde deutlich, dass viele Einrichtungen der
stationdren Langzeitpflege stark gefordert sind. Eine kleine Einrichtung im ruralen Raum existierte
nicht mehr, so dass das Anschreiben als ,unzustellbar an die Hochschule zuriickkamen.

Ausgehend von einem sehr geringen Rucklauf wurde Anfang November damit begonnen, die Ein-
richtungen nachzukontaktieren, diesmal telefonisch. Im Zuge der telefonischen Nachkontaktierung
zeigt sich, dass viele Einrichtungen, bzw. die zustandigen Personen, die Ausschreibung nicht er-
halten hatten, da diese als ,Werbung" identifiziert wurde und den zustandigen Personen nicht wei-
tergereicht wurde. Die telefonische Kontaktierung war zwar zeitaufwendig, offenbarte jedoch das
zuvor beschriebene Problem der Adressierung und ldentifizierung der Ansprechpartner und dies
trdgerunabhéangig. Deutlich wurde indes auch, dass die realen Leitungen und die Personen, die auf
der Homepage zu finden waren in ca. 10 Prozent der Félle nicht identisch waren und zahlreiche
Personalwechsel stattgefunden hatten.
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Daraufhin wurden im Folgenden die Personen per Mail kontaktiert und die Ausschreibung als An-
hang versendet. Auch hier kam es im Rahmen der Identifizierung der E-Mailadressen zu Schwie-
rigkeiten. In einem Fall hatte sich der Trager der Einrichtung geéandert, die Internetseite des vorigen
Tragers bestand jedoch noch. Bei den privaten Tragern zeigte sich erneut, dass die Leitungen auch
per Mail schwierig zu identifizieren waren, bzw. nur tber eine offizielle Seite Kontakt hergestellt
werden kann, was darauf schlieRen lasst, dass E-Mails vorsortiert werden und dann an die entspre-
chende Stelle weitergeleitet werden. Bei den Einrichtungen, die derart vorgehen, ist die Kontaktie-
rung primar auf die Vergabe von Platzen fokussiert, so dass die Strukturen nicht transparent sind,
was den Kontakt deutlich erschwert hat. Um die Personen mit einer méglichst hohen Genauigkeit
zu identifizieren, war es erforderlich sich durch mehrere Ebenen der Internetseite zu arbeiten oder
auch Gber andere Internetseiten, z. B. Artikel aus Zeitungen, die Leitungen zu identifizieren. Da ein
heterogenes Sampling aus Tragern der freien Wohlfahrtspflege, privaten und 6ffentlichen Anbietern
avisiert war, wurde dieses Vorgehen dennoch als zielfuhrend erachtet und umgesetzt.

Die Ansprache per E-Mail fuhrte jedoch nicht zu einer héheren Beteiligung, so dass beschlossen
wurde, weitere 35 Einrichtungen zu kontaktieren, bevor die Frist fir die ersten 50 Einrichtungen
endgultig abgelaufen war. Die zweite Akquise-Runde wurde am 18.11.2021 finalisiert mit einer 14-
tagigen Rucklauffrist zum 05.12.2021. Somit wurden insgesamt 84 Einrichtungen der stationaren
Langzeitpflege kontaktiert. Durch die personliche Adressierung per E-Mail wurde der Rucklauf er-
hoht, wenn auch h&ufig mit einer abschlagigen Aussage. Die meisten Einrichtungen verwiesen auf
die Coronapandemie, die ihre gesamten Ressourcen binde. Zwei Einrichtungen gaben an, dass sie
bereits in anderen Forschungsprojekte involviert seien und sie flr ein weiteres Projekt keine Kapa-
zitaten bereitstellen kénnten, auch auf Grund der Coronapandemie.

Zahlreiche Einrichtungen reagierten auf keinen der Kontaktierungsversuche und auch telefonische
Nachkontaktierung verlief zu grof3en Teilen ergebnislos. Die steigenden Inzidenzen und die Vorga-
ben der Politik im Hinblick auf die Meldung des Impfstatus der Bewohner*innen und der Mitarbei-
ter*innen fuhrten zu einer weiteren Verschéarfung der Situation in den Einrichtungen. Die beschrie-
benen Herausforderungen stellten alle Einrichtungen, unabhangig von Grol3e und Tréagerform, vor
sehr &hnliche Herausforderungen, sodass hieraus eine Teilnahme oder Absage nicht ableitbar war.

Bis Ende des Jahres 2021 konnten dennoch die zehn avisierten Modelleinrichtungen fur AQuiLa 2
gewonnen werden, die mit ihren Ideen zur Anbindung an und in das Quartier zu Beginn des Jahres
2022 starten wollten. Die initialen Projektideen wiesen eine grof3e Bandbreite auf, von einzelnen
Aktionen, wie einem Jubilaumsfest, bis hin zu komplexen Bauvorhaben. Zu Beginn des Jahres 2022
meldete sich noch eine interessierte Einrichtung. Diese wurden in das Sampling aufgenommen, so
dass mit dem 07.01.2022 insgesamt 11 Einrichtungen ihre Teilnahme am Projekt zugesagt haben.
Mit den steigenden Inzidenzen durch die Omikron-Variante, meldete sich eine Einrichtung Mitte
Januar wieder ab, so dass letztlich 10 Einrichtungen an unterschiedlichen Standorten, im ruralen
und urbanen Raum in ihre jeweiligen Projekte starteten. Von 84 kontaktierten Einrichtungen rea-
gierten N=59 Einrichtungen auch nicht in der Nachkontaktierung. N=10 Einrichtungen gaben an auf
Grund der Pandemie keine Kapazitaten fiir eine Teilnahme zu haben. N=4 Einrichtungen gaben
andere Grlinde an, die nicht auf die Pandemie zurtickzufiihren waren, jedoch nicht kategorisiert
werden konnten. N=1 Einrichtung zog ihre Zusage mit steigenden Inzidenzen zuriick. Im Projekt-
verlauf sind zwei Einrichtungen ausgeschieden.

2.2 Methodisches Vorgehen in der Begleitung der Einrichtungen

Im Rahmen der Begleitung wurden vor Ort Termine und inhaltliche Inputs zum Thema Quartier und
Sozialraum angeboten, die sich am jeweiligen Stand der Einrichtungen und ihren Bedarfen orien-
tierten. Zu Beginn wurde jede Einrichtung vor Ort besucht um die fir AQuiLa 2 verantwortlichen
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Mitarbeiter*innen kennenzulernen und um in einem ersten Schritt zu erfassen, was die Einrichtun-
gen im Rahmen ihres Vorhabens bendétigten. Bereits bei der Terminabstimmung des Kennenlern-
termins wurde eine breite zeitliche Streuung offensichtlich. Deutlich wurde, dass die Vereinbarung
von Terminen mit mehreren Teilnehmer*innen innerhalb der Einrichtungen lange Vorlaufzeiten be-
notigten und teilweise festgelegte Termine abgesagt wurden und um Wochen oder Monate verscho-
ben werden mussten. Hierflr wurden Corona-Ausbriiche in den Einrichtungen angegeben, die Be-
wohner*innen und Mitarbeiter*innen gleichermalf3en betrafen.

Um die Prozesse dennoch zu begleiten, wurden Telefon- und Onlinesprechstunden angeboten, die
die Einrichtungen unterstitzten, sich zu orientieren, jedoch das Erfordernis der physischen Prasenz
abmilderten. Die Termine der Begleitung fanden in Abstanden von 4-8 Wochen statt, um die Ein-
richtungen entsprechend ihrer Bedarfe und Ressourcen zu begleiten. Basierend auf dem ersten
Termin wurde mit der jeweiligen Einrichtung das weitere Vorgehen und der benannte Unterstut-
zungsbedarf thematisiert und der Umsetzungsprozess begleitet. Die Heterogenitét der Einrichtun-
gen machte eine individuelle, auf die jeweilige Einrichtung zugeschnittene Herangehensweise er-
forderlich. Das Coaching der Einrichtungen in der Praxisbegleitung fand parallel zur wissenschatftli-
chen Begleitung statt. Eine Mitarbeiterin war fir die wissenschaftliche Begleitung zustandig, wohin-
gehend die andere Mitarbeiter*in die Workshops und Fokusgruppen auswertete. Mit dem Fortgang
der Vorhaben wurden Workshops und Zukunftswerkstatten geplant und durchgefiihrt. Dabei be-
standen hinsichtlich der Einrichtungen Differenzen dahingehend, dass einige Einrichtungen zu-
nachst interne Workshops wiinschten, wohingegen andere Einrichtungen auch externe Teilneh-
mer*innen aus dem Quartier und / oder der kommunalen Politik eingeladen hatten.

2.3 Methodisches Vorgehen in der wissenschaftlichen Begleitung

Im Kontext der wissenschaftlichen Begleitung wurden unterschiedliche Methoden der Datengene-
rierung genutzt. Um die Einrichtungen moglichst umfassend zu analysieren, wurde an jedem Stand-
ort eine Sozialraumanalyse mittels Begehung durchgefiihrt, die sich auf die lokalen Spezifika, wie
Umfeld, Wohnviertel, Erreichbarkeit und Einbettung im Sozialraum fokussierten. Dabei wurden auch
die angrenzenden Einrichtungen und Akteure erfasst, mit denen entweder Kontakte bestehen oder
die potentielle neue Kontakte erméglichen wiirden. Des Weiteren wurden die Standorte der Einrich-
tungen den Demografie-Typen der Untersuchung der Bertelsmann- Stiftung (2020) zugeordnet. Die
Rationale fur diese Zuordnung in der Analyse ist das Ziel, mogliche Differenzen und Gemeinsam-
keiten zu identifizieren, die auf strukturellen und sozio6konomischen Voraussetzungen grinden.

In der Arbeit mit den Einrichtungen wurde das Rapid Feedback eingesetzt als ein Instrument, dass
den Fortgang der jeweiligen Vorhaben erfasste und als zusatzliches Instrument umfassender Be-
wertungsmodelle wie der SWOT-Analyse genutzt wird. Das Rapid- Feedback wurde daher zur per-
manenten Beobachtung des Prozesses genutzt und diente im Rahmen der wissenschaftlichen Be-
gleitung dem kontinuierlichen Austausch zwischen den verantwortlichen Mitarbeiter*innen der Ein-
richtung und der wissenschaftlichen Begleitung. Die Rapid Feedback Interviews wurden in einem
Turnus von vier bis sechs Wochen durchgefiihrt, sodass eine engmaschige Beobachtung des Fort-
gangs der jeweiligen Vorhaben erfasst werden konnte. Dabei wurden die nachstehenden Fragen
gestellt:

* Was ist passiert seit unserem letzten Treffen / Austausch am...?

» Was wird derzeit entwickelt in ...?

* Wurde etwas am Vorgehen geéndert?

« Sind Probleme aufgetreten seit dem letzten Treffen? Was hat gut / was hat weniger gut
funktioniert?

* Was hat geholfen? Was hat es schwieriger gemacht?

* Was folgt nun und weshalb? / Welche sind die ndchsten Schritte?
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* Was sollte im weiteren Ablauf beachtet werden?

Des Weiteren wurde die wissenschaftliche Methode der Fokusgruppe (Bohnsack, 2017) angewen-
det, bei der kleine Gruppen von vier bis acht Teilnehmer*innen zu einem Thema fiir die Dauer von
ein bis zwei Stunden diskutierten. Die Fokusgruppen wurden durch die Mitarbeiter*innen der Ka-
tholischen Hochschule Freiburg moderiert und aufgezeichnet. Um den thematischen Fokus zu le-
gen, wurde zuvor ein kurzer theoretischer Input durch die Mitarbeiter*innen der Katholischen Hoch-
schule Freiburg vorgetragen. Des Weiteren wurde ein Leitfaden im Vorfeld konzipiert, der offene
Fragen beinhaltete. Der Einsatz der Methode bot die Chance durch die Interaktion innerhalb der
Gruppe verschiedene Perspektiven auf das Thema Quartiersanbindung und Verstéandnis zu den
Begriffen Sozialraum und Quartier zu erhalten und diese gleichzeitig mit den Beteiligten zu disku-
tieren. Die Auswahl der Beteiligten bei der Fokusgruppe wurde durch die Einrichtungen bestimmt,
sprich welche Akteure sie zu diesem Thema in die Diskussion und / oder ihr Vorhaben einbeziehen
wollten. Die Personen, die an den Fokusgruppen teilnahmen, besalRen unterschiedliche Perspekti-
ven zur Thematik, wiesen aber einen gemeinsamen Hintergrund auf und konnten somit schnell mit-
einander ins Gesprach kommen. Die Methode der Fokusgruppe wurde an mehreren Standorten
eingesetzt, um Vergleiche zu erméglichen und Gemeinsamkeiten und Differenzen zu identifizieren,
die fUr die Quartiersanbindung stationarer Langzeitpflegeeinrichtungen relevant sind. Sie lenkt die
Aufmerksamkeit der Beteiligten gezielt auf ein Thema, das im Zentrum der Diskussion steht und
das im Rahmen des Vorhabens fiir die Beteiligten Relevanz besitzt. Die Methode ermoglichte Ein-
blicke in die Meinungen, Argumentationslinien und Ansichten der einzelnen Teilnehmenden. Gleich-
zeitig erhielten die teilnehmenden Personen neue Anstdf3e und Perspektiven, um das eigene Wis-
sen zu erweitern und neue Perspektiven zum gesetzten Thema zu gewinnen und ein gegenseitiges
Verstandnis anzustof3en.

Die Methode ist flr verschiedene Akteure einsetzbar, so dass fur die Teilnahme an einer Fokus-
gruppe ehrenamtlich Engagierte, Personen aus Verwaltung, Pflege und der kommunalen Politik
zusammenkommen konnten (Bohnsack et al., 2010). Bei der Durchfiihrung der Fokusgruppen wur-
den Differenzen bei den Teilnehmenden sichtbar, die in der Ergebnisdarstellung detailliert dargelegt
werden. So galt es bei kritischen Diskussionspunkten ein Gespuir dafur zu haben, die Dynamiken
zu lenken, die Sachebene der Diskussion einzuhalten und wenig zielfihrende Exkurse einzudam-
men. Bei zwei Einrichtungen musste auf ein Einzelinterview zuriickgegriffen werden, da eine Fo-
kusgruppe nicht realisiert werden konnte. Diese Einzelinterviews orientierten sich am gleichen The-
menkreis, jedoch aus einer individuell-subjektiven Perspektive. Hier wurde der Leitfaden entspre-
chend adaptiert und nach dem Problemzentrierten Interview nach Witzel (2000) gearbeitet.

| Seite 16 von 91



Im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung der Projekte wurden zwei Hauptverfahren einge-
setzt, die im Projektmanagement und der Organisationsentwicklung géngig sind und zuverlassige
Resultate liefern. Der PDCA-Zyklus (Deming 1998) und die SWOT — Analyse werden i in Verbin-
dung mit dem adaptierten CFIR, Consolidated Framework for Implementation Research (Damsch-
roder et al., 2009; Hoben, 2015) zur Evaluation eingesetzt. Das Consolidated Framework for Imple-
mentation Research wird zur Systematisierung von Implementierungsprozessen eingesetzt. In der
nachstehenden Abbildung des PDCA-Zyklus sind der Ablauf und die Aufgaben der wissenschaftli-
chen Begleitung dargelegt.

™.
* Durchfiihrung (Praxis)

* Begehung inklusive Protokoll
(KHF)
« Arbeitstreffen, ggf. Input (KHF)

(. Kontaktierung der
Einrichtungen, heterogenes
Sampling, deskriptive
Dokumentation (KHF)

* Quartiersbeschreibung
erstellen (KHF)

* Ziele bennen im Rahmen der
Strategie des Landes (KHF),
Projekterarbeitung und
Projektkonzeption (Praxis)

* Reflexion (KHF), ggf. Anpassung
des Projekts (Praxis)

* Rapid Feedback mit den
Einrichtungen, formative
Evaluation (KHF)

* Deskriptive Evaluation (KHF)

« Projektdurchfiihrung oder
Implementierung (Praxis)

» Rapid Feedback, Abschluss
formative Evaluation (KHF)

\. J

Abbildung 2 Wissenschaftliche Begleitung entlang des PDCA-Zyklus

Die SWOT- Analyse ist ein allgemein anwendbares Analyseinstrument, welches hauptsachlich im
Management angewendet wird, u. A. fir Prozessdesign und Evaluation (Pelz, 2004). Dabei ist eine
realitatsnahe Einschatzung der Ausganssituation entscheidend fur das Resultat der Malinahmen
und Strategien. Eine Fehleinschatzung der Ausgangslage hat negative Auswirkungen auf das Vor-
haben und die Bereiche der involvierten Akteure (Pelz, 2004, S. 20-23). Die SWOT- Analyse dient
dazu die Starken, Schwachen, Moglichkeiten und Risiken fiir Einrichtungen zu bewerten. Dabei sind
Starken als Erfolgsfaktoren zu betrachten und Schwéachen als noch nicht bestehende Fahigkeiten
zu erachten, die verhindern erfolgreich zu agieren oder sich zu entwickeln. Die Moglichkeiten zur
Veranderung, die angewendet werden kdnnen und letztlich die Risiken, hierunter ist alles zu sub-
sumieren, was im Vorfeld nicht kalkulierbar ist und bedrohlich fir das Vorhaben oder die Einrichtung
selbst.

Fur die Analyse der Einrichtungen beziglich ihrer Vorhaben wurden deren Lage, die Umweltsitua-

tion, die Kompetenzen und jeweiligen Ressourcen analysiert. Dabei wurde eine grof3itmogliche Er-
fassung der Situation als erforderlich erachtet (Meffert et al., 2015). Die SWOT- Analyse wurde fur
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den hier beschriebenen Forschungszugang gewahlt, um die Lage der Einrichtungen zu bestimmen
und die Optionen ihrer Entwicklungsfahigkeit herauszuarbeiten.

Die Datenerhebung erfolgte methodisch entlang problemzentrierter leitfadengestutzter Interviews
(PZ1) (Witzel, 1985) und Fokusgruppen. Die Leitfaden umfassen die Themen Quartiers- bzw. Sozi-
alraumversténdnis, strategische Ausrichtung, Vorhaben im Rahmen von AQuilLa 2 und dessen Ver-
lauf, Verantwortlichkeit fir die Anbindung, Angebote fur Bewohner*innen der Einrichtung und Quar-
tiersbewohner*innen, strukturelle Aspekte, Vernetzung mit anderen Akteuren und Zukunftsperspek-
tiven der Einrichtungen, sowie potentielle Kooperationen.

Die Interviews und Fokusgruppen wurden digital aufgezeichnet und transkribiert. Im Kontext des
Projektes AQuiLa 2 wurde eine Kombination der qualitativen Inhaltsanalyse und der Grounded The-
ory angewendet. Zur Auswertung der in den Interviews und Fokusgruppen erhobenen Daten wurde
die inhaltlich strukturierende qualitative Inhaltsanalyse, kurz QIA, als Primarverfahren angewandt
(Mayring, 2015; Stamann et al., 2016). Zugrunde lagen dabei zunachst deduktive inhaltliche Kate-
gorien. Hierbei wurde sich am im Vorfeld entwickelten Leitfaden fir die Interviewdurchfihrung und
Ergebnissen aus Aquila 1 orientiert. In einem ersten Auswertungsschritt wurden die Interviews ko-
diert, d. h. es wurden relevante Sequenzen aus den Transkripten diesen Kategorien zugeordnet.
Die deduktiven Kategorien wurden einerseits in einem zweiten Auswertungsschritt induktiv, d. h.
vom Besonderen zum Allgemeinen bzw. aus dem Material heraus, unter Anwendung einer zusam-
menfassenden Strategie nach (Mayring, 2015) weiter ausdifferenziert und andererseits ergénzt
durch neue Kategorien, die aus den Interviewtexten heraus gebildet wurden.

Die qualitative Inhaltsanalyse stellt einen methodischen Ansatz zur systematischen und regelgelei-
teten Analyse qualitativer Texte dar. Sie charakterisiert sich durch eine theoriegeleitete kategorien-
basierte Vorgehensweise, in welcher die Interviewaussagen entlang eines Kodierprozesses letztlich
zu Kategorien zugeordnet und zusammengefasst werden. Da eine Gegenlberstellung gegensatz-
licher oder gleicher Aussagen herausgearbeitet werden sollte, stellte die qualitative Inhaltsanalyse
eine geeignete Methode zur Analyse und Interpretation der Daten dar. Relevanz bei der Analyse
sollten sowohl die angesprochenen inhaltlichen Aspekte als auch die emotionalen Reaktionen der
Interviewpartner auf das Thema haben.

Im Rahmen des Projektes AQuiLa 2 werden unterschiedliche Perspektiven der verschiedenen Ak-
teure und Ebenen, sprich der Institution, des Tragers und der Leitung zum Thema des Aufbaus von
Quartiersansatzen in der stationaren Langzeitpflege erhoben. In der Auswertung der erhobenen
Daten geht es darum, ,[...] zu verstehen, was in einem sozialen System vor sich geht und warum
das so ist.“ (Froschauer U. & Lueger M., 2003).

Die Grounded Theory Methodologie (GTM) nach (Strauss & Corbin, 1998) stellt eine Methodologie
der Sozialforschung zur Entwickelung einer Theorie auf der Grundlage empirischer Daten dar. Das
Ziel von Grounded Theory ist es, eine Erklarung der wesentlichen Probleme und Motivationen der
untersuchten Akteure anhand des Materials herauszuarbeiten. Durch die Arbeit mit kontrastiven
Fallen kann die dateninspirierte Kategorienbildung in der QIA erweitert und das Bilden von theore-
tischen Kategorien beférdert werden (Kiihimeyer et al., 2020). Die Integrationen einzelner Bausteine
der einen Methode in die andere ist geeignet, um komplexe und interdependente Kategorien her-
auszuarbeiten.

2.4 Die Exzellenzinitiative — Sicherung der Nachhaltigkeit

Unter dem Namen Exzellenzinitiative wurde parallel zu den Datenerhebungen auf Grundlage der
Forschungsergebnisse aus AQuiLa 1 an Formaten gearbeitet, die stationaren Pflegeeinrichtungen
und ihren Tragern den Einstieg in die Planung und Umsetzung von Quartiersansatzen erleichtern
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sollen. Die Ergebnisse aus der Begleitung der Einrichtungen in AQuiLa 2 wurden dann im weiteren
Projektverlauf in die Ausarbeitung miteinbezogen. Dabei stand die Innovationsférderung stets im
Vordergrund. Es wurde aber auch deutlich, dass die Trager von stationaren Langzeitpflegeeinrich-
tungen und deren handlungsleitenden Rahmenbedingungen weder in der Forschung noch in der
Politik bisher einer gezielteren Betrachtung unterzogen wurden. Auch fur Pflegeheime und deren
Trager zeigt sich die Sozialraumorientierung als Chance, gemeinsam mit dem umgebenden sozia-
len Umfeld innovative und neue Wege zu finden, um auf die Veranderung angemessen reagieren
zu kénnen und sich fur die Zukunft auf ein stabiles Fundament zu stellen.

Die Zielsetzung der Exzellenzinitiative ist es nun, zum einen die Forschungsergebnisse und gewon-
nen Erkenntnisse aus AQuiLa 1 und 2 fiir die Praxis nutzbar zu machen, um diese in ihren Bem-
hungen bei der Umsetzung von Quartiersansétzen zu unterstitzen. Zum anderen wurden Ideen
entwickelt, wie Trager und ihre Einrichtungen bei ihren Aufgaben nachhaltiger unterstitzt werden
kénnten, um die Innovations- und Zukunftsfahigkeit im Bereich der stationaren Langzeitpflege zu
erhohen.

Die Exzellenzinitiative besteht aus vier Teilbereichen:

1. Regelmafige Kooperationstreffen mit Expert*innen aus der Wissenschatt, die bereits zur

Sozialraumorientierung und Quartiersansatzen forschen,

der Entwicklung eines Weiterbildungskonzeptes,

3. der Herstellung von Erklarvideos zu Forschungsergebnissen aus AQuiLa 1 und

4. der weitergehenden Entwicklung von Ideen, wie Trager und ihre Einrichtungen bei ihren
Aufgaben nachhaltiger unterstiitzt werden kdnnen, um die Innovations- und Zukunftsfahig-
keit im Bereich der stationaren Langzeitpflege zu erhéhen.

A

Ausgangspunkt aller vier Bereiche war der Wunsch, Forschungsergebnisse aus Aquila 1 fir eine
praktische Anwendung in Einrichtungen der stationéaren Langzeitpflege und ihren Tragern zugang-
lich zu machen und in ein Format zu transferieren, welches die gré3stmogliche Translation in den
Praxisalltag der Mitarbeitenden in den Einrichtungen gewahrleisten kann. Gleichzeitig war es wich-
tig, aus der Vielfalt der didaktischen Zugange diejenigen auszuwahlen, die dies konstruktiv unter-
stutzen kénnen.

Sowohl die Forschungsliteratur zur Sozialraumanbindung und Offnung von Pflegeheimen (u. a.
Bleck, 2018; Brandenburg, Bauer et al., 2020; Eifler, 2020a), als auch die Ergebnisse aus AQuiLa
1 zeigen verschiedene Param, die es zu beachten gilt, wenn ein verstarkter Austausch mit dem
Quartier gewiinscht wird. So wurde zum Beispiel deutlich, dass die jeweilige Organisationskultur in
der Pflegeeinrichtung und eine engagierte Heimleitung mafRgeblich am Erfolg solcher Bemiihungen
Anteil hat (vgl. Bleck, 2018, S. 73; Brandenburg, Schulz-Nieswandt et al., 2020, S. 172; Himmels-
bach et al., 2021, S. 22). Als weitere mal3gebliche Einflussfaktoren auf die Umsetzung von Ideen
und MalRnahmen erwiesen sich u. a. die jeweiligen Begriffsverstandnisse und damit das Erleben
von Sozialraum, Quartier oder Offnung seitens der Akteure, hierarchische Strukturen oder die sozi-
alraumlichen und einrichtungsspezifischen Ressourcen (vgl. Eifler, 2020b, S. 32—-33; Himmelsbach
et al., 2022, S. 22, 24, 42).

Darliber hinaus wiinschten sich viele der befragten Heimleitungen mehr Unterstiitzung, besonders
konzeptioneller Art, wenn es um Quartiersprojekte oder eine Anbindung an das umgebende soziale
Umfeld geht (vgl. Eifler, 2020b, S. 43—-44).

Die im Verlauf von AQuiLa 2 gewonnenen Erkenntnisse wurden zur Vertiefung der entwickelten
Lésungen herangezogen, um moglichst nah an der Alltagsrealitat und den Bedarfen von Langzeit-
pflegeeinrichtungen zu bleiben und die Angebote auf die erkannten Bedarfe hin weiter anzupassen
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und weiterzuentwickeln. Besonders die im Rahmen der Begleitung der Einrichtungen und Projekte
durchgefuhrten Workshops waren hier zielfiihrend.

2.4.1 Die Kooperationstreffen zur Exzellenzinitiative

Die Kooperationstreffen fanden in regelmafigen Abstédnden entweder online oder in Prasenz statt.
Die Teilnehmenden brachten ihre unterschiedlichen Expertisen und Perspektiven aus den Berei-
chen Sozialer Arbeit, Pflegewissenschaft, Gerontologie und Sozialmanagement auf der Suche nach
Losungen fur die bestehenden und zukiinftigen Herausforderungen in der stationaren Langzeit-
pflege ein. In diesem Kreis wurden die Forschungsergebnisse aus AQuiLa 2 diskutiert und in die
Uberlegungen miteinbezogen. Die Potenziale, Chancen und Mdglichkeiten von Quartiersansatzen
und Sozialraumorientierung wurden ausgelotet und in Bezug zu Nachhaltigkeitsiiberlegungen und
den vorhandenen Rahmenbedingungen gesetzt. Auf diese Weise entstanden strategisch ausge-
richtete Ideen, die auf lange Sicht Innovation férdern und Nachhaltigkeit sichern kénnen.

2.4.2 Das Weiterbildungskonzept - didaktische Uberlegungen zum Ergebnistransfer und zu
geeigneten Formaten

Die begleiteten Einrichtungen waren sehr heterogen in Bezug auf den Stand ihrer Quartiersorien-
tierung, ob es eine*n Verantwortliche*n fur die Umsetzung gab oder in Bezug auf die vorhandenen
Ressourcen und Bedingungen vor Ort. Dies legt den Schluss nahe, dass dies auch so bei den
potenziellen Seminar-Teilnehmer*innen der Fall sein kdnnte. Gerade in der Erwachsenenbildung
ist dies nichts Ungewdhnliches, stellt aber dennoch eine gewisse Herausforderung dar. Die jeweili-
gen vorhandenen themenspezifischen Vorkenntnisse und Erfahrungen, der unterschiedliche beruf-
liche und biografische Werdegang und das damit verbundene Wissen unterscheiden sich mitunter
sehr. Dennoch muss jeder Einzelne auf seinem Kenntnisstand abgeholt werden und der Kursinhalt
so konzipiert sein, dass ein gemeinsames Arbeiten an Fragestellungen moglich wird, selbst wenn
diese bei den Teilnehmenden bislang noch nicht existieren. Am Ende muss jeder den Nutzen fur
sich sehen kénnen und mit seinem Lernerfolg zufrieden sein. Es erfordert also ein flexibles Heran-
gehen und ein Lehr-Lern-Modell, das diesen Aspekten gerecht werden kann.

Das Konzept wurde anhand der sechs Fragen der Didaktik nach Schlutz (2006) unter Erganzung
(wirtschafts-)didaktischer Uberlegungen angelehnt an Euler und Hahn (2014) vorkonzipiert (vgl. Eu-
ler & Hahn, 2014, S. 39-41; Schlutz, 2006, S. 78). Im Aufbau der Lernmodule wurde der Problem-
Based-Learning-Lernablauf nach Barrows (2005) zugrunde gelegt.

Ein besonderes Augenmerk in der weiteren Ausgestaltung galt zudem dem zu erzielenden Lehr-
Lern-Transfer fur die Praxis der Teilnehmer*innen, welcher im Spannungsfeld zwischen der theo-
retischen Ausgestaltung des Weiterbildungsangebotes und der komplexen praktischen Umsetzung
im Alltag stattfinden muss. Die in Teilen eingeschrénkte Planbarkeit des Praxisfeldes wirkt beson-
ders erschwerend fur den Transfer, wenn sich die Weiterbildungsinhalte auch auf neue Handlungs-
muster beziehen (vgl. Meyer Junker, 2016, 0.S.; Sander, 2003, S. 324). Diesen Uberlegungen
wurde in der konkreten Seminarausarbeitung Rechnung getragen.

Aus weiteren didaktischen Uberlegungen heraus wurden Erklarvideos eingebunden, die als Einfiih-
rung fur das jeweilige Thema des Seminartages dienen. Sie sollen das Interesse wecken und erste
Informationen vermitteln. Es ist erwiesen, dass Uber das Einbinden von Lernvideos in Lernprozesse
der Lernerfolg gesteigert wird und Inhalte besser erinnert werden (vgl. Gunster et al., 2019, o. S.).
Uber verschiedene Streaminganbieter kénnen diese aber auch unabhéngig davon einem breiteren
Publikum zuganglich gemacht werden.
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Gerahmt wird das Ganze schlieBlich noch durch eine Verknuipfung mit Uberlegungen der mesodi-
daktischen Ebene zur Planung und Umsetzung von Erwachsenen- und Weiterbildung und zur Un-
terstlitzung von lebens- und berufsbegleitendem Lernen (Fleige et al., 2020; Fleige et al., 2019;
Nuissl, 2006).

Fir die erfolgreiche Absolvierung der Weiterbildung soll ein Abschlusszertifikat ausgestellt werden.

2.4.3 Grundlagenvermittlung zur Umsetzung von Quartiersansatzen — Das Seminar

Uber den fortgesetzten Austausch mit den Mitarbeiter*innen im Forschungsprojekt, die im Rahmen
der Workshops bereits mit Mitarbeitenden der begleiteten Einrichtungen, wie Pflegedienstleitungen,
Qualitatsmanager*innen, Heimleitungen u. a. arbeiteten, wurde deutlich, wie wichtig eine enge Be-
gleitung der Einrichtungen und der verantwortlichen Personen bei der Umsetzung von Quartiersan-
satzen ist. Es zeigte sich, dass nicht alle Teilnehmenden den Inhalten folgen konnten, obwohl die
Darstellung der Inhalte bewusst auf akademische Terminologien verzichtete und sich um ein allge-
meinverstandliches Niveau bemihte. Dies war der Anlass das Seminar als Prasenzveranstaltung
und nicht als Online-Seminar zu entwickeln, da so die Dozent*innen vor Ort zum einen besser auf
die Bedarfe ihrer Seminarteilnehmenden reagieren kénnen und zum anderen Uber den direkten
Kontakt und den Aufbau von Vertrauen in der Gruppe, die Hemmschwelle, nachzufragen und Un-
terstlitzung einzufordern, nachweislich sinkt (vgl. Klein-Hitpaf3, 2006, S. 31).

Dies unterstreicht, wie wichtig der direkte Kontakt zu und die Ubersetzungsleistungen durch die
Dozent*innen im Seminar ist. Zur weiteren wissenschaftlichen Fundierung der vermittelten Inhalte
sind Online-Sequenzen mit zugeschalteten Expert*innen geplant. Die vor Ort zur Verfligung ste-
henden Dozent*innen kénnen Fragen, die sich im Zuge dessen ergeben, beantworten und sich im
Laufe des Seminars immer wieder auf die durch die Expert*innen vorgetragenen Inhalte beziehen.
Dies fordern das Verstandnis und die Verknlpfung der theoretischen Inhalte mit den praktischen
Anforderungen und dient ebenfalls dazu, méglicherweise vorhandene Hemmschwellen beziiglich
akademischen Wissens, zu senken. Die Dozent*innen vor Ort sollen das Scharnier zwischen den
Ebenen, zwischen Praxis und Wissenschaft sein. Dartber hinaus besteht bei einem Prasenz-Se-
minar die Moglichkeit zum Erfahrungsaustausch und Netzwerken mit Gleichgesinnten, was die be-
teiligten Personen auch spater bei der Umsetzung eigener Projekte unterstiitzen kann.

Folgende theoretischen Konzepte sind in die Ausarbeitung des entwickelten Seminars eingeflos-
sen: Die Angebots-Nutzungs-Wirkungs-Heuristik nach Schrader et al. (2020) und das Constructive
Alignment nach Biggs (2011).

2.4.4 Die Erklarvideos

Sowohl im privaten Bereich als auch in Schulen, der Wirtschaft oder in Forschungsinstituten werden
Erklarvideos zunehmend eingesetzt, um Dienstleistungen, Produkte oder Informationen nieder-
schwellig und anschaulich zu verbreiten. Mittlerweile werden auf YouTube taglich Milliarden an
Erklarvideos angeschaut (vgl. Nitsche, 2020, S. 15-19). Videos stellen einen Anteil von 82% der im
Internet Ubertragenen Daten und sind bei Nutzern und Anbietern gleichermalRen beliebt (vgl. Nit-
sche, 2020, S. 32-33). Auch im Weiterbildungssektor macht sich dies bemerkbar. So wurden in
einer Expertenbefragung Ende 2019 auf die Frage hin, welcher Lernform in den kommenden drei
Jahren die hochste Bedeutung zugemessen wird von 83% der Befragten Videos angegeben (vgl.
MBB-Institut fir Medien und Kompetenzforschung, 2021, 0.S.).

Im Rahmen der Einbindung in die Konzeption der Weiterbildung und die Gesamt-Konzeption der
Exzellenzinitiative spielen auch filmdidaktische Uberlegungen eine Rolle. So ist es wichtig, eventu-
elles Vorwissen und Bedarfe der Zielgruppe bei der Produktion zu beriicksichtigen. Weiter wird in
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Erklarvideos Uberwiegen deklaratives Faktenwissen Ubermittelt, was eine problemorientierte Her-
angehensweise an die inhaltliche Thematik nur ungentugend gewahrleistet (vgl. Anders, 2019, S.
264, 266). Fur eine Einordnung der Informationen werden hier die Angabe zu Perspektive und Quel-
len der Informationen wichtig. Deshalb macht es Sinn, diese Erklarvideos in die Konzeption der
Weiterbildung einzubetten, da so das Uber das Erklarvideo angeeignete Wissen auf Workshop-
Ebene anwendungsbezogen vertieft und weiter kontextualisiert werden kann.

Die Drehbticher zu den jeweiligen Erklarvideos entstanden auf Grundlage des Abschlussberichtes
aus AQuiLa 1 unter Einbezug der unten genannten Kriterien fir gute Erklarvideos und der Beschaf-
tigung mit Fragen zu Zielgruppe, Problemdefinition und Lésungsansatzen, die in den Videos behan-
delt werden sollen. Uber den fortgesetzten Austausch zu Inhalten und Erzahlformaten mit den Pro-
jektleitungen und den Produzenten der Erklarvideos entwickelten sich diese dann inhaltlich und
konzeptionell weiter. Am Ende entstanden zwei Erklarvideos, ein Animationsfilm und ein Realfilm,
der in einer an AQuilLa 2 teilnehmenden Einrichtungen gedreht wurde. Der Animationsfilm entstand
zu den wichtigsten Forschungsergebnissen in AQuiLa 1 und der Realfilm zum Thema der Wichtig-
keit der Organisationskultur in Pflegeeinrichtungen fur die Umsetzung von Quartiersansatzen. Die
Entscheidung den Film zur Organisationskultur als Realfilm zu realisieren, war der Uberlegung ge-
schuldet, dass die unterschwelligen Inhalte von Kultur besser Uber die Darstellung durch reale Per-
sonen vermittelt werden konnen, als tber einen animierten Trickfilm. Auch liegt die Vermutung
nahe, dass der Wiedererkennungseffekt und die Identifikation mit dem dargestellten Thema und
den Alltagsbedingungen in Einrichtungen grof3er sind, wenn sie durch reale Personen in einer rea-
len Umgebung dargestellt werden.

3. Darstellung der Projektstandorte

Die teilnehmenden Einrichtungen in AQuiLa 2 sind entsprechend der Einteilung nach den KDA-
Generationen (Michell- Auli, 2012, S.10) der 3. und 4. Generation zuzuordnen. Im Folgenden wer-
den die einzelnen Standorte im Hinblick auf ihr Portfolio der Angebote und den Ergebnissen der
Sozialraumanalyse dargestellt (3.1) sowie ihrer Zugehdorigkeit zu den Demografie-Typen gemal der
Typisierung der Bertelsmann-Stiftung. AnschlieRend wird die im Forschungsprojekt beinhaltete So-
zialraumanalyse anhand von Linien und Punkten dargestellt. Die Einrichtung steht im Zentrum der
Darstellung auf dem Punkt Null. Die Zahlenangaben sind die Entfernungen von der Einrichtung, die
in einem 0,5 km Intervall dargestellt sind. Diese Analysen sind fir den Kontext der Forschung im
Hinblick auf die Ausrichtung, das Vorhaben und die anvisierten involvierten Akteure von immanenter
Bedeutung. In einem weiteren Schritt werden die geplanten, zu Beginn des Projektes von den Ein-
richtungen benannten Vorhaben beschrieben (3.2).

3.1 Portfolio der Standorte und Darstellung der Sozialraumanalyse
Einrichtung 1

Die Lage der Einrichtung 1 ist dem Demografietyp 7 nach der Typisierung der Bertelsmann- Stiftung
der Kommunen (Bertelsmann- Stiftung, 2020) zuzuordnen, dabei handelt es sich um Stéadte, die als
Grol3stadte zu bezeichnen sind und Hochschulstandorte vorhalten. Des Weiteren sind sie durch
eine heterogene soziotkonomische Dynamik gepragt. Unter den Stadten dieses Typs finden sich
viele Universitatsstadte. Darauf verweisen nicht nur die hohen Anteile der Hochqualifizierten, son-
dern auch die demografischen Werte. Das Medianalter ist mit 41,7 Jahren in diesem Demografietyp
im Vergleich am geringsten und durchschnittlich sind Kommunen dieses Typus in den letzten finf
Jahren um 3,98 Prozent gewachsen (ebd). Dies schlagt sich auch in einem vergleichsweise hohen
Wert des Faktors ,Demografie* (1,08) nieder, der nur im Typ 9 ,Wachsende familiengepragte land-
liche Stadte und Gemeinden“ noch héher ist. Dennoch ist der Anteil der Kinder und Jugendlichen
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leicht unter dem Durchschnitt, was auf eine geringere familiale Pragung der urbanen Strukturen
verweist. Die Halfte der Haushalte sind Einpersonenhaushalte. Der Anteil der Einpersonenhaus-
halte ist hier am hochsten.

Der niedrige Wert des Faktors ,Soziookonomie® (—2,23) ist der geringste Wert im Vergleich mit an-
deren Gemeindetypen und Ausdruck fur die Verbreitung ausgepragter sozialer Problemlagen unter
der Bevdlkerung innerhalb der Stadte. Ausdruck hierfir ist eine geringe Kaufkraft der privaten Haus-
halte mit 43.124 Euro (vgl. Bertelmann-Stiftung), die nur im Typ 2 noch geringer (41.966 Euro) aus-
fallt (ebd). Zudem ist die SGB II-Quote mit Uber 11 Prozent Uberdurchschnittlich hoch, wobei in den
Gemeinden der Typen 2 ,Alternde Stadte und Gemeinden mit soziobkonomischen Herausforderun-
gen“ und 6 ,Stadte und Wirtschaftsstandorte mit soziobkonomischen Herausforderungen® noch ho-
here Anteile erreicht werden. Der sehr niedrige Faktor ,Sozio6konomie* ist dabei mafRgeblich durch
den hohen Anteil an Einpersonen-Haushalten bestimmt (vgl. Bertelsmann-Stiftung).

Die Einrichtung 1 ist an einer grof3en vielbefahrenen Stralenkreuzung nahe der Innenstadt im ur-
banen Raum gelegen. Die Einrichtung liegt hinter groRen mehrstdckigen Mietwohnkomplexen, in
die sie sich optisch einreiht. Im Umfeld von 1,5 km der Einrichtung befinden sich eine Gesamtschule
und eine Realschule, sowie eine Schule fir Madchen, die dort ihren Hauptschulabschluss erreichen
kénnen oder ein Vorqualifizierungsjahr fur Arbeit und Beruf absolvieren. Im Radius von 1,5 km be-
finden sich drei Kindergéarten. In der nahen Umgebung befinden sich drei Vereine, von besonderem
Interesse konnte ein Gartenverein sein. Die Einrichtung der stationédren Langzeitpflege ist gut mit
offentlichen Verkehrsmitteln erreichbar, die nchste Haltestelle ist ca. 150 m entfernt. In direkter
N&he zur Einrichtung gibt es keine Einkaufsmdglichkeiten. Die nachsten Lebensmittel- oder Einzel-
handelsgeschafte sind Gber einen km entfernt. Im Umfeld der Einrichtung gibt es einzelne Gastro-
nomiebetriebe. Neben Kindergarten und Schulen, sind Kirchengemeinden als mégliche Netzwerk-
partner zu identifizieren. In der Nahe der Einrichtung 1 gibt es eine katholische Kirchengemeinde
und zwei freie Kirchengemeinden. Im Umfeld der Einrichtung 1 gibt es eine Sportanlage und ein
Hallenbad. Im Rahmen der Analyse wurde deutlich, dass es neben der teiinehmenden Einrichtung
im Umkreis von maximal 2,3 km vier weitere stationdre Langzeitpflegeeinrichtungen gibt, zu denen
aber keine Kontakte bestehen. Ein ambulanter Pflegedienst ist in der Nahe der Einrichtung nicht
vorhanden.
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Abbildung 3 Grafische Darstellung der Sozialraumanalyse Einrichtung 1

Portfolio der Einrichtung 1

Einrichtung 1 entspricht der 4. Generation KDA und hat ein stationares Angebot aus drei stationaren
Wohngruppen mit 71 Pflegeplatzen.

Einrichtung 1 hat drei ambulante Wohngruppen: eine fiir 14 jingere Pflegebedirftige und zwei flr
dementiell erkrankte Menschen mit insgesamt 24 Platzen. Fur die ambulanten Wohngruppen be-
steht keine eindeutige Preisangabe. Einrichtung 1 bietet des Weiteren einen ambulanten Pflege-
dienst fiir das betreute Wohnen sowie fir eine Wohngemeinschaft. Ebenso fiir die Menschen im
Quatrtier. Einrichtung 1 hat zudem 56 Apartments fur betreutes Wohnen in ihrem Leistungsspekt-
rum. Es besteht die Mdglichkeit vorriibergehende leichte Pflege fir max. 14 Tage pro Jahr in An-
spruch zu nehmen, wenn keine dauerhafte Pflegebeddrftigkeit nach SGB XI vorliegt. In Einrichtung
1 gibt es keine Tagespflege.

Die Kooperations- / Netzwerkpartner sind die studentische Wohngemeinschaft im eigenen Haus,
welche sich aktiv beteiligen soll. Ebenso wie die Einbindung von Familienangehdérigen und Ehren-
amtlichen vor Ort. Die Einrichtung wirbt mit einem hausinternen Café, welches auch Angehdrigen
oder Gasten zur Verfligung steht. Die Essensversorgung wird hausintern gewéahrleistet. Die Ein-
richtungsleitung ist die Verantwortliche fur die Veranstaltungen in der Einrichtung. Des Weiteren
gibt es zwei Sozialarbeiter*innen in der Einrichtung, welche fir die soziokulturelle Arbeit verantwort-
lich sind.

Einrichtung 2

Die Einrichtung 2 ist ebenfalls dem Demografie-Typ 7 zuzuordnen, befindet sich aber in einer an-
deren Stadt in Baden-Wirttemberg. Die Einrichtung liegt zentral in einem Wohngebiet und fallt als
Einrichtung der stationaren Langzeitpflege nahezu nicht auf, da sie &hnlich wie einer der umgeben-
den Wohnblocke gestaltet ist. Sie besitzt einen geschiitzten und begriinten Innenhof. In rAumlicher
Néhe von 1,5 km liegen zwei Realschulen. Zu einer Schule besteht seit Jahren regelmafiger Kon-
takt. Neben den beiden Schulen gibt es in der Umgebung 5 Kindergéarten im Radius von 2,5 km um
die Einrichtung herum. Die Einrichtung 2 ist mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln gut erreichbar, die
nachste Haltestelle liegt 350 m von der Einrichtung entfernt. Mogliche Akteure, die eine Anbindung
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an das Quartier ermdglichen wirden, ist eine Kultureinrichtung, die Kulturveranstaltungen und einen
Mittagstisch anbietet, diese Einrichtung ist ca. 250 m von der Einrichtung 2 entfernt. Sowie eine
Kultur- und Sozialinitiative in ca. 500 m Entfernung. Im Radius von 2,5 km gibt es drei Museen, mit
unterschiedlichen Schwerpunkten. In unmittelbarere Lage der Einrichtung befinden sich mehrerer
Geschafte und Gastronomiebetriebe. Im Radius von einem km um die Einrichtung befinden sich
zwei Kirchen und ein Kirchengemeindezentrum. Im Bezug zur sektoreniibergreifenden Vernetzung
und Versorgung im Quartier ist festzuhalten, dass es zwei ambulante Pflegedienste im Radius von
3 km gibt.
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Abbildung 4 Grafische Darstellung der Sozialraumanalyse Einrichtung 2

Portfolio der Einrichtung 2

Das stationare Angebot der Einrichtung 2 beinhaltet 72 Langzeitpflegeplatze und entspricht der 3.
KDA - Generation. Preisangaben hierflir sind online nicht verfigbar. Einrichtung 2 hat zudem 9
Kurzzeitpflegeplatze und 15 Tagespflegeplatze. Preisangaben hierfir sind online ebenso nicht vor-
handen. Auf der Tragerwebsite sind Seniorenwohngemeinschaften erwéhnt, jedoch befinden sich
diese in einem Umkreis von 50-74 km. Hierzu sind ebenfalls keine Preisangaben vorhanden. Unter
Wohnen mit Service wird Einrichtung 2 auf der Tragerwebsite aufgefuhrt, jedoch findet sich auf der
Website der Einrichtung selbst nur das Angebot der Langzeit-; Kurzzeit- und Tagespflege.

Ein ambulanter Pflegedienst des Tragers ist zwar vorhanden, jedoch nicht an die Einrichtung 3
angegliedert und ebenso nicht im ndheren Umkreis der Einrichtung 3.

Die Einrichtung wirbt mit dem offenen Mittagstisch fir Angehérige und Gaste, mit dem Angebot des
Friseurs und der Ful3pflege im Haus ebenso wie mit der Zusammenarbeit mit dem Hospizdienst
und der Physiotherapie.

Der Trager der Einrichtung 2 fuhrt weitere Kooperationskontakte auf mit weiteren freien Tragern.
Ebenso wie Mitgliedschaften im Evangelischen Verband fir Altenarbeit und Pflege e.V., Smart
Home und Living e.V. und der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e.V.

Einrichtung 2 wirbt zudem mit der Pflege der Kontakte zu Angehdrigen und Ehrenamtlichen. Es
besteht die Mdglichkeit der Kontaktaufnahme tber das Kontaktformular des Trégers. Ebenso wird
mit dem Kontakt zu Kirchengemeinden, Vereinen und weiteren Partnern vor Ort im Allgemeinen
geworben.
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Weitere Merkmale von Einrichtung 2 sind, dass diese einem Trager von Jugendhilfe, Altenhilfe,
Behindertenhilfe und der Sozialpsychiatrie angehdrt. Es gibt einen Betreuungsdienst vor Ort in der
Einrichtung, welcher fir die Organisation von Festen und Freizeitgestaltung etc. zustandig ist. Zu-
dem wirbt Einrichtung 2 mit einem eigenen Garten sowie einer Dachterrasse.

Die Gestaltung der Website wurde extern durch eine Firma fir Webdesign und Programmierung
erstellt. Die Einrichtung 2 hat einen Werbeflyer.

Einrichtung 3 Bad Krozingen

Die Einrichtung 3 gehort nach den Demografietypen der Bertelsmann- Stiftung (2020) zum Typ 5.
Der Typ 5 charakterisiert Stadte und Gemeinden, die im Unterschied zu den Typen 1 bis 4, durch
uberdurchschnittliche Werte des Faktors ,Urbanitat/Wirtschaftsstandort® aufweisen. Dieser Typ
stellt Klein- bis Mittelstadte dar, die eine regionale Bedeutung besitzen. Die regionale Bedeutung
zeigt sich in einer hoheren Einwohnerdichte (8,0 Ew. je Hektar) und einem hohen Anteil an Hoch-
qualifizierten, die in diesen Stadten oder Gemeinden wohnen und oder auch arbeiten. Am leichten
Ubergewicht Hochqualifizierter am Wohnort (17,1 Prozent) gegeniiber den Hochqualifizierten am
Arbeitsort (13,4 Prozent) lasst sich vermuten, dass auch stabile suburbane Gemeinden zur Gemein-
degruppe gehdren.

Der Faktor ,Sozio6konomie® liegt mit —0,03 im Mittel aller typisierten Gemeinden, was als Ausdruck
einer stabilen Gemeindesituation bewertet wird. Kommunen dieses Typs weisen eine leicht Uber-
durchschnittliche Kaufkraft der privaten Haushalte (54.544 Euro), eine unterdurchschnittliche SGB
II-Bezugs-Quote (5,3 Prozent) und einem leicht Uberdurchschnittlichen Anteil an Einpersonen-
Haushalten (37,9 Prozent) aus.

Der Faktor ,Demografie zeigt mit 0,50 einen leicht Gberdurchschnittlichen Trend. Der Anteil der
Kinder und Jugendlichen sowie das Medianalter liegen in einem durchschnittlichen Bereich. Dies
deutet darauf hin, dass sich das Bevélkerungswachstum insbesondere durch Zuwanderung gene-
riert.

Die Einrichtung ist ruhig gelegen, es gibt viel Begriinung und einen Garten. Auf der Rickseite der
Einrichtung verlauft ein kleiner Bach. Die Einrichtung besteht aus zwei getrennten Bereichen. Der
grolRe Gebaudekomplex ist als Anlage des betreuten Wohnens konzipiert. Das separate und deut-
lich kleinere Gebaude der stationdren Langzeitpflege fallt als Einrichtung der stationdren Langzeit-
pflege nahezu nicht auf. Der Bereich des betreuten Wohnens verfugt tber einen bepflanzten Vor-
bereich. Grol3e Fahnen des Tragers flankieren diesen Bereich, sowie ein grofl3es Schild. Der Vor-
platz des vollstationdren Bereiches ist nicht mit Fahnen gestaltet, sondern wirkt unauffallig. In der
Néhe, ca. 200 m, von beiden Einrichtung entfernt sind zahleiche Kliniken und Arztpraxen unter-
schiedlicher Fachrichtungen verdichtet vorzufinden. Im Radius von einem km gibt es zwei Kinder-
garten und eine Grundschule. Es gibt drei verschiedene Sportvereine, die im Umkreis von 2 km
liegen. Die Einrichtung ist mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln gut erreichbar, fuRlaufig sind es weniger
als 500 m zum Bahnhof. Die nachste Bushaltestelle ist in 350 m Entfernung.

Im Hinblick auf Einzelhandelsgeschéfte und Gastronomie ist festzustellen, dass es ein breites gast-
ronomisches Angebot im Umfeld von 600 - 800 m um die Einrichtung gibt. Des Weiteren gibt es
Lebensmittelgeschafte und einen Drogeriemarkt.

Kirchengemeindehauser oder Kirchen sind in der Umgebung von 3 km nicht vorzufinden. Im Kultur-
und Bildungsbereich ist die Volkshochschule zu nennen, mit einer Vielzahl an Angeboten. Angren-
zend an die Einrichtung ist eine grof3e Parkanlage.

In Bezug auf die transsektorale Versorgung und weitere Akteure im Bereich der ambulanten und
stationdren Versorgung ist festzuhalten, dass es acht weitere stationare Einrichtungen der Lang-
zeitpflege im Radius von 5 km gibt und drei ambulante Pflegedienste im Radius von 3,5 km.
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Abbildung 5 Grafische Darstellung der Sozialraumanalyse Einrichtung 3

Portfolio Einrichtung 3 (Bad Krozingen)

Die Einrichtung 3 hat ein stationdres Angebot mit 52 Pflegeplatzen bzw. 66 Bewohnerplatzen. Die
stationdre Unterbringung steht fiir die Pflegegrade II-V zur Verfligung.

Es besteht die Option zur Kurzzeitpflege in betreuten Wohneinrichtungen mit einem Wohnbereich
Pflege. Die Einrichtung ist der 4. Generation KDA zuzurechnen.

Ebenso bietet die Einrichtung 3 Verhinderungspflege an. Hier besteht das Angebot diese auch vor
Ort im eigenen Zuhause stundenweise in Anspruch zu nehmen oder in der Tagesbetreuung der
Einrichtung 3.

Des Weiteren hat Einrichtung 3 124 Appartements unterschiedlicher GroRe fur 2032,00 € bis
2838,00 € pro Monat fur eine Person. Die Kosten beinhalten Miete, Nebenkosten, Hausmeisterkos-
ten, Beratung und Reinigung. Es besteht die Option der pflegerischen Versorgung durch den haus-
eigenen ambulanten Pflegedienst. Diese pflegerische Unterstiitzung wird separat abgerechnet.
Preisangaben hierzu sind nicht online verfiigbar. Einrichtung 3 hat keine Angaben beziiglich einer
Wohngemeinschaft.

Die Einrichtung 3 bietet unter dem unternehmenseigenen Veranstaltungsclub deutschlandweite
Veranstaltungsangebote an, ebenso wie Reisen und Essen auf Radern, jedoch auch Veranstaltun-
gen und Freizeitmoéglichkeiten vor Ort fiir Bewohner*innen des Servicewohnens und der stationéren
Einrichtung. Ehrenamtliche Beteiligung ist méglich, diese ist im Karriereportal der Einrichtung unter
Einstiegsmdoglichkeiten verortet. Weitere Vernetzungsoptionen ins Quartier werden nicht genannt.

Die Websitegestaltung wird extern durch eine Firma ausgefuhrt, ebenso ist eine Social-media-Ver-
linkung zu Youtube und Facebook vorhanden.

Einrichtung 4 Neckargemund

Die Lage der Einrichtung 4 entspricht dem Demografietyp 10, ,wohlhabende Stadte und Gemeinden
im Umfeld von Wirtschaftszentren® (vgl. Bertelsmann Stiftung 2020). Gemeinden des Typs 10 wei-
sen mehrheitlich weniger als 25.000 Einwohner*innen auf. Der Faktor ,Urbanitat/Wirtschaftsstand-
ort “erzielt einen deutlich GUberdurchschnittlichen Wert von 1,32. Dies resultiert einerseits auf einer
fur Gemeinden dieser Grél3e recht hohe Einwohnerdichte von 5,2 Einwohner*innen je Hektar und
andererseits auf die hohen Anteile von Hochqualifizierten, die in diesen Gemeinden arbeiten bzw.
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wohnen. Dabei fallt ein Ubergewicht der Hochqualifizierten am Wohnort auf, was darauf hinweist,
dass es sich mehrheitlich um stadtisch gepragte Wohnlagen in der Peripherie groRerer Stadte han-
delt.

Der Faktor ,Soziookonomie® weist eine tberdurchschnittliche Abweichung zum Mittel aller Gemein-
detypen auf. Es besteht eine hohe Kaufkraft der privaten Haushalte von 60.766 €und eine niedrigen
SGB II-Bezugs-Quote von lediglich 3,8 Prozent. Diesem Typ gehéren demzufolge recht wohlha-
bende Stadte und Gemeinden mit nur geringen sozialen Belastungen an.

Der Faktor ,Demografie” weist im Unterschied zu den beiden anderen Faktoren einen unterdurch-
schnittlichen Wert von —0,40 auf, da diese Gemeinden trotz einer Zunahme der Bevolkerung eine
hohere negative naturliche Saldorate (—2,3 Prozent) aufweisen, sowie ein hoheres Medianalter der
Bevolkerung, dass bei 48,5 Jahren liegt. Es handelt sich demnach um Kommunen, die zwar wach-
sen, aber dennoch Alterungstendenzen erkennen lassen. Der Anteil an Kindern und Jugendlichen,
die nicht volljahrig sind, ist durchschnittlich und gleiches gilt fir den Anteil der Einpersonen- Haus-
halte.

Die Einrichtung 4 liegt direkt an einer Bundesstraf3e. 20 m hinter der Einrichtung verlauft eine Bahn-
linie. Die Einrichtung besteht aus einem Bestandsgebaude und einem Anbau. Sie entspricht der 3.
Generation der KDA-Richtlinie und verfugt noch Uber Doppelzimmer. Die Einrichtung hat eine au-
Rerordentliche Genehmigung bis 2026 zur Betreibung der Einrichtung. Die Einrichtung befindet sich
in privater Tragerschatft.

Im Umkreis der Einrichtung von einem km befinden sich ein Kindergarten und eine Realschule. In
Bezug auf Vereine sind im Radius von einem km der Einrichtung ein Schitzenverein und eine
DLRG-Gruppe zu identifizieren. Die Einrichtung ist mit dem OPNV gut erreichbar, die nachste Bus-
haltstelle liegt 200 m entfernt. Kultureinrichtungen sind in der Umgebung der Einrichtung 4 nicht
vorhanden. Moglichkeiten aul3erhalb der Einrichtung zu essen oder einen Kaffee zu trinken sind
sehr eingeschrankt. Es gibt ein italienisches Restaurant und einen Doner-Imbiss. Ein klassisches
Café ist im Umfeld der Einrichtung nicht zu finden. Die beiden grof3en christlichen Konfessionen
sind mit einem Pfarramt beziehungsweise mit einem Gemeindezentrum im Radius von 1,5 km ver-
treten. Im Hinblick auf Akteure der pflegerischen Versorgung gibt es eine Sozialstation in der Nahe
und eine andere stationdre Langzeitpflegeeinrichtung, die zwei km entfernt ist. Beide sind einem
anderen Trager zugehorig.
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Abbildung 6 Grafische Darstellung der Sozialraumanalyse Einrichtung 4

Portfolio der Einrichtung 4 (Neckargemund)

Einrichtung 4 hat ein stationares Angebot mit insgesamt 96 Pflegeplatzen, welche in drei Wohnbe-
reiche unterteilt sind und sich in Einzel- und Doppelzimmer aufteilen. Es gibt online keine Preisan-
gaben fir die stationare Unterbringung. Ein ambulantes Angebot sowie Servicewohnen / Betreutes
Wohnen, Wohngemeinschaft, Tagespflege und Kurzzeitpflege sind nicht vorhanden bzw. werden
online nicht explizit aufgefihrt. Einrichtung 4 wirbt mit der hauseigenen Verpflegung, der aktiven
Integration in die Nachbarschaft sowie mit vielfaltigen Aktivitaten und der Kooperation mit einer lo-
kalen Realschule.

Der Internet -Auftritt wird regelmafig gepflegt und mit Bildern der verschiedenen Aktivitaten verse-
hen. Die Werbungsgestaltung der Website wird durch eine Internetagentur gestaltet.

Einrichtung 5 (MUllheim)

Die Einrichtung 5 entspricht wie die Einrichtung 3 dem Typ 5 der Demografietypen der Bertelsmann
Stiftung (s.0.). Die Einrichtung liegt zentral in der Stadt und befindet sich in konfessioneller Trager-
schaft und entspricht der 3. Genration KDA. Zwei Kindergarten befinden sich in einem Radius von
einem km um die Einrichtung. Im Hinblick auf Schulen, sind im Radius von 1,5 km drei Schulen
befindlich, eine Grundschule, eine Berufsschule und ein Gymnasium. In naher Umgebung der Ein-
richtung, 0,5 km, sind ein Ful3ballverein, ein Kleintierzuchtverein und ein Chorverband vorzufinden.

Ein Kultur- und Biirgerhaus liegt in weniger als 100 m Entfernung zur Einrichtung 5 und besitzt einen
barrierefreien Zugang. Die Erreichbarkeit der Einrichtung mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln ist ge-
wahrleistet, dennoch ist die nachste Haltestelle 500 m entfernt.

Im Umkreis von 250 m um die Einrichtung sind ein Lebensmittelgeschéft, ein Drogeriemarkt und
mehrere Restaurants und Cafés vorhanden. Die beiden grof3en christlichen Konfessionen sind mit
einer Kirche bzw. einem Pfarramt im Umkreis von 300 m vertreten.

Innerhalb eines Radius von 3 km um die Einrichtung herum, existieren drei weitere Langzeitpflege-
einrichtungen des gleichen Tragers und eine Sozialstation, die dem Trager nicht angehort.
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Abbildung 7 Grafische Darstellung der Sozialraumanalyse Einrichtung 5

Portfolio Einrichtung 5

Einrichtung 5 hat ein stationares Angebot von 127 Platzen. Die Einrichtung 5 bietet auch Kurzzeit-
pflege an. Die Einrichtung bietet ebenso eine Tagespflege fir Menschen mit Pflegegrad 0-V an.

Ebenso hat Einrichtung 5 Servicewohnen im Angebot. Des Weiteren hat Einrichtung 5 einen ambu-
lanten Pflegedienst.

Einrichtung 5 hat neben Social Media Verlinkungen und Zeitungsartikel eine Begegnungsstatte im
Haus fur Gottesdienste, Konzerte etc. Ebenso fuhrt sie als Kooperationspartner*innen, neben dem
Ehrenamt, Tochtergesellschaften, die Evangelische Jugendhilfe und eine Stiftung an. Die Werbe-
gestaltung erfolgt durch die eine Werbeagentur.

Einrichtung 6 (Bad Bellingen)

Die Einrichtung entspricht dem Typ 5 nach der Typisierung der Demografietypen fir Kommunen,
wie Einrichtung 5 und Einrichtung 3. Die Einrichtung wurde 2019 fertiggestellt, ist in privater Trager-
schaft und befindet sich in einem Neubaugebiet, in dem Hotels und Kliniken fur spezifische Eingriffe
ebenfalls angesiedelt sind. Die Einrichtung liegt nahe an einer Autobahn, ca. 200 m davon entfernt
und entspricht der 4. Generation der KDA-Einteilung.

Die Einrichtung liegt ca. 500 m von einem Kindergarten und einer Grundschule entfernt. Weiterfih-
rende Schulen des Sekundartyps 1 und 2 sind 5 km entfernt. Im Hinblick auf Vereine oder sonstige
kulturelle Angebote ist festzustellen, dass es einen Sportverein, eine Bogenschiel3anlage und einen
Musikverein gibt, die ca. 500 m im Umfeld der Einrichtung vorhanden sind, bzw. ihre Sportstéatten
dort aufweisen. Die Erreichbarkeit der Einrichtung mit offentlichen Verkehrsmitteln ist gut, die
nachste Haltestelle ist 300 m entfernt.

In unmittelbarer N&he der Einrichtung, 200- 300 m Entfernung, existieren mehrere Gastronomiebe-
triebe und Geschafte des Einzel- und Lebensmittelhandels. Beide grof3en christlichen Konfessionen
sind mit einem Pfarramt, bzw. einer Kirche im Umfeld der Einrichtung zwischen 100 und 500 m
prasent. Im Umkreis von 3,5 km bestehen drei weitere vollstationare Einrichtungen der Langzeit-
pflege. Zudem sind zwei Sozialstationen im Umkreis von 4 km vorhanden.
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Abbildung 8 Grafische Darstellung der Sozialraumanalyse Einrichtung 6

Portfolio Einrichtung 6
Die Einrichtung am Standort 6 hat ein stationares Angebot von 100 Pflegeplatzen in Einzelzimmern.

Die Einrichtung hat kein ambulantes Angebot vor Ort, jedoch in anderen Teilen Deutschlands be-
steht ein ambulantes Angebot dieses Tragers. Es bestehen keine Angaben im Bereich Servicewoh-
nen/betreutes Wohnen oder Wohngemeinschaft. Ebenso bietet die Einrichtung keine Tagespflege
an.

Es besteht eine kleine Anzahl an Kurzzeitpflegeplatzen, ebenso wie an Verhinderungspflegeplat-
zen. Die Einrichtung sechs bietet Verhinderungspflege an.

Einrichtung sechs hat auf ihrer Website eine Social Media Verlinkung, ebenso wie Werbeflyer und
Preislisten als Downloadoption. Eine Heimplatzanfrage ist online moglich. Ebenso wirbt die Einrich-
tung mit einem Bezugspflegekonzept, interprofessionellen Teams sowie einem Sozialen Dienst vor
Ort. Die Einrichtung hat eine Cafeteria im Haus ebenso wie eine Wascherei, einen Friseur und eine
medizinische Ful3pflege. Zu weiteren Kooperations-/Netzwerkpartnern wird keine Angabe gemacht.

Einrichtung 7

Die Einrichtung 7 entspricht dem Typ 5 nach der Typisierung der Demografietypen fir Kommunen,
wie Einrichtung 5 und Einrichtung 3. Die Einrichtung 7 liegt in einer Tallage und weist eine leichte
Hanglage auf. Eine Seite der Einrichtung ist einem Wald zugewandt. Der Eingangsbereich ist mit
Fahnen gestaltet, die auf den Tréager der Einrichtung hinweisen. Es gibt einen breiten Zugangsweg
und Parkplatze direkt vor der Einrichtung. Im Umfeld der Einrichtung gibt es vier Kindergarten, die
innerhalb des Radius von drei bis funf km liegen. Eine Grundschule liegt ca. 2,5 km entfernt. Die
Einrichtung ist an den OPNV angebunden, die Haltestelle liegt direkt vor der Einrichtung, sodass
diese gut erreichbar ist. In direkter Umgebung der Einrichtung ist ein Turnverein, ca. 30 m entfernt.
Andere Vereine, wie eine Narrenzunft oder ein Sportverein befinden sich mit ihren Raumlichkeiten
in einem Radius von 1 km. Weitere Akteure in der Umgebung der Einrichtung sind grol3e Firmen,
mit industriellem Schwerpunkt. Der Zugang in das Zentrum der Gemeinde ist zu Fuf3 nicht méglich,
da sich dieses auf der anderen Seite des Berges befindet. Somit sind die Einzelhandelsgeschéfte
und Gastronomiebetriebe nicht fu3laufig erreichbar. Das einzige Geschatft in der direkten Nahe der
Einrichtung ist eine Gartnerei. Es gibt eine Blrgerbegegnungsstatte in der Nahe der Einrichtung,
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in der auch ein Café ist. Die Kirche ist ca. 1,5 km von der Einrichtung entfernt. Im Hinblick auf weitere
Akteure im pflegerischen Sektor, konnten innerhalb der Gemeinde keine anderen Akteure gefunden
werden.
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Abbildung 9 Grafische Darstellung der Sozialraumanalyse Einrichtung 7

Portfolio Einrichtung 7

Die Einrichtung 7 ist der 4.Generation KDA zuzuordnen und hat vier Wohnbereiche mit 84 Platzen
fur die stationare Pflege. Hierin sind 7 Kurzzeitpflegeplatze inkludiert sowie 3 solitdre Kurzzeitpfle-
geplatze. Einrichtung 7 hat eine Nachtpflege

Einrichtung 7 hat eine ambulante Versorgung. Die Kostenibersicht ist online verfligbar. Ebenso
verflgt Einrichtung 7 Uber betreutes Wohnen. Angaben zu einer Wohngemeinschaft ohne stationére
Pflege sind nicht vorhanden.

Einrichtung 7 hat eine hausinterne Marketingabteilung sowie Verlinkungen zu socialmedia Netzwer-
ken. Weitere Netzwerkpartner sind die Kommune, ebenso wie eine weitere Gemeinde des gleichen
Landkreises 7, das Paul Gerhard Werk, die evangelische Kirchengemeinde des Landkreises 7,
Krankenhauser, ein Autohaus, eine Hausverwaltung, eine Nachbarschaftshilfe und die Seelsorge-
einheit eines Klosters. Aufféllig an Einrichtung 7 ist, dass es neben den oben aufgefiihrten Angebo-
ten auch eine Blrgerbegegnungsstatte mit Angeboten fir alle, eine Hospizgruppe, Seniorenaus-
flige und eine leichtverstandliche Website gibt.

Einrichtung 8

Die Einrichtung liegt zentral in einem eng bebauten Quartier, gehort der 3. Generation KDA an und
grenzt an ein grofR3es Einkaufszentrum an. Einrichtung 8 entspricht ebenfalls dem Demografie Typ
5. Eine Grundschule und eine Werkrealschule sind ca.100 m von der Einrichtung entfernt. Zwei
Kindergarten, einer in konfessioneller Tragerschaft und ein Kindergarten eines anderen Anbieters
liegen innerhalb eines 500 m Umfeldes rund um die Einrichtung. An die Einrichtung 8 grenzt ein
Stadtteil und Familienzentrum an, in ca. 100 m Entfernung.

Es gibt nur einen Verein in der ndheren Umgebung der Einrichtung 8. Die Anbindung an den 6ffent-
lichen Nahverkehr ist durch die Lage in einem engbebauten Wohngebiet nicht ideal, die nachste
Haltestelle befindet sich einen km entfernt. Durch die Nahe zum Einkaufszentrum existieren kurze
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Wege zu Geschéften des Lebensmittel- und Einzelhandels. Auch Restaurants, Cafés und eine Apo-
theke sind im Umfeld von 200 m um die Einrichtung vorhanden. Ein konfessioneller Trager ist vor
Ort mit einer Kirche prasent, die ca. 350 m entfernt liegt. Im Umkreis von 5 km um die Einrichtung
herum, gibt es vier weitere Einrichtungen der stationaren Langzeitpflege. Die ambulante Versorgung
von Personen im Umfeld der Einrichtung 8 wird durch 12 Sozialstationen realisiert, die im Umkreis
von 6 km um die Einrichtung ihre Dienststellen aufweisen.
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Abbildung 10 Grafische Darstellung der Sozialraumanalyse Einrichtung 8

Portfolio Einrichtung 8

Einrichtung 8 hat ein stationdres Angebot von 48 Einzelbettzimmern mit eigenem Bad und 4 Zwei-
bettzimmern fur Ehepaare.

Ebenso hat Einrichtung 8 das Angebot einer Kurzzeitpflege fir Pflegegrad II-V.

Das Angebot fur Servicewohnen in Ein- oder Zweizimmerapartments besteht bei Einrichtung 8, je-
doch werden hierfurr keine Preise online benannt. Einrichtung 8 hat keine Angaben fiir ein ambulan-
tes Angebot, eine Wohngemeinschaft oder eine Tagespflege.

Die Einrichtung wirbt mit ausgebildeten Betreuungskraften, die verschiedene Angebote anbieten,
ebenso wie mit Ehrenamtlichen, welche das Pflegepersonal und die Betreuungskrafte unterstiitzen.
Die Einrichtung gibt an mit dem Projekt ,Teilhabe Alterer in Ort, Bildungsarbeit, Nachmittagsbetreu-
ung“ und im Foérderverein ,Gemeinsam statt Einsam* vernetzt zu sein.

Einrichtung 9

Die Einrichtung 9 entspricht dem Demografietyp 9. Der Wert des Faktors Demografie ist in diesem
Typ im Vergleich mit allen anderen Typen am héchsten. Deutlich hierbei ist, dass eine tiberdurch-
schnittliche demografische Entwicklung vorliegt. Diese spiegelt sich wider im gro3ten Bevoélkerungs-
wachstum der letzten fiinf Jahre (4,94 Prozent), in der hochsten natiirlichen Saldorate (1,0 Prozent),
dem grofiten Anteil an unter 18-Jahrigen und dem zweitniedrigsten Medianalter, was auf eine deut-
liche Familienpragung der Gemeinden verweist. Die positive natirliche Saldorate bedeutet zudem,
dass es sich bei diesem Typ um Gemeinden handelt, die ein Ubergewicht der Geburten gegeniiber
den Sterbefallen und damit ein natiirliches Bevdlkerungswachstum verzeichnen kénnen. Dies ist im
Durchschnitt ausschlie3lich bei diesem Gemeindetyp zu beobachten. Der Wert des Faktors Urba-
nitat/Wirtschaftsstandort ist mit -0,93 im Vergleich zu den anderen Gemeindetypen hingegen am
geringsten, was sich an dem niedrigsten Anteil an Hochqualifizierten am Arbeitsort (6,9 Prozent),
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dem zweitniedrigsten Anteil an Hochqualifizierten am Wohnort (9,1 Prozent) und einer geringen
Bevolkerungsdichte von 2,0 Einwohner*innen je Hektar ablesen lasst. Die soziobkonomische Situ-
ation des Typs 9 ist durch eine niedrige SGB Il-Bezugs-Quote von 3,7 Prozent, eine tUberdurch-
schnittliche Kaufkraft privater Haushalte von 56.810 Euro und dem niedrigsten Anteil an Einperso-
nen-Haushalten (26,7 Prozent) gekennzeichnet.

Die Einrichtung 9 ist ruhig gelegen, zentral im Ortskern und gehdrt der 4. Generation KDA an. Die
Umgebung der Einrichtung ist eben, es gibt keine Barrieren. Die Grundschule und das Gymnasium
liegen ca. 150 m entfernt. Zwei Kindergarten liegen im Radius von 600 m um die Einrichtung herum.
Ein Musikverein hat seine Raumlichkeiten ca. 200 m von der Einrichtung entfernt. Ein Hospizverein
ist ca. 80 m entfernt. Auf dem gleichen Gelénde liegt eine Einrichtung des gleichen freien Tragers
fur Betreutes Wohnen. Ein Café und ein Gasthof sind in unmittelbarer Nahe der Einrichtung, ca. 50
m entfernt. Ein Pfarrbiro und Gemeindehaus einer der beiden groRen Konfessionen liegen ca. 120
m von der Einrichtung entfernt. In dieser Gemeinde gibt es keine weitere stationare Einrichtung. Es
gibt einen ambulanten Dienst, zu dem kein Kontakt besteht. Die nachste OPNV- Anbindung ist ca.
1 km entfernt und direkt an einer Bundesstral3e.
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Abbildung 11 Grafische Darstellung der Sozialraumanalyse Einrichtung 9

Portfolio Einrichtung 9

Einrichtung 9 hat 50 Pflegeplatze mit Giberwiegend Einzelzimmern. Einrichtung 9 bietet eine Kurz-
zeitpflege und Verhinderungspflege fiir die Pflegegrade I-V an.

Einrichtung 9 hat Servicewohnen mit 28 Wohnungen zwischen 48-56 m2 mit einer Begegnungs-
statte im Erdgeschoss und zwei Doppelzimmern, ebenso wie gemeinsame Speise- und Wohn-
raume. Einrichtung 9 besitzt ebenso eine Kaffeestube und eine kleine Kapelle.

Zudem hat Einrichtung 9 eine Tagespflege. Preise hierfiir sind online nicht ersichtlich. Auffallig ist,
dass es bei Einrichtung 9 einen Wochenkalender voller Aktivitaten gibt, jedoch nicht ersichtlich ist,
wer diese in der Einrichtung tibernimmt.

Einrichtung 10

Die Einrichtung 10 liegt in einer Kommune des Typs 6 der Kommunentypisierung der Bertelsmann-
stiftung. Der Typ 6 besitzt einen deutlich Uberdurchschnittlichen Wert im Bereich der ,Demogra-
fie“(1,02) und einen unterdurchschnittlichen Faktorwert im Bereich der ,Sozio6konomie“ (—1,65).
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Der Faktor ,Urbanitat/Wirtschaftsstandort” entspricht hingegen mit 0,04 dem Gesamtdurchschnitt
der typisierten Gemeinden insgesamt. Entscheidend fur die Typisierung sind die vergleichsweise
hohen gegenlaufigen Werte der Faktoren ,Demografie® und ,Soziobkonomie“. Die Uberdurch-
schnittliche demografische Tendenz ergibt sich dabei insbesondere aus einer Bevolkerungszu-
nahme in den letzten finf Jahren von durchschnittlich 4,08 Prozent und einer im Schnitt etwas jin-
geren Bevdlkerungsstruktur mit leicht tberdurchschnittlichen Anteilen an Kindern und Jugendlichen
(17,1 Prozent) und einem Medianalter von 45,5 Jahren. Auch die Stadte und Gemeinden dieses
Typs haben starker durch die Zuwanderung gewonnen als durch eine natirliche Bevoélkerungsent-
wicklung. Besonders auffallig ist dartiber hinaus der ausgesprochen niedrige Wert des Faktors ,So-
ziodkonomie® von —1,65. Lediglich fur die Gemeinden des Typs 7 ,Grofistadte und Hochschulstand-
orte mit heterogener soziobkonomischer Dynamik® wird ein noch niedrigerer Wert erreicht. Deutlich
Uberdurchschnittliche SGB II-Bezugs-Quoten (12,1 Prozent) und eine unterdurchschnittliche Kauf-
kraft der Privathaushalte (46.044 Euro) verweisen auf eine grof3ere Anzahl prekarer Lebenslagen
unter der Bevolkerung in den Stadten und Gemeinden des Typs 6. Die Armutslagen sind nicht ty-
pisch fur die Stadte insgesamt, sondern kénnen beispielsweise einzelne Stadtteile im Rahmen einer
sozialen Segregation betreffen.

Die raumliche Lage der Einrichtung 10 zeichnet sich dadurch aus, dass sie zentral im Quartier ge-
legen ist, umgeben von normalen Wohngebauden. Es handelt sich um ein gemischtes Wohnviertel.
In nordlicher Richtung des Quartiers liegt ein gut situiertes Wohnviertel, mit einem Neubaugebiet
mit viel Wohneigentum. In 6stlicher Richtung liegen Sozialbauten und in sudlicher Richtung erstreckt
sich ein Gewerbegebiet.

Im Radius von einem km um die Einrichtung herum liegen eine Grundschule, zwei Realschulen und
drei Gymnasien. Im Radius von 600 m um die Einrichtung liegen drei Kindergarten und ein Kinder-
haus. Im Kontext von Vereinen und sonstigen Akteuren, die sich in der Nahe der Einrichtung befin-
den, gibt es einen offenen Treffpunkt fur Blrger und Gaste. Dieser offene Treffpunkt ist in einer
Villa, in der sich Vereine und Initiativen treffen. Eine Volkshochschule ist ca. 150 m entfernt. Eine
Gruinanlage befindet sich ca. 200 m von der Einrichtung entfernt. Ein Theater, das in einem alten
E-Werk untergebracht ist, befindet sich in 130 m Distanz.

Geschafte des Lebensmittels- und Einzelhandels sind ca. 500 m von der Einrichtung entfernt und
dort konzentriert. Die Anbindung an den o6ffentlichen Nahverkehr ist durch eine leichte Hanglage
und die nachstgelegene Haltstelle, die 500 m entfernt ist, fiir Menschen mit einem eingeschrénkten
Mobilitatsvermdgen ein Hemmis. Im Kontext der pflegerischen Akteure im nahen Umfeld der Ein-
richtung ist zu konstatieren, dass es vier weitere Einrichtungen der stationaren Langzeitpflege im
Radius von sechs km gibt, die anderen Tragern angehoéren. Des Weiteren sind fiinf ambulante Pfle-
gedienste im Radius von 5 km, um die Einrichtung zu finden, die ebenfalls nicht dem Trager ange-
hdren.
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Abbildung 12 Grafische Darstellung der Sozialraumanalyse Einrichtung 10

Portfolio Einrichtung 10

Das stationare Angebot der Einrichtung 10 beinhaltet 126 Platze, diese sind unterteilt in 90 Einzel-
zimmer und 16 Doppelzimmer, sowie zwei Apartments. Die Einrichtung entspricht der 3. Generation
der KDA und ist in konfessioneller Tragerschaft.

Die Einrichtung bietet Kurzzeitpflege an. Einrichtung 10 bietet keine Wohngemeinschaft an, es ist
eine Tagespflege vorhanden, die nicht im gleichen Geb&aude ist.

Einrichtung 10 bietet ein Dialogcenter flur Burger*innen, welches fir Informationen, Beratung und
Koordination von Pflege vorhanden ist. Eine Auffalligkeit bei Einrichtung 10 bildet der Demenz-
schwerpunkt.

Tabelle 1: Gesamtlibersicht der Standorte

Einrichtung Tréagerschaft , KDA- Generation, Lage und Aktionsradius | Demografietyp
Standort 1 Privater Trager, KDA 3, urbaner Raum; lokal begrenzt 7
Standort 2 freier Trager, KDA 3; Trager iberregional tatig in der Alten- | 7

hilfe, Jugendhilfe, Sozialpsychiatrie, urbaner Raum

Standort 3 Privater Trager, Trager Uberregional aktiv in der Altenhilfe, | 5
hochpreisiges Segment; Pflege KDA 4; ruraler Raum

Standort 4 Privater Trager, iiberregional aktiv in der Altenhilfe, KDA 3; 10

Standort 5 Freier Trager, KDA 3; ruraler Raum; Tréger in der Altenhilfe, | 5
Jugendhilfe und Psychiatrie tatig.

Standort 6 Privater Trager, KDA 4; ruraler Raum; in der Altenhilfe tatig 5
Standort 7 Sonderform, e.V. gemeinniitzig, Altenhilfe, KDA 4, ruraler | 5
Raum
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Standort 8 Freier Trager, KDA 3; lberregional tatig; Altenhilfe, Kinder- | 5
und Jugendhilfe, Psychiatrie etc.; urbaner / ruraler Raum

Standort 9 Freier Trager, KDA 4; Schwerpunkt, Altenhilfe, Behinderten- | 9
hilfe; ruraler Raum

Standort 10 Freier Trager; starke lokale Vertretung, ambulanter Dienst | 6
ebenfalls vorhanden; urbaner Raum, KDA 3

Allen Einrichtungen ist gemeinsam, dass sie fast alle Giber eine gute Anbindung an den 6ffentlichen
Nahverkehr verfiigen und fiir andere Akteure gut erreichbar sind.

Alle Einrichtungen weisen in ihrer unmittelbaren raumlichen Nahe Schulen, Kindergérten, diverse
Vereine und Einkaufsmdglichkeiten auf. Dartber hinaus besitzen alle Einrichtungen einen Schwer-
punkt in der Altenhilfe.

3.2 Geplante Vorhaben der Projektstandorte

Im Folgenden werden eine Ubersicht der geplanten Vorhaben und avisierten Akteure dargelegt, die
sich auf der Basis der teilnehmenden Einrichtungen ergab. Alle Einrichtungen wurden gebeten im
Rahmen ihrer Bewerbung zu formulieren was sie unter Verbundenheit mit dem Quartier* verstehen.
Im Rahmen des Erstkontaktes vor Ort und dem ersten Rapid-Feedback-Interview wurde ausdiffe-
renziert, wer an dem Vorhaben beteiligt sein soll, welches strategische Ziel damit in Verbindung
steht, in welche Richtung — nach innen oder nach auRen — die Bewohnerorientierung inkludiert ist
und in wessen Verantwortung die Quartiersanbindung fallt.

Tabelle 2: Ziel, Beteiligungsgrad und Bewohner*innenorientierung nach erstem Rapid-Feedback-Interview und Vorortter-
min.

Verbundenheit im Quartier bedeutet fiir uns...* Beteiligungsgrad** Strategisches Ziel / Vor-Bewohner*innenorien-

haben / Aktion** tierung*
Einrichtung 1 Integration ins Quartier, Austausch mit Hausintern Entwicklung einer Koopera- Nach aufen,
den im Quartier lebenden Menschen, tion mit der Nachbar-
gegenseitige Unterstiitzung, gemein- schaftshilfe  Sichtbarma-
same Aktivitaten gestalten chung der Einrichtung
Einrichtung 2 Dazugehdoren, sich austauschen, vonei- Intern, aber auch Ehrenamt Intergenerationelle  Ange-Eher intern als extern
nander lernen, dass wir ein Teil sind, wir bote; Ausflug zum Sportver-
sind irgendwie ein Mosaikstiick, Unter- ein und mit Schiler*innen in
stiitzung Uber unseren Tellerrand hin- den Zoo
weg,
Einrichtung 3 Transparenz: Hausintern Jubilaumsfest, sichtbar ma- Fest fiir die Bewohner*in-

Wir zeigen transparent wofiir wir stehen
an die Mitglieder in der Gemeinde. Das
sind fir uns die Bewohner und ange-
schlossene Kooperationspartner (Schu-
len, Kindergérten, Pfarreien, Vereine,
Gemeinde, Unternehmen, Ehrenamtli-
che, usw.)

Unterstiitzung /Sinnstiftung:

Wir wiinschen uns Unterstiitzungsbe-
darf mit helfenden Handen in unserem
Wohnstift. Wir wiinschen uns, durch die

chen der Einrichtung, For-nen mit Offentlichkeits-
derung der Kooperation mit wirksamkeit
umliegenden Kliniken, Digi-

talisierung
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Einrichtung 4

Einrichtung 5

Einrichtung 6

Einrichtung 7

Einrichtung 8

Einrichtung 9

Einrichtung 10

Kooperation mehr Abwechslung fiir un-
sere Bewohner*Innen im Pflegealltag zu
schaffen, dabei gleichzeitig ehrenamtli-
chen Helfern die Mdglichkeit zu geben,
mit ihrer Unterstltzung eine sinnvolle
Aufgabe zu erméglichen.

Projekt: Jung trifft Alt Ziel: Verstandnis
zwischen den Generationen zu férdern
und néher zu bringen

... eine gemeinsame Zukunftsperspek-
tive zu entwickeln, die unabhéngig von
sozialen Unterschieden eine sektoren-
Ubergreifende Versorgung fiir éltere
Personen erméglicht und dabei zum Mit-
machen einlddt. Zusétzlich beleuchten
und bearbeiten wir dabei Nachhaltig-
keitsaspekte.

Integration fir unsere Bewohner in die
Kommune Teilhabe am offentlichen Le-
ben

Ein starkes Netzwerk zu haben; immer
présent zu sein. Eine offene Einrichtung
nach Auflen darzustellen und zu prasen-
tieren. Fester Bestandteil in der Stadt
darzustellen.

Gemeinsame Aktivititen mit Schulen,
Kindergarten, dem Stadtteilzentrum,
Vereinen, aber auch mit Gewerbetrei-
benden und anderen Organisationen,
die im Umfeld aktiv sind. Wir haben be-
reits viele tragende Kooperationen,
konnten diese aber sicherlich noch aus-
bauen. Uns ist es wichtig, gerade im
Stadltteil, aber auch in XXX ein gut ver-
netzter Partner zu sein.

In Kooperation mit der értlichen Gemein-
schaftsschule und Verein XXX (Men-
schen mit Demenz) entwickeln wir ein
Servicelearing Projekt. Es geht um das
Lemen an der gesellschaftlichen Her-
ausforderung Demenz. Ziele des Projek-
tes sind: Sensibilisierung des sozialen
Nahraumes, generationeniibergreifende
Zusammenarbeit, Einblick in das Berufs-
feld Pflege.

Wohnortnahes Leben und Pflegen, Ein-
bindung der Zivilgesellschaft (Vereine,
Kirchen, Schulen Bevélkerung, freiwillig
Engagierte) in die Gestaltung der Le-
benswelt von Menschen mit Hilfe- und
Pflegebedarf

-Durchlassigkeit des Hilfemixes tiber Le-
bensphasen hinweg (ambulante/teilsta-
tiondre und stationdre Versorgungsmix)
im angestammten Wohnumfeld

Initiative einer Mitarbeiterin ~ Schulkooperation, Image ~ Nach aufen,

Initiative  durch  Vorstand; Umstrukturierung der Ein-Nach aufen,
Kommune durch Bauvorha-richtung, Ambulantisierung
ben involviert;

Hausintern Neugebaute  Einrichtung, Nach auRen
Aufbau eines Netzwerkes

Hausintern, ~ Geschéftsfiih-Gewinnung von Personal, Nach aufien
rung; Kommune durch per-Verbesserung der Darstel-

sonliche Involvierung im Vor-lung

stand beteiligt;

Hausintern, Beteiligung derGewinnung von KraftenNach aullen, Gewinn fiir
Kommune sekundér beriber eine Qualifizierungs-innen
das Jobcenter malnahme im Jobcenter

fur altere Langzeitarbeits-

lose

Einrichtung /Schule; Anfrage Schulkooperation Nach auRen
Uber einen Sozialarbeiter ei-
ner Demenzinitiative

Interner Arbeitskreis; KontaktNeubau, Erweiterung desNach aulen
zur Kommune im Aufbau  Portfolios;
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*Aussagen zur Motivation der teilnehmenden Einrichtungen zur Teilnahme an AQuilLa 2

-Teilhabe der Menschen mit Pflegebe-
darf am Quartiersleben

-zugehende Leistungsangebote aus
dem Quartiershaus heraus ins Quartier

hinein

Einrich- | Geplante Aktivitat Plananderung der Aktivitat Status der Aktivitat | Produkte
tung *
1 Stand im Quartier zur BZ- | Interner AK zur Ausrichtung, Kon- | Aktivitat eingestellt
Messung und Kontaktaufbau | zeptentwicklung zur méglichen
zur NBH eines anderen Tra- | Kooperation mit der NBH
gers
2 Es soll eine Kooperation mit | Keine Aktivitat  verlauft | - Nachbarschaftsgesprache
einem Sportverein initiiert stockend - Besuch der Einrichtung mit einer
werden Schulklasse
- Theaterprojekt flir Senioren
3 1.Jubilaumsfeier, 2. perspek- | Keine 1.Aktivitat schreitet | - Ermittlung des Bedarfs (stationére
tivisch Angebot fiir Mittags- voran Pflegeangebote und Kurzzeitpflege-
tisch und Tagespflegeange- 2. Aktivitdt einge- | platze) und konsequente strategische
bot stellt Entscheidung, Angebote fiir diesen
Bedarf zu schaffen.
- Jubildumsfeier und Kontakt zum so-
zialen Umfeld und Gewinnung von Ko-
operationspartnern (z.B. Neurologie
und Psychiatrie)
- Case Management Projekt (mit 2 Kli-
niken und Sozialstationen)
- Sensibilisierung fiir den Quartiersbe-
zug und die Notwendigkeit einer star-
keren Verankerung der Quartiersarbeit
im Alltag
- Aufbau von ,Generationenbriicken*
mit Schulen und Kindergérten
4 Kooperation mit einer Real- | Keine Aktivitat  schreitet | - Einrichtung neu gegriindet und Per-
schule, perspektivisch MA- voran sonalwechsel in der Leitung, daher
Gewinnung Schwierigkeiten bei der Umsetzung
Ab 01.06.2022 Ko- | von Projekten
operation angelau- | - Viele Idee: Rollator-Tanzkurs fiir die
fen Bewohner*innen
- Ziel: Stérkung von Pflege und Ausbil-
dung oder Projektteam aufstellen (Ein-
beziehung von Vereinen und Geschaf-
ten, um mehr Freirdume fiir die Be-
wohner*innen zu schaffen.
- Kooperationsvertrag mit einer Schule
abgeschlossen und Kontakt zu einer
Realschule aufgenommen.
- Erste Auszubildende aus Marokko
5 Umstrukturierung und Neu- | Keine Aktivitdt  schreitet | - Umstrukturierung der Einrichtung
bau der Einrichtung voran und einem Neubau

- Ziele: Begeisterung fiir Pflege we-
cken, Hilfe zur Selbsthilfe anbieten
und Barrierefreiheit im Quartier weiter
ausbauen.

- Viele Erkenntnisse aus dem Projekt:
Ansprechpartner vor Ort und Bedeu-
tung neuer Konzepte. Quartierskon-
zepte kénnen die pflegerische Versor-
gung bereichern. Wichtig ist dabei die
Nutzung der vorhandenen Infrastruk-

| Seite 39 von 91




tur, die Steigerung der Sichtbarkeit o-
der ein Mobilitatskonzept, um die Ge-
sellschaft weiter zu vernetzen.

Netzwerkaufbau fir eine neu
errichtete Einrichtung

Keine

Aktivitat eingestellt

11.07.2022

Marketingkampagne zur MA-
Gewinnung

Keine

Aktivitat  schreitet
voran

- Vielfaltige Angebote, die die Einrich-
tung mit dem sozialen Umfeld in Kon-
takt bringen und den Austausch for-
dern:

Raumvermietung, offener Mittags-
tisch, Catering fiir Veranstaltungen,
Nachbarschaftshilfe oder Begeg-
nungsstatte.

- Festlegung strategischer Ziele: Sicht-
barkeit in der Offentlichkeit erhdhen
und Interesse wecken, Kooperations-
partner oder neue Mitarbeiter*innen
finden, wirtschaftliche Interessen
(Marktfiihrer werden).

- Nutzung von Social Media und
Presse

- Aktivitaten zur Gewinnung von Aus-
zubildenden (z.B. Azubi-Speed-Dating
auf Ausbildungsmessen)

- Viele ungewohnliche Projekte (z.B.
Gemalde von Bewohner*innen, Kalen-
der und Wanderausstellung der Fo-
tos).

Gewinnung von MA als Pfle-
gepaten  (ber Jobcenter
(Langzeitarbeitslose)

Keine

Aktivitat  verlauft
stockend

- Ausbildungskonzept fiir Pflegepaten
(Bekémpfung von Einsamkeit und so-
zialer Isolation).

Schulung von Personen ab 60 Jahren
an 5 Tagen mit insgesamt 25 Schu-
lungsstunden. Die Schulungsinhalte
waren in drei Module gegliedert. Inte-
ressierte Personen wurden Uber die
Presse gefunden und waren Uberwie-
gend weiblich. Die Personen seien un-
terstiitzend in der Pflege, am Empfang
oder in der Haustechnik eingesetzt
worden. In zwei Féllen sei es gelun-
gen, sie in ein Arbeitsverhaltnis zu
ubernehmen.

Kooperation mit dem nahe-
gelegenen Gymnasium

Keine

Nach Neuausrich-
tung schreitet die
Aktivitat voran

- Kooperation mit einer Schule fiir So-
zialpraktika (gescheitert wegen Pan-
demie)

- Gartencafé fiir Menschen mit De-
menz, Angehdrige und Interessierte.
Begegnungsmdglichkeiten auch fir
Menschen mit Beeintrachtigungen

- Kommunikationstraining fiir das Or-
ganisationsteam

- Erkenntnisse aus dem Projekt: Be-
darf an Ansprechpartnern/Koordinato-
ren vor Ort

- Treffen der Engagierten einmal im
Monat (u.a. zur Teambildung)

10

Neubau einer Einrichtung in-
klusive Beratungsstelle

Keine

Aktivitat  schreitet
voran

- Ziel ihres Projektes war die Klarung
der Frage, warum Quartiersentwick-
lung fiir die Einrichtung wichtig ist und
wie an die Zeit vor Corona angekn(ipft
werden kann.
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- Wichtigkeit der Nutzung von Quar-
tiersangeboten durch die Bewoh-
ner*innen

- Planung eines Neubaus: Umwand-
lung der Einrichtung in ein Nachbar-
schaftshaus (Anlauf- und Beratungs-
stelle)

- Niedrigschwellige Angebote (sekto-
renubergreifend konzipiert)

- Durchfiihrung einer Zukunftswerk-
statt (Anwesenheit der Kommune,
neuer Institutionen und 30 Teilneh-
mer*innen)

- Notwendigkeit Forderung der Zusam-
menarbeit mit Nachbarschaft und Kul-
tur in der Einrichtung fiir gemeinsame
Nutzung (Bewohner*innen und Kom-
mune).

Deutlich wurde, dass sich fast alle Einrichtungen nach aufen hin bzw. zum Quartier hin in ihren
Aktivitaten (vgl. Bleck 2018) orientieren. Es geht ihnen um die Sichtbarkeit der Einrichtungen und
die Initiative hierfir lag bei den Fuhrungskréften der Einrichtungen, insbesondere den Einrichtungs-
leitungen und Mitarbeiter*innen des Qualitatsmanagements. Im Rahmen des Beteiligungsgrades
wurde deutlich, dass sich die meisten Einrichtungen eine bessere Anbindung an die Kommune
winschen und versuchen mochten diese im Rahmen von AQuilLa 2 zu realisieren. Zwei Einrichtun-
gen planen aufgrund ihrer Zugehdrigkeit zur 3. Generation KDA einen Neubau der Einrichtung, da
eine Renovierung nicht mehr moglich ist und die Vorgaben der Heimverordnungen nicht mehr ge-
wabhrleistet sind. Des Weiteren weisen viele geplante Aktivitaten der Einrichtungen daraufhin, mit
ihren Vorhaben Personal zu gewinnen und sich als attraktiven Arbeitgeber darzustellen.

4. Ergebnisse der praktischen Begleitung und der wissenschaftlichen
Begleitung

Im Folgenden werden die untersuchten Einrichtungen im Hinblick auf den Projektverlauf 4.1 und die
wesentlichen Ergebnisse 4.2 der wissenschaftlichen Begleitung dargelegt.

4.1 Ergebnisse zum Projektverlauf (Rapid Feedback-Interviews)

Ab Mitte Januar starteten 10 Einrichtungen in ihre Vorhaben zur Anbindung an das Quartier (Punkt
2). Im Rahmen der Rapid Feedback-Interviews wurden alle Standorte regelméfig im Abstand von
vier bis sechs Wochen zum Fortgang ihres Vorhabens befragt. Uber dieses Vorgehen wurden alle
Einrichtungen im Zuge des Erstkontaktes informiert. Die Vereinbarung der regelmaRigen Termine
wurde zwischen der wissenschaftlichen Begleitung und der verantwortlichen Person am jeweiligen
Standort per Mail oder telefonisch getroffen. So wurde am Ende des jeweiligen Termins bereits der
nachste Termin fixiert. Es zeigte sich, dass flur einige Einrichtungen der Zeitraum von 4 bis 6 Wo-
chen als zu kurz erwies, um wesentliche Fortschritte zu erzielen oder sich Uberhaupt mit dem Vor-
haben zu beschaftigen. Die zeitlichen Verzdégerungen, die bei einigen Standorten zu verzeichnen
waren, wurden der Corona-Pandemie zugeschrieben und der daraus resultierenden hohen Belas-
tung. Nur einer von zehn Standorten konnte die regelmafligen Termine in der avisierten Form rea-
lisieren. Im Rahmen der Befragung mittels Rapid Feedback-Interview zeigte sich, dass zwei Ein-
richtungen keine Kapazitaten fir das Vorhaben besitzen und beschlossen hatten, das Projekt nicht
weiter zu verfolgen. Beide Einrichtungen schieden im Juli 2022 aus.

Die Einrichtung im urbanen Raum hatte ihr Vorhaben zunachst noch &ndern wollen, von der ange-
dachten Kooperation mit einer Nachbarschaftshilfe Abstand genommen und wollte sich zunachst
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intern mit der Thematik beschéaftigen. Doch auch diese Anderung im Vorgehen erwies sich aus
Mangel an personellen und zeitlichen Ressourcen als nicht umsetzbar.

Die Einrichtung im ruralen Raum war eine 2020 im Spatjahr fertiggestellte Einrichtung, die sich mit
mehreren Corona-Ausbriichen und personell- strukturellen Herausforderungen konfrontiert sah. Im
Rahmen der Rapid Feedback-Interviews hatte die wissenschaftliche Begleitung unterschiedliche
Ansprechpartner und innerhalb von 5 Monaten gab es drei Leitungswechsel. Die Schaffung eines
stabilen Teams hatte fur diesen Standort oberste Prioritat.

Die verbliebenen acht Einrichtungen blieben bei ihren avisierten Vorhaben und wiesen mehrheitlich
Fortschritte im Vorgehen auf. Abgesehen vom Urlaubsmonat August wurde der Kontakt zwischen
der wissenschaftlichen Begleitung und den Einrichtungen kontinuierlich fortgefahrt.

Die Ansprechpersonen fir die wissenschaftliche Begleitung blieben bei sechs der acht verbliebenen
Einrichtungen konstant. Bei zwei Einrichtungen vollzogen sich jedoch Wechsel der Ansprechperso-
nen, sodass hier eine Kontinuitat nicht gewéhrleistet war. In beiden Fallen gab es keine direkte
Ubergabe zwischen Stelleninhaber*in und der Nachfolger*in. In beiden Einrichtungen waren die
Stellen 3, respektive 4 Monate vakant. Daraus resultierte, dass das Vorhaben auch verzégert fort-
gefuhrt wurde. Der Kontakt mit den Einrichtungen bestand weiterhin regelméRig. Bei den Terminen
kamen die personellen Themen deutlich hervor zu Ungunsten der grundsatzlichen Thematik der
Quartiersanbindung.

Die Einrichtungen waren in der Kommunikation mit der wissenschaftlichen Begleitung offen und
transparent, so dass personelle und strukturelle Problematiken innerhalb der Einrichtungen offen
gelegt wurden, die die Umsetzung der Vorhaben und damit auch die Kooperation mit anderen Akt-
euren betraf. Neben den internen strukturellen und personellen Problematiken wurden die Corona-
pandemie und deren Auswirkungen auf die Ressourcen der Einrichtungen thematisiert. Des Weite-
ren wurde deutlich, dass die Kooperation mit anderen Akteuren nicht nur Ressourcen auf der Seite
der Einrichtungen benétigt, sondern auch auf Seiten der extern Beteiligten. Insbesondere die Ver-
suche zur Anbindung an die Kommune, die Kontaktierung und das Finden gemeinsamer Termine
gelang zwei Einrichtungen.

Im Rahmen der Rapid Feedback-Interviews traten Aspekte von Kommunikationsverhalten in den
Einrichtungen starker hervor. Dieses hangt auch mit der Umsetzung der Projektideen zusammen.
Es lieRen sich drei Typen von Einrichtungen identifizieren. Der erste Typ, ist der ,kontinuierlich-
prosperierende oder progressive Typ“. Hier wurde nicht nur regelmafig kommuniziert, sondern das
avisierte Vorhaben wurde auch vorangetrieben, was sich durch einen Fortschritt des Vorhabens im
Rahmen des PDCA-Zyklus nachvollziehen lieR. Des Weiteren wurde eine solide und verlassliche
Binnenstruktur der Einrichtung hinsichtlich Motivation und Einbindung der Mitarbeiter*innen ver-
schiedener Bereiche ersichtlich. Dieser Typ konnte bei drei Einrichtungen identifiziert werden.

Der zweite Typ, ist der ,intermittierend-externalisierende Typ“. Dieser Typ kommunizierte regelma-
3ig, mehrheitlich jedoch Gber die dul3eren Rahmenbedingungen, die das Vorhaben verhindern, be-
trachtete aber wenig die internen strukturellen Problematiken, die sich auf das Vorhaben an sich
und die Interaktion mit umliegenden Beteiligten fokussierte. Diese Typisierung war bei vier Einrich-
tungen festzustellen.

Der dritte identifizierte Typ ist der ,diskontinuierliche-stagnierende Typ®“. Die Stagnation und Diskon-
tinuitat zeigten sich in der mangelnden Einhaltung der Termine, kurzfristigen Absagen per Mail und
immer neuen Ideen, in Bezug auf den Punkt des Rapid Feedback, was sich seit dem letzten Kontakt
ereignet hat, bzw. was als néchster Schritt geplant ist. Geplante Vorhaben wurden verandert und
eine Anbindung an die Kommune nicht in Betracht gezogen. Die Idee zur Anbindung wurde nicht
operationalisiert und strukturell verankert. Deutlich identifizieren lieRen sich strukturelle und kultu-
relle Divergenzen innerhalb der Einrichtung.
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Dieser dritte Typ konnte bei einer Einrichtung identifiziert werden. Jedoch auch andere Einrichtun-
gen des ,ausweichenden Typs“, weisen Elemente dieser Faktoren auf.

4.2 Ergebnisse der empirischen Forschung (PDCA)

Der PDCA-Zyklus, der der wissenschaftlichen Begleitung zu Grunde lag, diente auch fur die Analyse
der Einrichtungen, die der 3. und 4. KDA -Generation zuzuordnen sind als Hintergrundfolie, um ihre
Vorhaben im Kontext der Prozessanalyse zu fixieren.

Workshop fur MA unter o
Einbindung der MA, aus
Pflege, HW und
Betreuungskraften, sowie
Fuhrungsebene
Verstandigung auf Begriff
des Sozialraumes
Planung eines Treffens
unter Einbezug externer
Akteure und der
Kommune

K Auseinandersetzung mit
dem Begriff Quartier und
Sozialraum in einem
internen Workshop auf
Basis des Berichtes von
AQuiLa 1 auf
Leitungsebene

* Ziele bennen

» Aufgabenverteilung
(Praxis): interne Klarung
Uber Einbindung der MA
der Pflege und

\_Austrichtung

-

* Durchfuhrung der
Zukunftswerkstatt mit dem
Ziel eines Quartierskonzeptes
und verlasslicher
Kooperationen

» Konzepte zur Verankerung
der Ehrenamtlichen

» Implementierung

- /
Abbildung 13 Exemplarischer Ablauf im Rahmen des PDCA-Zyklus, einrichtungsbezogen.

* Erweiterung der
Akteure

+ Uberpriifung des
Vorhabens

Allen teilnehmenden Einrichtungen wurde der Bericht von AQuiLa 1 zur Verfligung gestellt und auf
die Handlungsempfehlungen verwiesen, damit die Einrichtungen einen einheitlichen Ausgangs-
punkt und eine einheitliche Orientierung fur ihren eigenen Prozess der Anbindung erhielten.

Die Einrichtung, die sich mit dem Bericht auseinandersetzte, war im Rahmen des gesamten Pro-
jektverlaufes auch die Einrichtung, die die hochste Verlasslichkeit zeigte und mit ihren Vorhaben im
Rahmen des gesetzten Zeitrahmens voranschritt. Die beiden ausgeschiedenen Einrichtungen 1 und
6 kamen Uber die Planung ihres Vorhabens nicht hinaus. So sollte z. B. eine Kooperation mit der
Nachbarschaftshilfe initiiert werden. Jedoch gelang ein gemeinsames Treffen beider Einrichtungen
nicht.

Die anderen N=7 Einrichtungen starteten ihre Vorhaben in der Planungsphase, die auch durch Pha-
sen des Stillstandes und der Umorientierung gepragt war. Dennoch kamen die N=7 Einrichtungen
ins Tun, das ,Do* (siehe PDCA-Zyklus), wenn auch in unterschiedlicher Geschwindigkeit und un-
terschiedlicher Reichweite im Hinblick auf die involvierten Akteure. Die Einrichtung 4 und 9 versuch-
ten mit einer nahegelegenen Schule in eine Kooperation zu gelangen, was sich jedoch fir die Ein-
richtung 9 als nicht umsetzbar erwies, da die Schule sich auf wiederholte Einladungen nicht meldete
oder verschiedene Grinde angab, weshalb z. B. Schulpraktika oder gemeinsame Veranstaltungen
nicht moglich seien. Insbesondere wurde hier auf die Impfpflicht verwiesen. Die Einrichtung 9 gab

| Seite 43 von 91



das Vorhaben dieser Anbindungsstrategie auf und suchte sich einen neuen Partner, die nahegele-
gene Kirchengemeinde und eine Vereinigung, die sich mit dem Thema Demenz befasst. Diese Neu-
ausrichtung erwies als zielfuhrend. Die Einrichtung 4 hingegen hielt an ihrer Planung fest und konnte
sich in einer Real-Schule vorstellen und erste Praktikanten gewinnen. Dabei geht es der Einrichtung
4 nicht nur um die Gewinnung von Nachwuchs im Bereich Pflege, sondern allgemein auch in den
Bereichen Verwaltung und Hauswirtschaft.

Die Einrichtung 7 setzte bei der Umsetzung ihres Vorhabens zur Mitarbeitergewinnung und Erho-
hung des Bekanntheitsgrades der Einrichtung stark auf eine Marketingkampagne zur Gewinnung
von Mitarbeiter*innen und Auszubildenden und investierte viel im Bereich der socialmedia - Pra-
senz. Des Weiteren unternahm die Einrichtung Auftritte bei Job-Messen wahr und unternahm eine
Befragung ihrer ambulanten und teilstationaren Kund*innen zu deren Zufriedenheit mit der Einrich-
tung. Die Einrichtung 7 hat ihre Nachbarschaftshilfe ausgebaut und expandiert in Nachbargemein-
den, womit sie sich auch sozialrdumlich aufstellt. Die Einrichtung 7 nutzte das Angebot eines Work-
shops im Spatjahr, wobei der Fokus auf der Sozialraumorientierung lag und der organisationalen
Einbettung der Expansion und den dafiir notwendigen personellen Ressourcen, um die Versorgung
der neuen ,Kund*innen“ zu gewahrleisten.

Bei den Einrichtungen 3 und 4 kam es wahrend des Projektes zu Personalveranderungen an den
Stellen, die das Projekt inhaltlich und strukturell verantwortet haben. Hierdurch wurden die Bestre-
bungen der Anbindung zeitlich zuriickgeworfen.

Die Einrichtung 3 feierte ihr 45-jahriges Bestehen und lud hierzu lokale Akteure ein, dabei sollte
auch eine weitere, vertiefte Kooperation initiiert werden. Die Einrichtung hatte auch Nachbarn und
bestehende Kooperationspartner sowie kommunale Vertreter eingeladen. Die Jubildumsfeier
konnte erfolgreich umgesetzt werden, zudem sollte die Digitalisierung des Uberleitungsmanage-
ments verbessert werden und weitere Kurzzeitpflegeplatze geschaffen werden. Im Gegenzug sollen
mittelfristig Langzeitpflegeplatze abgebaut werden. Die Einrichtungen 3 und 4 orientieren sich star-
ker am Sozialraum als am Quartier, was sich durch den Radius der in Betracht gezogenen Koope-
rationspartner beschreiben lasst.

Die Einrichtungen 5 und 10 planen beide einen Neubau, der in den nachsten drei Jahren fertigge-
stellt werden soll. Beide Einrichtungen sind aufgrund der baulichen Substanz nicht mehr mit den
bestehenden Verordnungen des Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetz zu vereinbaren. Im Zuge des
Neubaus haben sich beide Einrichtungen auch das Ziel gesetzt starker vor Ort im Quatrtier prasent
zu sein. Die Einrichtung 5 plant hierzu eine teilweise Ambulantisierung der Einrichtung und perspek-
tivisch auch die ambulante Versorgung der Bewohner*innen des Quatrtiers, die noch in der eigenen
Hauslichkeit leben. Die Einrichtung 10 mdchte sich zu einem Kompetenzzentrum entwickeln und
hierzu auch eine Beratungs- und Begegnungsstelle im Neubau schaffen.

Einrichtung 10 hat aufgrund der raumlichen Gegebenheiten zurzeit keine Moglichkeit Beratung oder
Begegnung in den Raumlichkeiten anzubieten. Im Zuge des geplanten Neubaus sollen Nachbarn
und relevante Akteure des Gemeinwesens in die Arbeit einbezogen werden. Es wurde ein quar-
tiersorientiertes Verstandnis innerhalb der Einrichtung entwickelt, das sich durch die Einladung na-
hegelegener Akteure zu Workshops und Zukunftswerkstatt auszeichnet. Die angebotenen Work-
shops fir die Einrichtung wurden angenommen. Die Workshops wurden zwei Mal intern durchge-
fuhrt und ein weiterer hatte das Format einer Zukunftswerkstatt mit externen Akteuren und kommu-
naler Beteiligung.

Einrichtung 5 bendtigte mehr Zeit als Einrichtung 10 um den ersten Workshop zu realisieren, deut-
lich wurde hierbei, dass eine Einigung im Hinblick auf die Begriffe Quartier und Sozialraum bis zu
diesem Zeitpunkt intern noch nicht stattgefunden hat. Der Workshop durch die KHF konnte hier
unterstitzen, um die Begriffe zu klaren. In der Kommunikation mit der Kommune wurde deutlich,
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dass die Gesamtkonzeption der neugeplanten Einrichtung und die Ideen, die damit fir das Quartier
verbunden sind, nicht in Ganze kommuniziert worden sind oder nur in bestimmten Abteilungen der
Kommune eine Relevanz besitzen, wie beispielsweise dem Bauausschuss der Kommune.

Des Weiteren ist festzuhalten, dass die Einrichtung 10 sowohl Uber einen Sozialdienst verfugt als
auch eine Person beschaftigt, die fiir die Entwicklung der Organisation zustandig ist. Bei Einrichtung
5 lasst sich konstatieren, dass es dort nach eigenen Angaben seit 25 Jahren keinen Sozialdienst
mehr gibt und die Entwicklung neben dem aktuellen Tagesgeschaft getatigt wird.

Die Einrichtung 2 nahm viele einzelne Aktivitaten auf, die nicht in eine Gesamtstrategie eingebettet
waren. Das Angebot fur einen Workshop, der zur Klarung und Initiierung hinsichtlich einer sozial-
raumlichen oder quartiersorientierten Ausrichtung vorgesehen war, konnte erst 8 Monate nach Be-
ginn des Projektes realisiert werden. Die Einrichtung wurde zuvor drei Mal besucht. Im Rahmen der
Sozialraumanalyse und erster Gesprache mit den ,Nachbarn®, was sich im Kontext des von Land
Baden-Wirttemberg finanzierten Projektes der ,Nachbarschaftsgesprache” vollzog. Die Anzahl der
Teilnehmer*innen betrug zwischen 3 und 6 nahm sukzessive ab und ldeen, die bei diesen ersten
Treffen vorgetragen wurden, wurden durch die zustandige Person aus dem Sozialdienst Uberwie-
gend als Mehrarbeit betrachtet mit unklarem Gewinn. Ein zweiter Workshop, der die Einrichtung
unterstitzen sollte, wurde nicht realisiert und kurzfristig durch die Leitung abgesagt. In Einrichtung
2 wurde sichtbar, dass keine Strategie erarbeitet wurde und generell eine eher ablehnende Haltung
hinsichtlich von Verénderung festzustellen war. Dartiber hinaus gab es Hinweise auf Unstimmigkei-
ten zwischen den verschiedenen Hierarchieebenen.

Die letzte Einrichtung, die hier skizziert wird und als solche auch kein Gegenilber besitzt, ist die
Einrichtung 8. Hier wurde ein bereits laufendes Projekt beobachtet und begleitet. Die Einrichtung
wollte Uber eine Kooperation mit dem Jobcenter Personen, die bereits langer nicht mehr erwerbs-
tatig und Gber 60 Jahre alt waren, flr eine niedrigschwellige Tatigkeit in ihren stationdren Langzeit-
pflegeeinrichtungen gewinnen und qualifizieren. Im beobachteten Zeitraum fanden zwei Kurse statt,
die jedoch nur einen geringen Ertrag aufwiesen hinsichtlich real gewonnener Personen. Dem Trager
war es ein Anliegen erstens Personen aus dem Umfeld der Einrichtung zu gewinnen, zweitens das
ricklaufige Ehrenamt durch eine vergitete Tatigkeit zu ersetzen und Personen eine Perspektive zu
geben, die auf dem reguléaren Arbeitsmarkt keine Optionen mehr besitzen.

Im Rahmen der wissenschaftlichen Prozessbegleitung konnte festgestellt werden, dass die Diffe-
renzierung der KDA-Generationen keinen Einfluss auf die Anbindung oder Zugénglichkeit der Ein-
richtung besal3, jedoch Auswirkungen auf das strategische Vorgehen und den Ausbau einiger Ein-
richtungen der 3. KDA- Generation verzeichnete, was sich an den Neubauplanen und einer geplan-
ten Ambulantisierung zeigte. Die Differenzierung nach urbanen und ruralen Raumen weist in der
vorliegenden Untersuchung keine Auswirkungen auf die Anbindungsstrategien auf, da die relevan-
ten Akteure in der Nahe aller Einrichtungen vorhanden sind, wie die Sozialraumanalyse darlegt. Die
Zuordnung zu den Demografie-Typen ergab keine stichhaltige Auskunft hinsichtlich der avisierten
Ziele, bietet jedoch im Hinblick auf alternative Finanzierungswege Optionen, insbesondere in Kom-
munen mit ausgepragter 6konomischer Starke, die von einigen Einrichtungen in Erwagung gezogen
werden, bzw. die fir zusétzliche Aktivitaten oder Aktionen von Stiftungen unterstitzt werden, zu
denen ein enger Kontakt besteht.

Aus der Perspektive der wissenschaftlichen Begleitung werden nachstehend vier wesentliche As-
pekte komprimiert dargelegt, die sich bei der Durchfiihrung der geplanten Vorhaben herauskristal-
lisierten und zum Gelingen oder Scheitern beitrugen.
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421 Zeit als relevanter Faktor

In allen 10 Einrichtungen erwies sich der Faktor Zeit als ein maRRgeblicher Aspekt, der zum Gelingen
oder Scheitern der Vorhaben beitrug. Neben der wiederkehrenden Nennung der Corona-Pandemie
lie? sich identifizieren, dass Prozesse der Veranderung Zeit bendétigen, um real im Verstandnis der
Personen anzukommen und damit Prozesse zu initiieren. Nur in der Einrichtung 10 konnte beo-
bachtet werden, dass hinreichend Zeit in Verbindung mit Personal vorgehalten werden konnte, um
den Prozess zu initiieren und in eine laufende strategische Entscheidung einzubetten und hinsicht-
lich der Geschaftsfihrung zu kommunizieren. Nur in dieser Einrichtung wurde deutlich kommuni-
zZiert, dass diese Prozesse Uber Jahre hinweg laufen und konzipiert werden mussen.

In den anderen Einrichtungen war man tberrascht, wie schnell die Zeit vergangen war, und wieviel
bisher nicht realisiert werden konnte. Dass strategische Arbeit Arbeit ist, die vergitet werden muss
oder zumindest ein Teil des Stellenumfanges darauf verwendet werden misse, wurde in den meis-
ten Einrichtungen zum Ende des Projektes im Hinblick auf ihre eigene Wahrnehmung deutlich. Und
fuhrte in einer Einrichtung dazu Férdermittel zu beantragen, um einen Quartiersmanager zu be-
schaftigen.

Die Anbindung an das Quartier oder den Sozialraum ist immer auch Beziehungsarbeit mit anderen
Akteuren, die daflir gewonnen werden mussen. Auch hierfir bedarf es Zeit, strategische Gesprache
und ein Bewusstsein, dass ein alleiniges Vorgehen viel Energie kostet und sich meist in Einzelakti-
onen zeigt, ohne nachhaltig und strategisch zu sein.

4.2.2 Kommunikation in der Organisation

Im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung zeigte sich, dass die Teilnahme am Projekt AQuiLa
2 nur in zwei Einrichtungen nicht? die Ebene der Einrichtungsleitung und der Fihrungsebene ver-
lassen hat und nicht im Kontext der gesamten Mitarbeiter*innen kommuniziert wurde.

Die Kommunikation im Rahmen der Rapid Feedbacks verlief immer mit einer Fihrungskraft, meis-
tens der Einrichtungsleitung oder einer verantwortlichen Person aus dem Management.

Im Rahmen der Workshops wurde der Kreis der beteiligten Personen tiberwiegend um die PDL und
oder den verantwortlichen des Qualitadtsmanagements erweitert, sofern die Aufgabe nicht in Perso-
nalunion wahrgenommen wurde. Nur die Einrichtungen 7 und 10 kommunizierten das Projekt
AQuiLa und das geplante Vorhaben in der gesamten Mitarbeiterschaft und fihrten hierzu auch in-
terne Infoveranstaltungen durch, um die Mitarbeiter*innen fir das Vorhaben zu sensibilisieren und
damit die Bereitschaft das Vorhaben zu unterstitzen zu erhdhen. Insbesondere der Standort 10
zeigte hier in der gesamten Belegschaft Interesse fiir das Vorhaben, was sich durch eine hohe
personelle Beteiligung aller Abteilungen im Rahmen des Workshops und der Zukunftswerkstatt
zeigte, in dem die Abteilungen der Pflege, der Verwaltung, der Hauswirtschaft und die Leitungs-
ebene anwesend war.

Die Einrichtung 3 nahm gegen Ende des Projektes das Workshop - Angebot an und involvierte zu
diesem Termin alle Abteilungsleitungen, die PDL, die Leitung der Kundenbetreuung, die Leitung
des Betreuungsdienstes und Ehrenamtes, die Leitung des Belegungsmanagement und die Haus-
wirtschaft. Jedoch gab es hier zur Ausgangslage des Projektes erhebliche personelle Veranderun-
gen, so dass ein Drittel der teilnehmenden Personen zunéchst tber das Projekt generell informiert
worden ist, da diese bei den ersten Besuchen der Einrichtung durch die Katholische Hochschule
Freiburg noch nicht der Einrichtung angehdrten. Diese Information und die inhaltliche Bedeutung
wurden im Kontext des Workshops nochmals dargelegt.

Die Einrichtung 4 entschied sich gegen die Durchfiihrung von Workshops. Auch das Angebot fir
die Unterstiitzung bei Online-Angeboten wurden durch die Leitung abgelehnt.
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Die Einrichtung 5 behielt den Kreis der beteiligten Akteure bei beiden Workshops bei, sodass hier
von einer Kontinuitat der Beteiligten gesprochen werden kann, die sich aus Einrichtungsleitung,
PDL, Assistenz der Geschéaftsfuhrung, kommunaler Vertretung und Ehrenamt zusammensetzt.

In der Einrichtung 2 wurde deutlich, dass die Kommunikation zwischen den einzelnen Bereichen
zum einen als nicht zielfihrend zu bewerten ist, da es kein gemeinsames Verstandnis fur Entwick-
lung gibt und zum anderen massive Stdrungen vorliegen, die in der Kultur der Einrichtung liegen,
insbesondere in den unterschiedlichen ,Generationen® derer, die sich in Flihrungspositionen befin-
den. Es lieBen sich Hinweise identifizieren, die zwischen Stagnation und Progressivitat nahezu
keine Vermittlung ermdéglichen. Wenn diese beiden Pole keine gemeinsame Ebene und Sprache
finden ist ein Voranschreiten schwer moglich.

4.2.3 Quartiersanbindung als organisationale Aufgabe

Im Rahmen der Analyse konnte herausgearbeitet werden, dass die Quartiersanbindung in der ge-
samten Einrichtung einen hohen Stellenwert besitzen muss, um tragféahig zu sein. Eine strategische
Verankerung der Thematik Quartiersanbindung erweist sich als zielfuhrend wie in Einrichtung 10.

In der weiteren Entwicklung des Prozesses innerhalb der Einrichtung missen die weiteren Abtei-
lungen eingebunden werden und es bedarf einer Operationalisierung dieser Einbindung, gemeint
ist damit, dass der Nutzen des Vorhabens kommuniziert wird, durch Infoveranstaltungen oder Klei-
nen Arbeitskreisen, die sukzessive erweitert werden. Bei der Kommunikation des Nutzens ist auf
die unterschiedlichen Voraussetzungen der Mitarbeiter*innen zu achten. Nur durch eine verstandli-
che Adressierung im jeweiligen Arbeitskontext kann diese gelingen, um die Mitarbeiter*innen zu-
nachst abzuholen und sie dann in die nachsten Schritte einzubinden. Ein situatives Drop-Down-
Vorgehen, das allein von einer Fiihrungskraft durchgesetzt werden will, hat sich als nicht zielfiihrend
erwiesen.

4.2.4 Personenzentrierung als Hindernis

Im Kontext der Analysen wurde ersichtlich, dass nur die Einrichtungen erfolgreich ihre Vorhaben
umsetzen, die das Thema Quartiersanbindung graduell von einer einzelnen Person Iésen und es
als organisationale Aufgabe betrachten, die gleichzeitig in eine Strategie eingebunden ist und pro-
zesshatft verlauft. In der Mehrheit der Einrichtungen I&sst sich die Personenzentrierung auf Einzelne
als Hindernis in der Quartiersanbindung identifizieren.

In den Einrichtungen, in denen an den relevanten Stellen, die zusténdig fur AQuiLa 2 waren, Per-
sonalwechsel stattgefunden haben, kam es zum Stillstand der Aktivitat, beziehungsweise musste
der Prozess im Sinne des PDCA-Zyklus von neuem gestartet werden.

Neben den personellen Wechseln an mehreren Standorten, erweisen sich jedoch auch Fihrungs-
krafte, die ihre Mitarbeiter*sinnen nicht in die Strategie einbinden und externe Angebote eher als
Einmischung von aufRen oder eigene Schwéche erachten, als hinderlich fir die Quartiersanbindung
und die Entwicklung der Einrichtung an sich.

Es bendtigt FUhrungspersonlichkeiten, die den Prozess der Quartiersanbindung initiieren, diesen in
die Strategie der Einrichtung inkludieren und denen es gelingt den Prozess in die Kultur und die
Arbeitsablaufe der Einrichtungen einzubetten. Gleichzeitig sollte eine Offenheit gegentiber Entwick-
lung und dem Zugewinn von Wissen bestehen, bei den Personen, die fir die Quartiersanbindung
oder die sozialrdumliche Orientierung, je nach Ausrichtung der Einrichtung zustandig sind.

Es braucht also jemanden, der sich dem Thema mit Engagement annimmt bzw. Fihrungsperson-
lichkeiten, die den Prozess initiieren. Verortet kann diese Aufgabe sein im Bereich Qualitatsma-
nagement, Sozialdienst oder der Leitung. Wechsel fiihren zu Diskontinuitdten im Prozess.
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4.3 Ergebnisse der Fokusgruppen und Workshops

Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der Datenerhebungen vorgestellt, die in 6 der 10
beteiligten Einrichtungen vor Ort oder online in Form von Fokusgruppen, Workshops oder Interviews
durchgefuhrt wurden. 2 Einrichtungen schieden aus dem Projekt aus, bevor die Fokusgruppen star-
teten und 2 Einrichtungen lehnten Workshops zur Thematik ab und konnten keine Fokusgruppe zur
Thematik generieren.

Zunachst werden die deskriptiven Kategorien vorgestellt, die sich in der Heterogenitat der Verstand-
nisse und Handlungen von Sozialraum- und Quartiersarbeit als gemeinsame Merkmale aller unter-
suchten Einrichtungen rekonstruieren lassen.

Nach dieser ersten deskriptiven Kategorisierung werden Aspekte thematisiert, die sich aus den er-
hobenen Daten ableiten lassen und als Orientierungsinstrument dienen kénnen. Die Diskussion und
Reflexion in den Einrichtungen Uber Aspekte wie die Selbstidentifikation mit der pflegerischen Ta-
tigkeit oder Wirkungsrichtung des Handelns der Einrichtungen kénnen fiir sie als Orientierungshilfe
dienen, um z. B. die vorhandenen Ressourcen bzw. deren bisherigen Einsatz (unter Bericksichti-
gung ihrer Effizienz und Effektivitat) einzuordnen oder um ein zielgerichtetes Handeln zu férdern,
wie nachher erklart wird.

4.3.1 Quartieransatze: Heterogene Verstandnisse

Verschiedene Begriffe wurden von den Teilnehmenden zur Beschreibung ihrer Tatigkeiten synonym
verwendet: Netzwerkarbeit, Zusammenarbeit, Quartiersarbeit, Sozialraumarbeit, Quartieranbin-
dung usw.

Um dieser Vielfaltigkeit gerecht zu werden und um das Verstandnis und die Lesbarkeit gewéhrleis-
ten zu kénnen, werden in diesem Teil, so wie dies bei der Erhebung der Daten war, all diese Begriffe
als Synonyme verwendet. Auch Oberbegriffe wie "Vernetzungsformen" oder ,Anbindungsoptionen®
werden in Bezug auf alle Aktivitaten verwendet, die sowohl auf die Rezeptivitat der Einrichtung wie
auch auf die Verbindung mit externen Akteuren abzielen mdchten.

Eine gewisse Vielfalt im Verstandnis und in der Definition von Anbindungsoptionen lasst sich in den
Daten finden. Ein weiterer allgemeiner Aspekt ist eine insgesamt unbefriedigende Selbsteinschat-
zung in Bezug auf die erreichten Ziele und den aktuellen Stand der bisher von und in den Einrich-
tungen zu diesem Thema gemachten Angebote. Mit anderen Worten: Es wurde zum Ausdruck ge-
bracht, dass der gegenwartige Zustand im Allgemeinen nicht dem Zustand entspricht, den man
erreichen mochte (Experteninterview 1: 132 — 132; Workshop 1: 0:00:00.0 - 0:00:43.5; Expertenin-
terview 3: 0:01:00.6 - 0:01:32.0).2 Diese Art von Aussagen sind auch dort zu finden, wo wenige, bis
keine konzeptionellen Planungen wie auch kein strukturiertes Vorgehen bezlglich Vernetzungsop-
tionen seitens der Einrichtung oder des Tragers vorhanden sind. Das heif3t, dass der eigene sub-
jektive Eindruck der Unzulanglichkeit auch dort besteht, wo es scheinbar keine Planung und damit
auch keine Uberprifbarkeit der angestrebten und eventuell nicht erreichten Ergebnisse gibt.

In der Mehrzahl der Einrichtungen konnte eine problematische Emotionalitat auf allen Hierarchie-
ebenen festgestellt werden: Frustration, Midigkeit, Wunsch nach mehr Leichtigkeit und Ruhe, nach-
lassende Leistungsfahigkeit (Workshop 1: 72 - 72; Fokusgruppe 3: 0:37:13.7 - 0:40:25.8; Experten-
interview 3: 0:07:46.7 - 0:08:39.4 (0); Fokusgruppe 4: 0:48:38.5 - 0:53:39.0). Einen wesentlichen
Beitrag dazu leistete nach den Aussagen der Beteiligten auch die SARS-CoV-2 Pandemie. Wie

2 Das empirische Material, jedes Transkript oder jede Audiodatei wurde als "Fokusgruppe", ,Workshop* oder
~Experteninterview" klassifiziert, gefolgt von einer fortlaufenden Nummer, die die Reihenfolge angibt, in der
die Daten erhoben wurden (z. B. der erste Workshop ist Workshop 1) (siehe Kapitel "3. Darstellung der Pro-
jektstandorte™).
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weiter thematisiert wird, hat die SARS-CoV-2 Pandemie in allen Einrichtungen zu erheblichen Ver-
anderungen gefihrt. Die zeitlichen, personellen und personlichen Ressourcen wurden stark bean-
sprucht und so grundlegend erschépft, dass heute eine Erholung dringend ist. In diesem Sinne ist
es fur viele Einrichtungen zunéchst notwendig, ihre Kréafte zu sammeln, um dann den Status quo
vor SARS-CoV-2 Pandemie wieder zu erreichen (Fokusgruppe 2: 195 — 197; 249 — 255; 258 - 258;
Experteninterview 1: 72 - 73; Workshop 1: 53 - 53; Workshop 2: 426 - 432 und 433 — 446).

Unterschiedliche Auffassungen von Vernetzungsoptionen sind nicht nur zwischen den unterschied-
lichen Einrichtungen, sondern auch innerhalb derselben Einrichtung zu finden. Die Anwesenheit
unterschiedlicher Verstandnisse von Anbindungsoptionen scheint aber nicht zu einem offenen Kon-
flikt innerhalb der Einrichtung zu fuhren. Die Entstehung von offenen Konflikten kdnnte als positiv
betrachtet werden, indem dieser Prozess nach einer Auseinandersetzung zu einem gemeinsamen
Verstandnis fihren kdnnte und daher als Antriebskraft flir Systematisierung eines Handlungsmo-
dells und fir strategische Planung wirken kénnte. Das Fehlen eines gemeinsamen Verstandnisses
und eines gemeinsamen Referenzkonzepts zeigt sich z. B. in unterschiedlichen Visionen und An-
séatzen bei der Namensfindung fur das Angebot, geplanten Einbindung von Aul3enstehenden sowie
in bereits unternommenen Aktivitdten und in der fehlenden Méglichkeit das eigene Verstandnis von
Vernetzung auf anderen Hierarchieebenen, die anders als die der Fiihrungsebene sind, klar zu de-
finieren. Eine gewisse Schwierigkeit eine verantwortliche Person direkt zu benennen, deutet hin auf
eine mangelnde Thematisierung innerhalb der Organisation.

Teilweise lasst sich das Verstandnis der Einrichtungen in Bezug auf das Thema Quatrtiers- oder
Sozialraumarbeit aus unscharfen Bezeichnungen wie "mehr Leute ins Haus treten" (vgl. Experten-
interview 3: 0:13:50.6 - 0:14:34.0), "Erweiterung der Adressat*innen von internen Angeboten" (vgl.
Workshop 1. 41), "Barrieren abbauen" oder "sich 6ffnen" ableiten (Fokusgruppe 2: 102 — 107), be-
gleitet teilweise von einer Reihe von Fragen, die auf die tatsachliche Komplexitat des Ubergangs
von der Idee zur Umsetzung dieser vagen Begriffe hinweisen

Doch ich denk das wichtige an der Quartiersgeschichte ist wirklich wie 6ffnen WIR unser Haus
nach drauf3en? [...]ich glaub wir miissen einfach offener werden, dass diese Barriere was ich
meine, einfach abfallt, ja, da muss ma tberlegen wie kriegen wir die Leute rein, dass mir uns
einfach kennenlernen (Fokusgruppe 2: 4)

Auch wenn die Definition und damit das Verstandnis des Begriffs "Quartiers- oder Sozialraumarbeit"
nicht eindeutig und einheitlich zu sein scheint, zeigt das gesammelte Material, dass zumindest auf
praktischer Ebene Konstanten bei den durchgefiihrten oder bei den erwlinschten Aktivitaten und
Angeboten bestehen (Gewinnung von ehrenamtlichen Kréften, Erh6hung der internen Angebote fiir
die Bewohner*innen, Entstehung von Partnerschaften, die das Angebotsspektrum erweitern kénn-
ten, usw.). Diese werden in dem n&chsten Abschnitt prasentiert.

4.3.2 Quartieransatze: Gemeinsamkeiten in der Umsetzung

Bei der Planung und Durchfiihrung von Aktivitaten zur Sozialraum- bzw. Quartiersarbeit lassen sich
eine Reihe von Gemeinsamkeiten feststellen, die die Mehrzahl der untersuchten Einrichtungen be-
treffen.

Bei der Festlegung ihrer Ausrichtung hinsichtlich der Quartieranbindung hat sich in den Einrichtun-
gen das Prozedere nach einem Priorisierungskriterium herauskristallisiert:

musst man wirklich so selektieren: Was kénnen wir jetzt derzeit leisten, was kénnen wir ma-
chen und wo ist einfach unsere Prioritat? (Workshop 1: 113)

Die Hauptverwaltung ist in Stadt 4 und ah gibt es eine ganze Abteilung Marketing und Kun-
denbetreuung, die sich nur mit dem Thema ahm Quartier, Quartiersanbindung &hm befasst
[...Jich hatte da auch grol3e, grof3e Interesse dran mich in dieser in dieser Projektgruppe
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mitzueinzubringen [...] AuBer dem Tagesgeschaft immer schwierig (Experteninterview 1: 161
- 170)

Die diesbeziiglichen Ressourcen sind in erster Linie der Moglichkeit angemessen, den Heimbewoh-
ner*innen weiterhin eine qualitativ hochwertige Pflege zu gewahrleisten.

Das Thema Quartiers- und Sozialraumarbeit 6ffnet das Thema der Umsetzung von Angeboten und
Aktivitaten, die entweder in einem externen Setting stattfinden oder sich auch fir externe Adres-
sat*innen 6ffnen sollten. An dieser Stelle muss berlcksichtigt werden, dass die Aktivitaten in den
Einrichtungen wahrend der SARS-CoV-2 Pandemie offensichtlich drastisch zuriickgegangen sind.
Die gesetzlichen Verordnungen, die in den Einrichtungen bis zum 1. Méarz 2023 fir Personal und
Bewohner*innen und bis zum 8. April 2023 fir Besucher*innen stationédrer Einrichtungen in Kraft
waren, haben die "Rickkehr zur Normalitat" in diesem Bereich der Gesellschaft verzogert, was zu
einem Rickgang der Kontakte mit den und in den Einrichtungen gefiihrt hat (Experteninterview 3:
0:14:32.5 - 0:15:25).

Was kennzeichnet eine Aktivitat oder ein Angebot, das von Einrichtungen als Anbindungsoption
definiert wird? Im Wesentlichen sind in den Daten zwei Merkmale erkennbar: das Setting, in dem
die Aktivitat stattfindet und/oder die Adressat*innen dieses Angebots. Ein Besuch auf dem lokalen
Markt, eine Jubilaumsfeier, das Angebot eines Mittagstisches, Informationsabende sind Aktivitéten,
die von den Einrichtungen als Ausdruck ihrer Prasenz und Arbeit im Quartier wahrgenommen wer-
den. Eine andere Variante ist das Vorhandensein einer bestimmten Aktivitat in der Einrichtung, die
jedoch von externem Personal organisiert und durchgeftihrt wird, sowie Besuche von externen Akt-
euren (Schulen, Kindertagesstétten usw.).

In einem konkreten Fall gehort auch ein Konzept zur Erzeugung erneuerbarer Energien und zum
Car-Sharing zum Portfolio der Quartiers- und Sozialraumarbeit. Im Zusammenhang mit diesem Ver-
standnis von Quatrtiers- Sozialraumarbeit als erweitertes Setting oder als Zielgruppe eines Angebots
wird die Motivation und die eigene Initiative von Mitarbeitenden als entscheidender Faktor fir Quar-
tiers- und Sozialraumarbeit (bzw. der fehlenden Umsetzung) betrachtet (vgl. Workshop 1: 61).

Die Mehrheit der Einrichtungen tendiert dazu, sich als Orte der Begegnung und als "Komm-Struk-
turen” zu konfigurieren

wir haben eigentlich ein 6ffentliches Café , ich finde es non plus ULTRA, ist ein fur die Men-
schen die hier LEBEN, deren Besucher, denen des betreuten Wohnen und des Umfelds hier
in offentlichen Raum zu kommen, wo sich also pflegebediirftige Menschen mit auch Men-
schen aus dem Quartier treffen oder mit MUTTERN auch von der Kindertagesstéatte (Work-
shop 1: 8 — 8)

Das man sich auch mal ah Café rauslassen kdnnt und einfach sitzen bei Bewohner [...], da

kommt der mal vorbei und der vorbei und da kennt man den mal und da kommt man ins
Gesprach einfach (Fokusgruppe 2: 193 — 194)

Die Fahigkeit, als Schnittstelle und Knotenpunkt im Quartier zu fungieren, wird oft in direktem Zu-
sammenhang mit der architektonischen Struktur durch manche Einrichtungen erlebt. Ihre Kapazitat,
ihre Zentralitdt und ihre Zugénglichkeit werden in dieser Hinsicht als Schliisselaspekte wahrgenom-
men. Diejenigen, die neue architektonische Strukturen entwerfen, bertcksichtigen diese Aspekte,
die Werte wie Offenheit, Transparenz und Spontaneitat vermitteln und ebenso offene, spontane und
transparente Begegnungen bieten sollen.

Und Neubau wird [...] offene Sitzecke haben und nicht abgeschlossene Frihstiicksraume,
dass man einfach so zusamme sitzen kann und nicht separate Pflegebereich, Angehérigen-
bereich, Besucherbereich [...] friher waren groBe Ubergaben mit allen Pflegepartner und
Personal, jetzt gehts einfach nicht mehr, aber dass man sich spontan entscheidet [...] keine
feste sonst FLIESSENDE[R&umlichkeiten] [...] diese sind alles so Dinge, wo ma echt gut
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Uberdenken muss, dass man alles mit dem Zeitfaktor und an Ressourcen wirklich ideal ver-
knupft, damit des alles reibungslos lauft (Fokusgruppe 2: 193-194)

Quiartiers- und Sozialraumarbeit wird aul3erdem mit Ehrenamtsgenerierung verbunden. Es gibt da-
her in jeder Einrichtung, insbesondere auf der Ebene der Zukunftsplanung, Aktivitaten, die explizit
darauf abzielen, Ehrenamtliche zu gewinnen oder zu binden.

Auch Formen der Offentlichkeitsarbeit (Pressemitteilungen, Lokalzeitungen) oder Marketingstrate-
gien (Prasenz in sozialen Medien, Flyerverteilung) werden als Quartiers- und Sozialraumarbeit ver-
standen und umgesetzt. Die Starkung der digitalen Prasenz wird nicht so oft thematisiert und ist nur
fur eine Einrichtung ein konkretes Ziel (Experteninterview 2: 0:20:03.1 - 0:21:00.8). Bei denjenigen,
die bereits digitale Technologien einsetzen, scheint ein gewisser Mangel an spezifischem Know-
how hinsichtlich der Verwaltung, der Funktionen und des tats&chlichen Potenzials dieser Mittel zu
bestehen. Dies fuihrt dazu, dass beziiglich Quartiers- und Sozialraumarbeit digitale Technologie als
gleichberechtigt mit analogen Mitteln eingesetzt werden. So werden digitale soziale Plattformen
(z. B. Facebook) ebenso wie Flyer genutzt, um die Aktivitdten in und der Einrichtung bekannt zu
machen (Fokusgruppe 1: 282 - 287). Eine funktionale Nutzung fir Themen wie Qualitatsmanage-
ment (Bewertung von oder Kommunikation mit Adressat*innen) oder Personalrekrutierung (tber
spezifische Plattformen) wurde nicht angesprochen.

Innerhalb einer Struktur ermdglicht der Einsatz digitaler Netzwerksysteme die interne gemeinsame
Nutzung von Materialien und Informationsressourcen (Experteninterview 1: 171 — 172).

Bezlglich der Themen Akteure und Partner fur Quartiers- und Sozialraumarbeit weisen die Daten
auf eine Tendenz hin: Pradisposition und Vorliebe fur unstrukturierte, spontane und niederschwel-
lige Prozesse auch im Bereich der Entstehung von Kooperationen. Das Zustandekommen von Ko-
operationen wird somit dem Zufall tberlassen, der mit dem Vorhandensein geeigneter Personen
aufgrund ihrer Biographie (z. B. Wohnort oder personliche Kontakte, vgl. Fokusgruppe 2: 69 - 69)
oder ihrer Eignung und den Merkmalen als Person zusammenhangt.

[...] was fur mich jetzt ganz toll war, wir hatten so Kurzzeitpflegepatienten gehabt und der
Enkel, der hat Klavier gespielt und spontan gefragt, ob er Klavier bei uns spielen kénnte, und
ich habe ihn gefragt, ob er, auch gerne kommen mdchte und auch so spielen, wenn er [der
Opa] nicht mehr da ist (Fokusgruppe 2: 190 — 190)

Arbeitnehmer*innen, Bewohner*innen und deren Angehorige werden u. a. als Multiplikatoren und
Schnittstellen zwischen Einrichtung und Quartier wahrgenommen, an denen eine Moglichkeit der
Verbindung und spontane Entwicklung von Synergien zu erkennen ware. In diesem Sinne wird das
Fehlen von Mitarbeiter*innen, die aus benachbarten Gebieten kommen oder zu kurzfristig zugezo-
gen sind als problematisch angesehen, da diese als Multiplikator*innen fur das lokale Netzwerk
nicht fungieren kénnen.

Es ist einfach schwierig flr uns jetzt[...] es kommt niemand vom Ort [...] von den Mitarbeitern,
wo dann vielleicht auch schon Kontakte hatte, also wir kommen alle von von aulRerhalb. Das
macht naturlich auch noch schwerer (Workshop 1: 37 - 37)

[...] wenn ich mich mit den Ehrenamtlichen und allen mdglichen Gruppierungen befasse, bin
ich eigentlich fast auch noch irgendwie zu jung ich frag dann oft irgendwie Menschen, die
sich hier schon wirklich lange einbringen und versuche dann Menschen kennenzulernen dann
hoffe ich mal, dass ich mit dazu beitragen kann in dem Rahmen, der mir zur Verfligung steht
und das werde ich einfach machen ich mdchte es gerne machen (Fokusgruppe 1: 173 — 175)

Ein personliches Flair beim Aufbau und der Pflege von Kontakten und der Kommunikation mit un-
terschiedlichen Akteuren scheint als wichtig fur den Erfolg der Vernetzungsarbeit erkannt worden
Zu sein, was u. a. auch zur Finanzierbarkeit der Aktivitaten der Einrichtung beitragen kdnnte.
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Ja, wo ich einfach denke, des sind so Dinge, des darf man ruhig zeigen auch sich zu 6ffnen,
das haben wir auch gemacht und dadurch ich vielleicht auch Kontakte haben kann [...] ich
habe vorher gesagt Beziehungen, [sind] das halbe Leben (Workshop 2: 116 — 116)

Die Daten spiegeln auch die Wertschéatzung der eingestellten Personen wider, die sich als beson-
ders geeignet fur die Verbindungs- und Vermittlungsarbeit erwiesen haben, sowie die Notwendig-
keit, neue hierfur geeignete Fachkréfte zu gewinnen. (Fokusgruppe 2: 219 — 223; Workshop 2: 623
- 623).

Die Nichtbeteiligung an den Pflegeaktivitaten solcher Profile bzw. solcher Fachkrafte wird als Mehr-
wert empfunden. Die Trennung dieser beiden Aktivitaten scheint vor allem damit zusammenzuhan-
gen, dass die Pflegeaktivitaten als prioritar gegeniber Vernetzungsarbeit betrachtet werden.

Das ist sehr wichtig, muss ich wirklich sagen, weil wir ganz intensiv in Pflege involviert sind,
und da muss ich wirklich sagen das ist ganz toll, wenn man selber Zweigstelle hat, wo man
unter sich hat und alles heranzieht, wie die ganze Angebote, was im Haus sind [...] wir sind
auf einen guten Weg, wir in der Pflege missen wirklich jetzt tiberlegen, wo wir uns befinden
(Fokusgruppe 2: 219 — 223)

Die Zuweisung spezifischer Ressourcen fur diese Tatigkeit wirde als Orientierungshilfe dienen und
verhindern, dass diese Ressourcen von den stets vorrangigen wahrgenommenen pflegerischen
Aufgaben im engeren Sinn aufgezehrt werden.

Wird die Notwendigkeit fir spezialisiertes Personal erkannt und gelingt es nicht dieses zu gewinnen,
stellt sich bei den Einrichtungen die Frage, ob das erforderliche Know-how durch Fort- und Weiter-
bildung vom vorhandenen Personal erworben werden kann.

Hinsichtlich der Zusammenarbeit mit strukturfremden Einrichtungen und Personen werden mit deut-
licher Mehrheit Partner auRerhalb der Pflege genannt (mit Ausnahme der Palliativzentren). Aus-
wahlkriterien sind vor allem: Vorhandensein bzw. Erreichbarkeit von Ansprechpartner und Umsetz-
barkeit der Kooperation (Nutzlichkeit, Verlasslichkeit). Bei der Auswahl der Kooperationspartner
sind die klassischen Bereiche Bildung und Kultur am starksten vertreten: Kindergarten, Grundschu-
len, Berufsschulen, Sport- und Musikvereine. Der Schwerpunkt und das Ziel der Suche von Koope-
rationspartnern liegen daher weiterhin auf der Durchflihrung von internen oder externen Angeboten
fur die Heimbewohner*innen oder auf der Gewinnung von neuen fir die Organisation nitzlichen
Kontakten.

Das Thema ,Konkurrenzdruck® mit anderen vollstationaren Pflegeeinrichtungen aufert sich vor al-
lem im Hinblick auf den Personalmangel. Dieser Aspekt auf3ert sich sowohl in der Verflgbarkeit von
Ressourcen, die darauf konzentriert werden sollten, als auch in der Angst, potenzielle Mitarbeiter*in-
nen zu verlieren (Workshop 2: 343 - 362).

Das Potenzial der Vernetzung mit anderen Strukturen wird vor allem in Bezug auf gemeinsame
Themen (und Anliegen) gesehen, sei es in Bezug auf den Nachwuchs, die Erreichbarkeit der Ad-
ressat*innen oder die Biindelung von Ressourcen (Workshop 2: 363 - 367). In einigen Fallen wurde
erkannt, dass Zeit eine wesentliche Komponente ist, die bei der Schaffung eines effektiven und
nachhaltigen Netzwerks berucksichtigt werden muss (vgl. Experteninterview 1: 200-202).

Die Daten machen auRerdem sichtbar, "wie" und "wozu" sich die Einrichtungen in Bezug auf Ver-
netzungsoptionen bewegen. Diese Zuordnungen ermdglichen es, die Quartiersanbindung in Bezug
auf ihre Stelle bzw. Prioritat in der Planung und/oder in den internen alltaglichen Ablaufen oder in
Bezug auf die erwinschten und erwarteten Wirkungen zu definieren. Auf der Suche nach Gemein-
samkeiten konnten drei Aspekte ausgemacht werden, die besonders prasent sind: Quartiers- und
Sozialraumarbeit als ,Nebengeschaft®, als ,Chance zur Sichtbarkeit” und als ,Lésungsansatz®.

Quartiers- und Sozialraumarbeit als ,Nebengeschaft*
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Verbindungsarbeit wird in der Mehrheit der hier analysierten Einrichtungen als zuséatzliche Mdglich-
keit und nicht als methodischer, integrierter, tblicher Teil der strategischen Planung der Aktivitaten
der Einrichtung verstanden. Dies deutet auf eine Selbstbezogenheit in der (konzeptionellen) Arbeit
der Einrichtung hin und fuhrt dazu, dass diese Art der Arbeit eher als Multiplizieren von bereits
etablierten Aktivitaten statt als Wahl von neuen zielgerichteten Aktivitaten verstanden wird (Work-
shop 1: 4)

Ebenso wird eine notwendige erste Phase des Ankommens, der Analyse und der Orientie-
rung in der unmittelbaren Umgebung der Einrichtung nicht als vorbereitender und integraler
Bestandteil einer Art Nachbarschafts- oder Sozialraumstrategie gesehen, wie es tatsachlich
der Fall ist, sondern eher als antithetische Arbeit dazu. Wir wollen jetzt erstmal unseren Be-
reich hier kennenlernen, weil das ist, glaube ich sinnvoll und die Gemeinde ist hier auch sehr
engagiert und erwartet von uns, dass wir uns auch erstmal hier einbringen (Workshop 1: 43)

Das Verstandnis von Quartiers- oder Sozialraumarbeit wird nicht als integriert mit der pflegerischen
Tatigkeit wahrgenommen. Dies, zusammen mit dem Mangel an spezifischen Ressourcen und der
Tendenz, Vernetzungsoptionen als ein "Add-on" zu anderen taglichen und vorrangigen Aktivitaten
zu betrachten (Workshop 1: 41-41; 89 — 89) schafft entweder die Vernachlassigung von Vernet-
zungsoptionen oder die Entstehung eines echten Dilemmas in der Betrachtung des tatsachlichen
Nutzens von Quartiersansatzen fir die Heimbewohner*innen

die Frage ist wie VIEL wie viel geben WIR wie viel fordern wir ein &hm ich finds echt ma echt
eine schwere Frage, wenn ich jetzt sage: ,Okay lieber Sozialdienst wir machen jetzt noch das
das das das das kriegen wir hin“ missten wir das von unseren Bewohnern abziehen oder
kommt des unseren Bewohnern zu Gute? (Workshop 1: 4)

Quartiers- und Sozialraumarbeit als Chance zur Sichtbarkeit

Vernetzungsoptionen werden oftmals als Chance gesehen, die Sichtbarkeit der Einrichtung zu er-
hohen. Gesehen, erkannt und wahrgenommen werden, zeigen sich dann als wesentlicher Bedarf
fur die Einrichtung und daher auch als Motivation, um in Ressourcen fur die Quartiers- und Sozial-
raumarbeit zu investieren. Dieser Aspekt ist vielschichtig und beinhaltet Uberlegungen, die mit stra-
tegischen Zielen verbunden sind oder die als Losungsansatz fur verschiedene Probleme in der Ein-
richtung betrachtet werden (z. B. Gewinnung von ehrenamtlichen Kréaften).

In Verbindung mit dem Wahrgenommen und dem Gesehen werden wird auch die Erweiterung des
Aktionsradius der Einrichtung vorgesehen

wir gehen tatsachlich irgendwann auch mal raus [...] und werden [...] gesehen und wahrge-
nommen [...] ich denke, [...] wenn man rausgeht in Uniform [...] wenn wir das Heim in die
Offentlichkeit bekommen, ich glaube, ich spreche jetzt fiir mich, [es ist] schon viel in die Quar-
tiersarbeit (Fokusgruppe 1: 110 — 116)

Dies ist auch im Hinblick auf das Potential zu verstehen, nicht nur die Sichtbarkeit der Einrichtung
zu erhéhen, sondern auch um sich zu profilieren bzw. ,mal zu zeigen, was die Einrichtung kann*
(Fokusgruppe 2: 2), u. a. auch gegentber der Konkurrenz

wir missen schauen, dass wir vielleicht irgendwo anders Vernissagen anbieten [...] und zei-
gen, was wir eigentlich machen mit unseren Heimbewohnern, das macht kein anderes Heim
(Workshop 2: 113)

Die Sichtbarkeit scheint auch fur die Personalrekrutierung nitzlich zu sein. Sich als starker Unter-
nehmer, als guter Arbeitgeber zu prasentieren, erhdoht die Chance, neues Personal zu gewinnen
und zu binden. Die Prasentation und Anwerbung von qualifiziertem Personal tragen auch zur Qua-
litat des Angebots und der Arbeit der Einrichtung selbst bei, die sich so in der Landschaft der ande-
ren Akteure des Sektors profilieren und abheben kann. Hier ist zu betonen, dass sich mit dem Begriff
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Konkurrenz mehr auf die Gewinnung von qualifiziertem Personal als auf die Gewinnung von
Kund*innen bezogen wurde.

Das Spektrum der Aktivititen im Zusammenhang mit dem Bereich des Marketings und der Offent-
lichkeitsarbeit flhrt ebenfalls zur Sichtbarkeit der Einrichtung

[[a genau des] also da muss jemand da sein, der sagt wir machen uns Gedanken, wir hdngen
hier irgendwo eine Tafel auf oder wir gehen in die Zeitung und machen das einmal oder wir
posten auf Facebook und so also das glaube ich die Kommunikation irgendwo und Ausge-
staltung ja (Fokusgruppe 1: 282 — 287)

Es ist das Streben nach einem "hohen Bekanntheitsgrad”, dass die Suche nach Reprasentation
und Veroéffentlichung in den Medien (in der Regel Lokalzeitungen oder social-Media-Plattformen)
vorantreibt. Ziele wie die Sensibilisierung von Blrger*innen flr das Thema ,Pflege” oder fur die
politische Interessenvertretung oder niederschwellige Lobbyarbeit, um die Aufmerksamkeit fur die
Problemlage dieses Sektors zu erhéhen, werden sehr wenig und wenn dann nur in zweiter Linie
thematisiert

wir hatten auch irgendwo eine Veranstaltung zur Information im Burgerhaus [...] also diese
sind Dinge, die da mit reinspielen, die die Wahrnehmung gegeniiber dem Sozialwerk auch zu
starken [...] und zu zeigen irgendwie, dass wir uns auch entwickeln. Ja, Uberall ist dann
immer die Rede davon, was wir hier machen, was wir in Zukunft vorhaben [...] also da steckt
schon auch irgendwie relativ viel Uberlegung hinter den Dingen auch strategisch natiirlich
(Fokusgruppe 1: 129 — 131)

Auch der soziale Aspekt der Pflege wird kurz und als Nebeneffekt, angesprochen

wenn wir eine Vernissage bei Firma 2 machen oder irgendwas, wo dann unsere Leute mit
dem Rollator auch hinkomme [...] vielleicht dass es wére ja auch schén, wenn man sowas
machen konnte [...] ich glaube dadurch wirden wir dieses dieses implementieren im Kopf
und nicht nur dieses Pfund sein, was man eh schon hat, sondern im in den Képfen der Rat-
hauser sage ich jetzt mal in Anfihrungsstrichen [...] das kdnnte man viel mehr starken, weil
bei uns ist alles auf Wirtschaft ausgerichtet und auf Gewinn und dieser soziale Aspekt hat ja
eigentlich eine andere Zielsetzung (Workshop 2: 307 — 309)

Quartiers- und Sozialraumarbeit als Lésungsansatz

Vernetzungsarbeit wird generell als notwendig und wiinschenswert erachtet, vor allem aufgrund der
grol3en Bedarfslage in den Einrichtungen: hohe Nachfrage bei knappen Ressourcen. Im gré3ten
Teil der untersuchten Einrichtungen ist die Suche nach Personal, nach Finanzierungsmaoglichkeiten
und nach weiteren Formen von Unterstutzung (Ehrenamt, Kooperationspartners, Synergie bilden,
usw.) ein sehr prasentes Thema. Hier zeigt sich die Bedarfslage als Antrieb, um Ressourcen in die
Anbindungstatigkeiten zu investieren. So werden Formen der Vernetzung z. B. mit der Gewinnung
von Ehrenamtlichen in Verbindung gebracht und dementsprechend die konzeptionelle Arbeit darauf
ausgerichtet bzw. geplant. Das Thema ,Ehrenamtsgewinnung® taucht in allen Einrichtungen auf, die
sich an der Studie beteiligt haben: teilweise mit gegensatzlichen Ansatzen (z. B. bezahlte vs. unbe-
zahlte Freiwilligenarbeit), teilweise nach Prinzipien, die in allen Einrichtungen als wesentlich be-
zeichnet werden (Prasenz eines Ansprechpartners in der Einrichtung, klare Auftrage bzw. Aufga-
benverteilung, Aktivitaten zur Wertschatzung und Bindung der ehrenamtlichen Kréfte usw.).

Interessant ist, dass die Betrachtung von Quartiers- und Sozialraumarbeit als Problemlésungsan-
satz meist mit einrichtungsbezogenen Uberlegungen verbunden ist, also einen hohen Grad an
Selbstreferenzialitat aufweist. Durch die Mdglichkeit der Reflexion und des Dialogs, wie im Falle der
Workshops, wird aber der perspektivische Blick der Einrichtung verschérft. Es findet eine Offnung
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der Wahrnehmung Uber die Einrichtung hinaus statt, die zeigt, dass sie in der Lage ist, den regio-
nalen Lebensraum als Mdglichkeit fur die Entwicklung von Angeboten nicht in Konkurrenz, sondern
in Ergdnzung und Komplementaritat zu sehen

Was isch wichtig oder auch noch die Frage: Was entwickelt sich sonst noch in der Region
das ist glaube ich in dem Zusammenhang auch nochmal eine wesentliche Frage, wenns da,
ich sage jetzt mal so also rein fiktiv, wenn es da Erweiterungen gibt, in die eine oder andere
Richtung dann lasst, sich das ja vielleicht da auch irgendwie so miteinander verbinden so,
wenn ma ambulante Versorgung, das was Sie da angesprochen haben [...] misst man in
die Richtung tatséchlich noch weiterdenken (Workshop 1: 113)

Ich glaub, weil dies jetzt genauso gesehen haben, wie ich es jetzt die Konkurrenz formuliert
habe, vielleicht miiss man darliber rausgehen, das vielleicht ein guter Hinweis, ich habe es
jetzt Konkurrenz genannt, das Wort streicht man jetzt mal oder den Feind ins Boot holen. Es
muss ja nich sein, dass wir aus unserem eingemachten berichten, es kann ja auch sein, dass
wir eine gemeinsame Fortbildung einfach mal machen, die die sowieso gemacht hatten und
wir auch (Workshop 2: 363 - 367)

Zusatzliche Werte wie nachhaltiges bzw. zukunftsorientiertes Handeln, Verwirklichung der Werte
der Einrichtung Uber die pflegerische Tatigkeit hinaus werden nicht direkt benannt und nicht als
Fernziel erkannt und mitgeplant. Die obigen Ausfiihrungen deuten darauf hin, dass es nicht der
fehlende Wille ist, der zu einem solchen Ruickzug fihrt, sondern der Mangel an Raum, Ressourcen
und Mdoglichkeiten fir Reflexion und Dialog.

Eine breit angelegte gemeinsame Strategie kdnnte den Einrichtungen helfen, da eine solche Inves-
tition im Laufe der Zeit u. a. weniger Ressourcen und Energie fiir die "Uberzeugungsarbeit" bei den
beteiligten Akteuren (z. B. andere Einrichtungen oder die Kommune) erfordern und das Bewusst-
sein fur das Thema erh6hen wirde, wie auch von einer Einrichtung thematisiert wurde (Experten-
interview 3: 0:30:34.0 - 0:33:50.9) (siehe auch 5.3.1).

4.3.3 Hindernisse zur Quartiers- und Sozialraumarbeit der begleiteten Einrichtungen

Nicht nur die Vielfalt des Verstandnisses von Quatrtiers- bzw. Sozialraumarbeit oder die Homogeni-
tat der Umsetzung lassen sich aus den erhobenen Daten rekonstruieren. Es konnten auch Aspekte
beobachtet werden, die auf struktureller, organisatorischer oder kontextueller Ebene die Umsetzung
von Vernetzungsoptionen behindern.

Es lasst sich zwischen internen und externen sowie zwischen subjektiv wahrgenommenen und ob-
jektiv vorhandenen Hindernissen unterscheiden. Jede dieser Faktoren wirde eine andere Art von
Intervention und eine auf einer anderen Ebene benétigen. Eine solche Untersuchung erfordert je-
doch eine auf mehreren Ebenen eingehende Analyse, die in diesem Kontext nicht moglich ist. Im
Folgenden wird daher prasentiert, was von den Einrichtungen selbst im Rahmen der Datenerhe-
bung als Aspekt der Unterstltzung erforderlich ist oder als reales Hindernis identifiziert wurde.

Struktur- oder Organisationsabhéangige Hindernisse

Einige dieser Aspekte kénnen den strukturellen oder organisatorischen Hindernissen zugeordnet
werden. Der Begriff "strukturabhangige Hindernisse" wird hier fiir Aspekte verwendet, die mit der
internen Struktur der Einrichtung zusammenhéangen. Die zu dieser Kategorie zugehdrigen Elemente
— Personal, Hierarchie, Zustandigkeiten usw. — sind miteinander verbunden und kénnen sich auf
die "Stabilitat" und auf die Handlungsfahigkeit der Einrichtung auswirken. Die Varianten und unter-
schiedlichen Umsetzungen eines Quartiers- und Sozialraumansatzes sind nattrlich auch auf die
unterschiedlichen Strukturen der einzelnen Pflegeheime zuriickzufuhren.

Der Begriff ,organisationsabhangige Hindernisse“ wird in diesem Kontext auf Faktoren bezogen,
die mit der Arbeitsaufteilung, der Arbeitskultur und den Arbeitsablaufen zusammenhangen. Diese
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sind die Basis fur das Handeln, das von den Mitgliedern der Einrichtungen geteilt wird und das fur
die Erfullung ihrer Aufgaben und die Erreichung der gesetzten Ziele wesentlich ist. Auch hier gilt
das Prinzip der Heterogenitat: Jede Einrichtung hat ihre eigene Organisationskultur, ein von ihren
Mitgliedern geteiltes System von Werten und Normen, das sie von allen anderen Einrichtungen
unterscheidet.

Mehr als die Organisationskultur (die sich tber einen langeren Zeitraum entwickelt) kam der Aspekt
des Organisationsklimas, d. h. die alltdgliche Wahrnehmung der Organisation, durch ihre Mitglieder
(vgl. Kauffeld et al.) aus den Daten hervor. Das heif3t, die Themen, die von den Teilnehmern in den
Workshops, der Fokusgruppe oder in den Interviews angesprochen wurden, betrafen Gberwiegend
die tagliche Arbeit der in den Einrichtungen tatigen Personen. In anderen Worten, es handelt sich
Uberwiegend um Themen, die als sehr "nah" empfunden werden, wie z. B. die Organisation von
Angeboten fur die Bewohner*innen oder die bereits erwéahnte Schwierigkeit, grundpflegerische Ta-
tigkeiten mit anderen Tatigkeiten bzw. Tatigkeiten in externen Settings oder mit externen Partnern
zu vereinbaren. An der Schnittstelle dieser beiden Ebenen lassen sich zwei Schlisselthemen iden-
tifizieren, auf die grofRe Teile der Hindernisse der Pflegeeinrichtungen zuriickgefuhrt werden kon-
nen:

e Personalressourcen (d. h. Personalmanagement und/oder Personalmangel)
e Kommunikation

Beide Schliusselaspekte stehen in engem Zusammenhang mit der Abwesenheit einer konzeptionel-
len und strategischen Planung, die u. a. auch Quartiers- und Sozialraumansatze definieren sollte.

Fehlende konzeptionelle und strategische Planung: Mitarbeiterebene

Ohne eine strukturierte Planung bleiben Anbindungsoptionen der Initiative der Mitarbeiter*innen
Uberlassen. Dies bedeutet eine grolRe Abhangigkeit vom subjektiven Empfinden und eine Verdich-
tung der Verantwortung bei den einzelnen Individuen. Dies behindert nicht nur die Umsetzung von
Angeboten, sondern auch deren Kontinuitét.

Spontane MalRBhahmen kdnnen auf3erdem nicht in systematische Evaluationsplane (wenn Uber-
haupt vorhanden) aufgenommen werden. Dies wirkt sich auf die Chance einer effektiven und effi-
zienten Nutzung der Ressourcen und eine Uberprifung der Ergebnisse aus. Wie bereits erwahnt,
birgt eine solche Konstellation die Gefahr, dass man weder sieht, was tatsachlich erreicht wurde,
noch dass man die Ergebnisse der unternommenen Anstrengungen messen kann. Die Unmdglich-
keit der Messung fuhrt dann zu einer Verunsicherung im Handeln. Selbst wenn die "Kundenzufrie-
denheit" als mdgliches Kriterium fur die Bewertung und Messung von Aktivitaten identifiziert wird,
wird diese nicht systematisch adressiert (Workshop 1: 80 — 80).

Ein weiterer Aspekt, der mit der Eigeninitiative des Einzelnen statt mit Planung in Verbindung ge-
bracht werden kann, ist die Abhangigkeit von tatsachlichen Fahigkeiten jedes Subjektes. Die Akti-
vitdten werden den individuellen Neigungen und die Vernetzung der Spontaneitat des Alltags Uber-
lassen (Experteninterview 2: 0:55:25.3 - 0:56:47.5).

Unterstltzungsbedarf wurde von allen Einrichtungen bezlglich des Erwerbs von spezifischem Wis-
sen (Networking, Sozialraumarbeit, Kommunikation mit Heimbewohner*innen etc.) sowie der Ver-
feinerung sozialer Kompetenzen genannt. Hier werden berufsbegleitende Fort- und Weiterbildun-
gen bendtigt, die anwendungsorientiertes Know-how vermitteln kdnnen (Fokusgruppe 3: 0:29:44.7
- 0:33:06.8; Fokusgruppe 2: 243 — 246; Experteninterview 4: 0:14:50.6 - 0:16:48.5 und 0:18:00.1 -
0:18:47.9).

Missverstandnisse und Verlangsamung sind eng verbunden mit Akzeptanz von MalRnahmen und
Rollen innerhalb der Einrichtung. Auch wenn zeitliche, finanzielle oder neue Personalressourcen fiir
die Quartiers- und Sozialraumarbeit vorgesehen werden sollten, sollte ihre Arbeit vom gesamten
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Personal, in den alltaglichen Arbeitsablaufen und in der Arbeitskultur verstanden und integriert wer-
den. Andernfalls besteht die Gefahr, dass die Zusammenarbeit innerhalb und aulRerhalb der Ein-
richtung extrem erschwert wird. Praktische Szenarien in diesem Sinn kénnten sein: Schwierigkeiten
bei der Ubertragung von Verantwortung und von Macht, fehlende Weitergabe von Informationen,
fehlende Akzeptanz einer neuen Aufgabenverteilung und/oder des Kontrollverlustes Uber be-
stimmte Aspekte, Zunahme der Komplexitat von Abstimmungsprozessen usw.

Durch eine gemeinsame konzeptionelle Arbeit konnte auf3erdem eine Basis der Akzeptanz geschaf-
fen werden, die Uberzeugungsarbeit und die damit verbundenen Ressourcen (Zeit und Energie) bei
jeder einzelnen Aktivitat einsparen wirde.

Es ist eine "hochwertige" und gemeinsame Planungsarbeit erforderlich, die auf mehreren Hierar-
chieebenen stattfindet. Damit soll vermieden werden, dass Planung und Praxis auseinanderklaffen
und die geplanten Ressourcen als nutzlos empfunden werden oder tatsachlich nutzlos bleiben. Dies
zeigte sich in einer der untersuchten Einrichtungen. Obwohl in dieser Einrichtung Ressourcen fir
Qualitatsentwicklung und Qualitdtsmanagement und entsprechende Abteilungen vorhanden sind
(Fokusgruppe 3: 0:07:49.3 - 0:08:32.1), werden die entwickelten Projektplane als nicht anwendbar
empfunden (Experteninterview 1: 173 - 181).

Eine Aktivierung von Kooperationen und die Zusammenarbeit mit externen Partnern erhoht die
Komplexitat jedes Aspektes (von Organisation bis Umsetzung). Ein spontanes, unstrukturiertes Ver-
fahren macht die Entstehung, den Erfolg und die Kontinuitét solcher Kooperationen extrem schwie-
rig (Experteninterview 2: 0:22:41.0 - 0:23:15.8).

Fehlende konzeptionelle und strategische Planung: Kommunikation

Fehlende konzeptionelle Arbeit stellt auch die Herausforderung der Kommunikation dar. Ohne eine
gemeinsame Vision und ein gemeinsames Verstandnis von Anbindungsanséatzen erhgoht sich die
Gefahr von Missverstandnissen.

Also ich wirde mich wiinschen, dass wir uns [...] Uberlegen: Was ist unser Nutzen davon?
Was ist unsere Zielsetzung? Warum wollen wir des machen? [...] Weil es mir unheimlich
helfen wiirde das intern bei uns in der in der Einrichtung 2 zu besprechen und zu sagen, ja
das und das ist der Grund warum wir etwas machen und das ist auch der Grund warum uns
auch interessiert die Einrichtung 3 zu unterstiitzen oder Stadt 1 zu unterstiitzen, weil wir ja
alle zusammen gehoéren und uns gegenseitig tragen und helfen wollen (Workshop 1: 123)

Die Kommunikation wird von der Abwesenheit klarer Zustandigkeiten erschwert und verlangsamt
und kann sogar zu einer objektiven Unmdglichkeit der Umsetzung der Idee in die Praxis flhren.

Das Thema Kommunikation und Planung betrifft auch die Zusammenarbeit mit Akteuren auf3erhalb
der Einrichtung. Erstens erschwert die Abwesenheit eines anerkannten und erreichbaren Ansprech-
partners den Kommunikationsfluss zwischen externen Akteuren und Einrichtung maRgeblich. Ein
zweiter Aspekt betrifft die Erwartungen der beteiligten Partner, die weit auseinander liegen kénnen.
Paradigmatisch ist in dieser Hinsicht das Verhéltnis zwischen Gemeinden und Einrichtungen. In
Anbetracht der Tatsache, dass nur in der Halfte der untersuchten Einrichtungen Vertreter*innen der
Gemeinde bei der Datenerhebung anwesend waren, ist der Fall eines Pflegeheims von Bedeutung,
in dem die Perspektiven und Erwartungen zwischen diesen beiden Akteuren sehr unterschiedlich
waren. Die Erwartung der Gemeindevertretung war es, Anregungen fir bereits strukturierte und
umgesetzte Projekte zu erhalten (Fokusgruppe 1: 6 — 10; Fokusgruppe 4: 0:06:02.1 - 0:07:37.1;
0:08:56.1 - 0:09:25.5; 0:20:59.8 - 0:22:29.8). Die Erwartung des Pflegeheims hingegen war es, be-
reits in der Phase der gemeinsamen Prioritatensetzung, in der Phase der Definition gemeinsamer
Handlungsfelder in den Dialog zu treten, bevor man an die Planung konkreter Projekte geht (Fo-
kusgruppe 4: 0:24:21.2 - 0:29:38.0; 0:36:45.3 - 0:40:03.5; 0:44:19.8 - 0:46:16.2). Daher ist nicht nur
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das "Wer" und "Wie" von grof3er Bedeutung in der Kommunikation zwischen unterschiedlichen Akt-
euren, sondern auch das "Wann" bzw. die Frage, in welcher Phase (Planung oder Umsetzung) der
Dialog eingeleitet werden sollte.

Ein weiterer wichtiger Aspekt sind die kontextuellen Hindernisse. Mit kontextuellen Hindernissen
sind alle Faktoren gemeint, die au3erhalb der Einrichtung liegen. Im weitesten Sinne reichen sie
von Aspekten des aktuellen Kontextes (z. B. Sars-Cov-2-Pandemie) Gber den politischen Kontext
(Gesetzgebung, Burokratie) bis hin zum sozio-kulturellen Kontext (Demografischer Wandel, Zeit-
geist usw.).

Ein kontextuelles und zugleich immanentes Element der Pflegetatigkeit sind die geltenden gesetz-
lichen Vorschriften, die einen hohen burokratischen Aufwand mit sich bringen. Auch wenn dieses
Thema nur von einer Einrichtung explizit angesprochen wird (Experteninterview 3: 0:07:46.7 -
0:08:39.4), so wird es doch indirekt durch das Fehlen einer fruchtbaren Zusammenarbeit mit z. B.
kommunalen Akteuren in der Mehrheit der Einrichtungen sichtbar. Ebenso gibt es keine nennens-
werten Hinweise auf eine erlebte Unterstiitzung oder einen produktiven Dialog mit kommunalen,
regionalen oder allgemein politischen Akteuren. Im Gegenteil, es wurde von einer Einrichtung be-
richtet, dass sie sich (und ihr Trager) von kommunalen bzw. politischen Akteuren nicht bertcksich-
tigt flhlte (Fokusgruppe 4: 0:16:12.2 - 0:17:27.9). Die Folge sind Entscheidungen, die als weit ent-
fernt von der Praxis, der Realitat und den Bedurfnissen der Pflegeeinrichtungen wahrgenommen
werden.

Zu dem gesellschaftlichen Kontext gehort auch eine generelle Sorge der pflegerischen Fachkrafte
gegenuber der Offentlichen Akzeptanz des Themas ,Pflege®. Diesbezlglich kann eine tendenziell
paternalistische Haltung beobachtet werden, die sowohl bezliglich des Schutzes von externen Teil-
nehmenden an den Angeboten als auch von Bewohner*innen selbst auftaucht. Neben der Motiva-
tion des Personalmangels wird auch die Motivation genannt, die Pflegebedurftigkeit in ihren sicht-
barsten Folgen vor den Menschen aul3erhalb der Einrichtung zu "verstecken" (Experteninterview 1:
35 — 36). Die Sorge, dass externe Teilnehmende durch die Begegnung mit pflegebedurftigen Be-
wohner*innen der Einrichtung verschreckt werden kénnten oder das Bestreben, einen Namen fir
das Angebot zu finden, der flr externe Adressat*innen attraktiv sein kénnte, aber gleichzeitig der
Identitat des Unternehmens treu ist kann — wie schon erwahnt — auf die gesellschaftliche Akzeptanz
und/oder auf die Wahrnehmung der gesellschaftlichen Akzeptanz durch die Fachkrafte in diesem
Bereich hinweisen. Die oben beschriebene paternalistische Haltung kénnte durch Sensibilisierungs-
mafnahmen ersetzt werden, die sich z. B. an die Bewohner*innen des Quatrtiers richten, die sich
einem Pflegeheim n&ahern.

Zu den ungunstigen Kontextbedingungen gehért auch die Sars-Cov-2-Pandemie und ihre Folgen,
die sich u. a. auf die Leistungsfahigkeit des Personals auswirkten. Dartber hinaus wurden auch
Hilfs- und Unterstiitzungsstrukturen von der Pandemie betroffen (z. B. Riickgang des ehrenamtli-
chen Engagements).

4.3.4 Vertiefende Analyse der zentralen Befunde und Vorschlage zur Selbstpositionierung
von Einrichtungen der stationéren Langzeitpflege im Hinblick auf Quartiersanbindung

Bisher wurden entlang der Datenanalyse Elemente abgeleitet, die die Innenperspektive der Einrich-
tungen in Bezug auf Quartiersansatze widerspiegeln.

Die Bedeutung einer strategischen Planung, die auch Vernetzungsoptionen beinhaltet, die zun&chst
auf mehreren Hierarchieebenen geteilt wird und die unterschiedlichen Perspektiven innerhalb der
Einrichtung bertcksichtigt, wurde mehrfach betont. Zu einer umfassenden konzeptionellen Arbeit
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gehdren Uberlegungen (iber die Art der Akteure, die objektiven Bedingungen und den zeitlichen
Rahmen fur eine fruchtbare und sinnvolle Kooperation mit externen Partnern.

Darlber hinaus bedarf es einer Orientierung und eines Reflexionsraumes innerhalb der Einrichtun-
gen, um Prozesse zu initiileren, die den konkreten Bedurfnissen der Strukturen, der beteiligten Ak-
teure und des historischen und sozialen Kontextes entsprechen.

Die entwickelten Kategorien wurden bisher rein ,deskriptiv* betrachtet und anschlieRend problema-
tisiert. Sie konnen aber auch als Orientierungshilfe verstanden werden. Indem die Daten dazu bei-
tragen, Aspekte der Selbstidentifikation oder des Handelns von Einrichtungen zu erhellen, zeigen
sie auch mogliche Kriterien auf, anhand derer eine Positionierung, eine Reflexion des Ist-Zustandes
und die Erreichung von definierten Zielen mdéglich wird. Dies kann auch einer internen Evaluation
hinsichtlich der Effizienz und Pragnanz von Mal3nahmen und Angeboten dienen.

In diesem Sinne wurde versucht anhand der erhobenen Daten, Tendenzen zu identifizieren und
eine Positionierung der Einrichtung zu wesentlichen Themen wie Identitat und Handeln zu erken-
nen. Diese Art der Differenzierung zielt u. a. auch darauf ab, Unterschiede in dem Verstandnis —
z. B. bezlglich ,Quartierarbeit* — innerhalb einer Einrichtung sichtbar zu machen, Paositionierungen
anhand von gegensatzlichen Polen oder dichotomen Paaren zu beschreiben, um dann Einigung
und ein mdgliches Handlungsmodell zu entwickeln, das der Umsetzung von Ideen und Projekten
und dem téglichen Geschaft helfen kénnte. Durch die Sichtbarmachung dieser Tendenzen soll ein
nitzliches Erkennungs- und Bewertungsinstrument zur Verfligung gestellt werden, um

. sich zu orientieren,

. zu verstehen, wo man steht,

. zu verstehen, wohin man will, wenn man verstanden hat, wo man steht
. zu verstehen, was man verandern will oder

o was stabil bleiben soll.

Bei dem Vorschlag fiir ein einfaches Instrument zur grafischen Darstellung und Visualisierung der
eigenen Positionierung wurden Paare von Dichotomien identifiziert, die die beiden Extreme entge-
gengesetzter Polaritdten ausdricken konnten (s. Abbildung 8 bis 11 dieses Kapitels).

Es ist notwendig, eine Pramisse zu machen bezlglich der Identifizierung und Rekonstruktion der
Merkmale, auf deren Grundlage die Polaritéaten oder Dichotomien erkannt wurden. Es handelt sich
um eine Analyse des empirischen Materials auf der Grundlage von 2 Workshops, 5 Interviews und
3 Fokusgruppe. Die Beteiligung des Personals an diesen Momenten war vielfaltig und umfasste alle
Arten von beruflichen Rollen, die in den untersuchten Einrichtungen tatig sind. Die Entscheidung
Uber die Teilnahme des Personals lag bei den Einrichtungen. Die Interviewdaten stehen auch in
Zusammenhang mit der Rolle und der subjektiven Sichtweise der in den Fokusgruppen, Workshops
und Interviews anwesenden Personen. Es sei daher darauf hingewiesen, dass es sich hier um die
Rekonstruktion von subjektivem Erleben handelt, die sich auf das bezieht, was in den Daten ge-
nannt wurde. Interne Dialog- und Gruppendynamiken spielten bei der Datenerhebung ebenfalls eine
Rolle und wurden reflektiert.

Es werden im Folgenden vier Makrokategorien prasentiert: Selbstidentifikation mit der pflegerischen
Aktivitat, Selbstbeschreibung eigener Ressourcen, Handlungstendenzen und Wirkrichtung. Jeweils
werden zwei dichotomische Termini festgestellt, um die Positionierung zu ermdglichen. Die Fragen
sollen als Leitfaden und als Reflexionsinstrument dienen. Diese kénnten in den Einrichtungen auf
allen Arbeitsebenen gestaltet werden, um das eigene "Denken" und "Handeln" in Bezug auf Sozi-
alraum- und Quartiersarbeit einzuordnen. Die Grafiken kénnen durch die Skalierung fur die Sicht-
barmachung dieser Tendenzen angewendet werden.
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Nachfolgend werden die verschiedenen Orientierungs- und Analyseinstrumente vorgestellt, die so-
wohl als "vorbereitende" Aktivitat fur die Planung verstanden werden kénnen, als auch als Teil eines
umfassenden Evaluationsinstruments zur Uberpriifung der bisherigen Arbeit in Bezug auf die ge-
planten (lang- und kurzfristigen) Ziele eingesetzt werden kénnen.

Selbstidentifikation mit der pflegerischen Tatigkeit

Anhand der erhobenen Daten konnte festgestellt werden, ob sich die Teilnehmenden neben ihrer
Pflegetatigkeit auch mit anderen Téatigkeiten (z. B. als Unternehmer) identifizieren konnten. Aus die-
sen Themen lassen sich Kriterien rekonstruieren, die bei der Reflexion bezuglich der Identifikation
mit der pflegerischen Tatigkeit hilfreich sein kdnnen. Vor der Auflistung dieser Fragen werden einige
Beispiele genannt, die die Identifizierung dieser Kriterien im empirischen Material erlautern kénnen.

Die Mehrheit der untersuchten Einrichtungen scheint sich — basierend auf den Aussagen der Teil-
nehmenden der Fokusgruppen, Workshops oder der interviewten Personen — mit der Pflegetéatigkeit
zu identifizieren. Das "Alltagsgeschaft" im Sinne von "Pflegetétigkeit” taucht in den Diskussionen
immer wieder auf und scheint die Wahrnehmung der geleisteten Arbeit bzw. der Prioritét der Arbeit,
die zu leisten ist, zu sein. Nur eine Einrichtung definiert sich auch als Unternehmer oder Arbeitgeber.
In zwei konkreten Fallen wurde z. B. die Moglichkeit angesprochen, einen Namen fiir die Aktivitéaten
zu finden, der nicht zu sehr an den Begriff "Pflegeheim" erinnert. Gleichzeitig wurde auf die Not-
wendigkeit hingewiesen, eine Ubereinstimmung zwischen dem Namen und der ausgetibten Tétig-
keit (Pflege) finden zu missen. Darliber hinaus wurde in derselben Einrichtung das Adjektiv "nor-
mal" fur die Einrichtung eines Cafés verwendet und damit die Idee eines ,gewohnlichen® Cafés
hervorgerufen. Das Vorhandensein von Elementen oder Konzepten, die an Funktionen erinnern,
die den Bedurfnissen der Heimbewohner*innen entsprechen, wurden im Kontext von Quartiersori-
entierung nicht erwéhnt.

Das Vorhandensein spezifischer Konzepte fir die Ausbildung neuer Fachkrafte (Nachwuchsforde-
rung) oder der Wille, Probleme im Zusammenhang mit den geltenden Vorschriften zu Gberwinden,
verstarken die Selbstwahrnehmung einer Einrichtung als Teil eines Systems und nicht nur als ,iso-
lierte Realitat". Die pflegerische Tatigkeit, diese Aufgabe ist somit mit der Verantwortung verbunden,
glnstige Bedingungen nicht nur fur sich selbst, sondern auch fur den Sektor im Allgemeinen zu
schaffen. Es scheint daher eine allgemeine Vision erkennbar zu sein, die tUber die angrenzenden
Bediirfnisse der Einrichtung hinausgeht.

Auf der Grundlage der Daten wurden Fragen formuliert, die die AuBerungen und die Thematisierung
von Elementen widerspiegeln und die Feststellung einer starken oder schwachen Identifikation mit
der Pflegetéatigkeit offenbaren kénnen:

¢ Wie werden die Sichtbarkeit und Erkennbarkeit der Einrichtung in Bezug auf Pflege thema-
tisiert?

e Tauchen in der Selbstnennung Worte wie Unternehmer im Pflegesektor oder ,Pflegeheim®
auf?

¢ Welche ist die Haltung gegentiber der Namensfindung der einzelnen Angebote (z. B. Ver-
meidung des Begriffes ,Pflege®)?

e st ein spezifischer pflegerischer Blick in der Konzeption von Angeboten vorhanden?

e Wie werden die Adressaten der Pflege genannt?

e Wie wird die Sichtbarkeit der Pflegeempfanger*innen thematisiert?

e Wie wird das Thema Qualitat der Pflege thematisiert?

e Wie wird die Versorgung von Nachwuchs in der Pflege thematisiert?

e Wird die Forderung einer sensibilisierenden Haltung von wem? gegenuber der pflegerischen
Tatigkeit angesprochen?
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Die Antworten kénnen eine Reflexion Uber den Grad der Selbstidentifikation mit der Pflegetatigkeit
auslosen, um bewusst nicht nur Uber die Selbstwahrnehmung der Einrichtung nachzudenken, son-
dern auch Uber die Absicht und die Botschaft, die durch die Angebote vermittelt werden konnten.

Eine individuelle Positionierung der verschiedenen Beteiligten in der Einrichtungen zwischen den
beiden Polen "starke® oder ,schwache ldentifikation mit der Pflegetatigkeit" kann durch die Anwen-
dung folgender Grafik (Abbildung 8) skizziert und sichtbar gemacht werden. Durch die Vergleich-
barkeit der Ergebnisse kénnten dann Tendenzen, Ahnlichkeiten und Unterschiede sichtbar werden.

Selbstidentifikation mit der
pflegerischen Tatigkeit

oot - HOne

Starke Identifikation Schwache Ildentifikation bzw. breiter
mit Pflegetatigkeiten Identifikation als mit Pflegetatigkeiten

Abbildung 14 Grafik fir Visualisierung des Selbstidentifikationsgrades der Beteiligten in der Einrichtung mit der pflegeri-
schen Tatigkeit. Diese Abbildung sollte zur Reflexion und Diskussion anregen. Jede*r Teilnehmer*in kann (propadeu-
tisch oder nach der Bearbeitung der Reflexionsfragen) in den dafiir vorgesehenen Feldern ankreuzen, in welche der
beiden entgegengesetzten Richtungen (Extrempole) er*sie die Einrichtung, in der er*sie sich befindet, einordnen wirde
und daher die personliche Selbsteinschatzung zum Thema sichtbar machen. Eigene Darstellung.

Das weiter oben geschilderte Vorgehen ermdglichte es auch, Aussagen im empirischen Material zu
identifizieren, die die Wahrnehmungen der an den Workshops und/oder der Fokusgruppe teilneh-
menden Personen beziiglich der Ressourcen der Einrichtung widerspiegeln. Aus den Daten ergibt
sich ein homogenes Bild, z. B. hinsichtlich des Problems des Personalmangels, das in fast allen
Einrichtungen prasent ist. Auch die Vorstellungen und Antworten zu diesem Thema sind mehr oder
weniger uniform. Der Unterschied liegt aber in der Fahigkeit, von der Idee zum Handeln zu kommen.
Nur eine Einrichtung ist der Meinung, tber ausreichende Finanzierungsmoglichkeiten zu verfiigen.
Interessanterweise ist dies dieselbe Einrichtung, die sich auch als Unternehmer und Arbeitgeber
sieht. Die hierzu abgeleiteten Fragen sind:

e Was wird als Ressource erkannt?

¢ Welche Einschatzung oder Wortwahl wird beziiglich Personalressourcen benutzt?

e Welche Einschatzung oder Wortwahl wird beziglich finanzieller Ressourcen benutzt?

¢ Wird Wissen und Erfahrung des Personals als Ressource erkannt?

e Gibt es Ideen oder geplante Mal3nahmen fir die Gewinnung von externen Ressourcen (z.
B. Ehrenamtskonzept, Férdermittel, Ausbildungsstrategie, usw.)?

Fur die Grafik wurden zwei dichotome Tendenzen als Polaritaten erkannt: sich als "ressourcenreich”
oder "ressourcenarm” wahrzunehmen bzw. zu beschreiben.
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Selbstwahrnehmung
der Ressourcen
der Einrichtung
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\W
Selbstwahrnehmung Selbstwahrnehmung
~Ressourcenarm” ,Ressourcenreich”

Abbildung 15 Grafik fur Visualisierung der Selbstwahrnehmung der Einrichtungen in Bezug auf ihre wahrgenommenen
Ressourcen. Diese Abbildung sollte zur Reflexion und Diskussion anregen. Jede*r Teilnehmer*in kann (propadeutisch
oder nach der Bearbeitung der Reflexionsfragen) in den dafiir vorgesehenen Feldern ankreuzen, in welche der beiden
entgegengesetzten Richtungen (Extrempole) er*sie die Einrichtung, in der er*sie sich befindet, einordnen wirde und
daher die personliche Selbsteinschatzung zum Thema sichtbar machen. Eigene Darstellung

Handlungstendenz: Paralyse oder Aktivismus

Abh&ngig davon, wie die Einrichtungen in Bezug auf die Entwicklungsaktivitdten einer Quartiers-
strategie agieren, kbnnen zwei Aspekte beobachtet werden: die Handlungstendenz und die Wir-
krichtung hinsichtlich ihres Handelns. Aus dem empirischen Material konnten folgenden Kriterien im
Zusammenhang mit der Handlungstendenz der Einrichtung — als Fahigkeit von ldee zur Umsetzung
zu gehen verstanden — hervorgehoben:

o Werden Ideen fur Aktivitaten bezuglich Quartiers- oder Sozialraumarbeit genannt?

¢ Sind konkrete Aktivitdten bezlglich Quartiers- oder Sozialraumarbeit schon geplant?

e st die Durchfiihrung solcher Aktivitaten (bezlglich Quartiers- oder Sozialraumarbeit) konti-
nuierlich?

e Ist eine Evaluation der Aktivitaten bezuglich Quartiers- oder Sozialraumarbeit vorgesehen?

e Gibt es ein festes Portfolio an Aktivitdten bezlglich Quartiers- oder Sozialraumarbeit?

Als Polaritaten in Bezug auf das dieses Thema wurden die Begriffe "Paralyse" und "Aktivismus"
gewahlt, um im ersten Fall auf die Schwierigkeit hinzuweisen, von der Idee zur Umsetzung der Idee
zu gelangen, und im zweiten Fall auf die Tendenz zur Vermehrung von Aktivitaten, die nicht unbe-
dingt mit einer spezifischen und strukturierten Planung und Evaluierung verbunden sind oder die
ohne Kontinuitat durchgefuhrt werden.
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Handlungstendenz:
Idee und Umsetzung

Paralyse Aktivismus

Abbildung 16 Grafik fur Visualisierung der Handlungstendenz der Einrichtungen. Diese Abbildung sollte zur Reflexion
und Diskussion anregen. Jede*r Teilnehmer*in kann (propadeutisch oder nach der Bearbeitung der Reflexionsfragen) in
den dafiir vorgesehenen Feldern ankreuzen, in welche der beiden entgegengesetzten Richtungen (Extrempole) er*sie
die Einrichtung, in der er*sie sich befindet, einordnen wiirde und daher die personliche Selbsteinschatzung zum Thema
sichtbar machen. Eigene Darstellung.

Handeln und wohin wirken? Zentrifugale und Zentripetale Wirkrichtung

Daruber hinaus wurde versucht, die Wirkrichtung der Einrichtung zu rekonstruieren, d. h. in wel-
chem raumlichen Ausmalf3 bzw. Radius ihre Interventionen bzw. deren Konzeption thematisiert wur-
den.

Hier geht es um den Handlungsspielraum, der mit der Frage: "Welche Adressat*innen wollen wir
mit diesem Angebot/Malinahme/Strategie erreichen?" verdeutlicht werden kann, es geht also um
die angestrebten Adressat*innen sowie um die Kooperationspartner*innen, die mit den geplanten
Angeboten der einzelnen Einrichtungen erreicht, adressiert oder einbezogen werden sollen.

Dieses Kriterium wurde aus den Daten rekonstruiert, indem analysiert wurde, welche Adressat*in-
nen oder auch Kooperationspartner*innen identifiziert und genannt wurden: Sind es Heimbewoh-
ner*innen? Sind es Bewohner*innen des Quartiers? Sind Partner*innen von einem breiteren Raum
bzw. Sozialraum identifiziert worden? Sind andere Einrichtungen? Die Gemeinde? Die Stadt? Die
Region? Das Bundesland oder die Gesellschaft als Ganzes, die mit den Aktivitaten angesprochen
bzw. einbezogen?

Aus den Daten der Fokusgruppe, des Workshops und der Interviews heraus wurden die folgenden
Fragen formuliert:

e Wird das Handeln der Einrichtung oder die beabsichtigten Wirkungen einer Aktivitat bezig-
lich ihrer Wirkung auf die Bewohner*innen der Einrichtung gedacht, angesprochen, thema-
tisiert?

e Wird das Handeln der Einrichtung oder die Wirkungen einer Aktivitat bezuglich ihrer Wirkung
auf die Einrichtung gedacht, angesprochen, thematisiert?

e Wird das Handeln der Einrichtung oder die Wirkungen einer Aktivitat beziglich ihrer Wirkung
auf Quartier oder Sozialraum gedacht, angesprochen, thematisiert?

e Wird das Handeln der Einrichtung oder die Wirkungen einer Aktivitat beziglich ihrer Wirkun-
gen auf andere Einrichtungen gedacht, angesprochen, thematisiert?
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¢ Wird das Handeln der Einrichtung oder die Wirkungen einer Aktivitat beziglich ihrer Wirkung
auf Stadt, Land oder Gesellschaft gedacht, angesprochen, thematisiert?

Hinsichtlich der dichotomen Polaritdten wurde eine Analogie zur kérperlichen Bewegung festge-
stellt. Wenn man sich jede Aktivitat als eine Bewegung vorstellt, die eine Anziehungskraft nach
innen oder eine Ausdehnung nach au3en erzeugen kann, kdnnen die beiden Polaritaten als zent-
rifugale Bewegung (mit erwiinschten Spill-over-Effekten vor allem innerhalb der Einrichtung selbst)
oder als zentripetale Bewegung (d. h. mit erwiinschten Ausstrahlungseffekten nach auf3en) be-
schrieben. Aktivitaten, die in einem anderen Umfeld als dem der Einrichtung durchgefiihrt werden,
aber auf interne Auswirkungen abzielten — seien diese die Rekrutierung von Ehrenamtlichen oder
die Organisation von Aktivitdten zur Verbesserung der Lebensqualitat der Heimbewohner*innen —
kénnen z. B. als "zentrifugal" betrachtet werden. Als "zentripetale Wirkung" kdnnen hingegen die
Problematisierung interner Themen in einer Ubergreifenden Perspektive interpretiert werden, die
geeignet ist, auf Akteure auRerhalb der Einrichtung einzuwirken — wie z. B. die Notwendigkeit der
Entwicklung eines gemeinsamen Bewusstseins oder das Streben nach gesetzlichen Regelungen,
die der Quartiersarbeit forderlich sind.

Wirkrichtung

Zentipretal Zentrifugal

Abbildung 17 Grafik fur Visualisierung der Wirkrichtung der Einrichtungen. Diese Abbildung sollte zur Reflexion
und Diskussion anregen. Jede*r Teilnehmer*in kann (propadeutisch oder nach der Bearbeitung der Reflexions-
fragen) in den dafiir vorgesehenen Feldern ankreuzen, in welche der beiden entgegengesetzten Richtungen (Ext-
rempole) er*sie die Einrichtung, in der er*sie sich befindet, einordnen wiirde und daher die persénliche Selbstein-
schatzung zum Thema sichtbar machen. Eigene Darstellung.

4.4 Synopse der Ergebnisse

Die SWOT-Analyse basiert auf der Grundlage, dass externe Chancen und Risiken in Verbindung
mit den internen Starken und Schwachen gesetzt werden, um zu beurteilen ob externe Gegeben-
heiten sich als Chancen oder Risiken darstellen (Reisinger et al., 2013, S. 91). Hierbei werden le-
diglich strategische Einflussfaktoren betrachtet, die positive oder negative Auswirkungen auf die
Leistung der Organisation besitzen (Steenburg & Avery, 2010).

Um Handlungsempfehlungen zu generieren, mussen die Ergebnisse der jeweiligen SWOT- Analyse
aufbereitet werden, um systematische SWOT-Verkniupfungen festzustellen (Vahs & Weiand, 2010).
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Diese Verknipfungen lassen sich mit konkreten Suchrichtungen verbinden, wie die der Betrach-
tung, welche Starken von Einrichtungen zu welchen externen Chancen und Risiken passen.

Hierbei lassen sich generell vier Strategien unterscheiden, die sich auf die Nutzung von Stérken
und die Reduktion oder Vermeidung von Schwachen fokussieren (Reisinger et al., 2013). Dabei ist
von Bedeutung, die gegenseitige Wirkung von Starken, Schwéachen, Chancen und Risiken darzule-
gen.

Die SO-Strategien (Starken und Opportunities) lassen Chancen der Organisation erkennbar wer-
den, die auf deren Starken, beruhen und ihnen Vorteile gegenliber anderen Anbietern verschaffen.
Die WO-Strategien (Weakness und Opportunities) sind férderlich, um interne Schwéachen zu besei-
tigen, Chancen von auf3en zu nutzen und durch Kooperationen Synergien zu bilden. Durch die ST-
Strategien (Strengths) werden die Starken der Organisation genutzt, um die Risiken zu antizipieren,
wie in Einrichtung 7 und 10. Organisationen wie Einrichtung 2 mit vielen WT (Weakness und Thre-
ats)-Kombinationen, also internen, strukturellen Schwachen und externen Bedrohungen missten
sich um ihren Bestand sorgen, wenn die Nachfrage nach Platzen nicht so hoch wére. Hier gilt es
zunéachst interne Schwéchen zu reduzieren und eine grundsatzliche Analyse vorzunehmen, um die
Einrichtung im Hinblick auf Quartiersansatze arbeitsfahig zu machen.

4.4.1 Kommunale Verstandigungs- und Aushandlungsprozesse

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 mussen. Sofern es sich um
solitére 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 Leitungskraften, zurlickzufihren.

4.4.2 Organisationale Verstandigungs- und Aushandlungsprozesse

Mit Fokus auf die Einrichtungen liel3en sich sowohl Starken als auch mégliche 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 Verande-
rungsresistenzen, die Einrichtungen schwéchen und die grundsatzliche Thematik der Quartiersan-
bindung an Bedrohung angesehen werden. Diese identifizierten Stéarken in Verbindung mit einer
langfristigen Planung einer MalRhahme erweisen sich als zielfihrend und bilden gleichzeitig den
Boden fir einen resistenten Umgang mit Herausforderungen, respektive Bedrohungen i.R.d.
SWOT-Analyse.
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4.4.3 Relevanz der Umwelt

Im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung und der empirischen Forschung gab es Hinweise
darauf, dass die Bedeutung des lokalen Umfeldes fiir die Vernetzungsaktivitaten der Einrichtungen
von drei Faktoren abhéngig ist, die im Folgenden ausgefuhrt werden.

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 die Weiterentwicklung von Einrichtungen hin zu Quartiers- und Pflege-
kompetenzzentren beginstigt und vorantreibt.

2. Akteure sind im nahen Umfeld und bewegen sich tiberwiegend in den klassischen Bereichen
wie Kindergarten und Schulen der bekannten Kooperationen und dienen dem intergenerati-
onellen Austausch. Durch die meist gewachsenen und tradierten Kontakte besteht kein ho-
her Aufwand an Ressourcen.

3. Die Umwelt wird jedoch auch im Sinne einer Monopolstellung der eignen Einrichtung beo-
bachtet und unter Kriterien der 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.

4.4.4 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. Sofern
die Stelle des Sozialdienstes nicht besetzt ist oder in der Struktur der Einrichtung nicht vorhanden
ist, ist Quartiersarbeit in der Logik der SWOT-Analyse eine Bedrohung, die aufgrund der geringen
bzw. fehlenden Ressourcen nicht strategisch implementiert und verfolgt werden kann.

445 Strategien der Projektstandorte

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

Die nachfolgende Tabelle 3 zeigt die modifizierte Einteilung entlang der o. g. Kriterien erganzt um
die Ergebnisse aus AQuiLa 1 in Hinblick auf den lokalen Radius.

Tabelle 3 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 rationsraumen
Radius lokal bis tberregional lokal lokal, Uberregional lokal, Uberregional

Die Mehrheit der begleiteten Einrichtungen setzt auf die primaren und sekundaren Netzwerke, die
sich durch einen geringen Grad an Organisation und mehrheitlich kleine Netzwerke auszeichnet.
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Im Rahmen der pflegerischen Versorgung zeigen die begleiteten Einrichtungen jedoch alle Verbin-
dungen zu tertidren Netzwerken, im Rahmen des Belegungsmanagements oder der Kurzzeitpflege.
Nur drei Einrichtungen wiesen auf3erhalb dieses spezifischen Bereiches Kontakte zur Kommune
auf.

5. Die entwickelten Formate im Rahmen der Exzellenzinitiative

Die bisher erhobenen Daten und die Studienlage legen den Schluss nahe, dass es keine spezifi-
schen Unterstitzungsangebote beziiglich einer Quartiersorientierung fur stationédren Pflegeeinrich-
tungen gibt.

Gerade fur Pflegeheime und ihre Tréger zeigt sich die Sozialraumorientierung jedoch als Chance,
gemeinsam mit dem umgebenden sozialen Umfeld innovative und neue Wege zu finden, um auf
die Veranderungen angemessen reagieren und sich fir die Zukunft auf ein stabiles Fundament
stellen zu kdnnen. Dartber hinaus wurde aber auch mit Blick auf die Nachhaltigkeit deutlich, dass
ein separiertes Vorgehen auf den beteiligten Ebenen ein abgestimmtes Handeln verhindert und es
eines alle Ebenen vernetzenden Vorgehens bedarf, wenn die Ma3nahmen auf lange Sicht generell
fur mehr Innovationsfahigkeit und Resilienz beziglich Herausforderungen sorgen sollen. Im Laufe
des Projektes verfestigte sich die Uberzeugung, dass ein zweigleisiges Vorgehen, welches gleich-
zeitig sowohl die Einrichtungen als auch die Trager adressiert, am besten geeignet ist, wirkungsvolle
Lésungen zu entwickeln.

Nachfolgend werden anhand einer Grafik die Ebenen in ihrer Verbindung und die Ansatzpunkte von
AQuilLa 2 grafisch dargestellt. Danach folgt die inhaltliche Vorstellung der Ergebnisse und der Ent-
wicklungen fir die in AQuiLa 2 im Vordergrund stehenden Ebenen der Einrichtungen und der Tra-
ger.

5.1 Die Ebenen der Exzellenzinitiative

Die Exzellenzinitiative entwickelte sich entlang der Kooperationstreffen und der Ergebnisse der em-
pirischen Forschung im Projekt. Am Ende entstanden daraus konkrete Unterstitzungsformate und
eine Vision daruber, wie Innovationsférderung in diesem Bereich gelingen kann. Fir einen besseren
Uberblick hier die grafische Darstellung der Ebenen in ihrer Verflechtung. In der Begleitung der
Einrichtungen und bereits in den Forschungsergebnissen aus AQuiLa 1 wurde z. B. deutlich, wie
wichtig eine interessierte und engagierte Kommune und ein unterstiitzend wirkender Trager flr die
Umsetzung von Quartiersansatzen in der stationaren Langzeitpflege sind. Aber auch die politische
Ebene, die die Rahmenbedingungen vorgibt, nimmt hier entscheidenden Einfluss auf die Méglich-
keiten, sich hinsichtlich einer Quartiersorientierung neu auszurichten. Gerade nicht funktionieren-
den Abstimmungsprozesse zwischen den einzelnen Ebenen und den Einrichtungen verhindern eine
nachhaltige Entwicklung von Quartiersstrategien und -Losungen oder erschweren sie zumindest.
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Die untenstehende Grafik zeigt die einzelnen Ebenen in ihrem Zusammenspiel und die Ansatz-
punkte der entwickelten Formate und Ideen. Auf diese wird im Folgenden weiter eingegangen.

Jahren AQuilLa

Multiprofessionelle
Regionalkonferenzen

Eine Vision nach 3 ‘

Zohtlsphe «  Kommune/Pflegestiitzpunkt/
AQuilLa 2 Exzellenzinitiative remien Quartiersarbeit
Unterstiitzung durch: + Gesundheitsamt |
. Aufberelt_ung wissensch. + Landratsamt/Heimaufsicht ‘
Erkenntnisse B Verbinde + Heimleitungen von lokalen
. Au'stausch zw. Politik, - Pflegeeinrichtungen
Wissenschaftund Praxis /= + Ambulante Pflegedienste
Trager

» Trager von Einrichtungen
der Daseinsflrsorge

Uberregionales Netzwerk +
Austauschplattform

\"'iiillfléimleitungen Soz.dienst™
“—_Pflegedienstleitungen
Stationare Pflegeeinrichtungen —— ——f

Zukunftsvision
Unterstiitzung durch:

AQuilLa 2 Exzellenzinitiative » Initiierung eines Uberregionalen und
Unterstiitzung durch: interprofessionellen Netzwerkes

*  Weiterbildungen * Austauschplattform/Think-Tank flr
* Inhouse-Schulungen Innovationen

Abbildung 18 Abbildung: Ebenen der Exzellenzinitiative. Eigene Darstellung

In AQuiLa 2 stand die Vermittlung von Forschungsergebnissen, die konkrete Unterstiitzung der
Pflegeeinrichtungen bei der Implementierung von Quartiersansatzen und die ldeenentwicklung be-
zlglich dessen, was Trager brauchen im Vordergrund, um sowohl den bestehenden wie den zu-
kunftigen Herausforderungen im Pflegesektor besser begegnen zu kénnen. Gut aufgestellte Trager
konnen ihren Einrichtungen in dem Mal3e Unterstiitzung zukommen lassen, wie es die Einrichtun-
gen fur eine Umsetzung der Quartiersorientierung bendétigen. Gerade Einrichtungen, die fur die Um-
strukturierungsprozesse die Unterstitzung ihrer Trager haben, kdnnen mit diesen gemeinsam an
Problemlésungen arbeiten. Unterstiitzung und eine erste Handreichung fur Einrichtungen bietet
aber auch das in der Exzellenzinitiative entwickelte Seminar, das konkrete Hilfestellung und das
Vermitteln des nétigen Know-Hows fiir einen Start in die Quartiersorientierung bietet.

Aber nicht nur die interne Unterstitzung im Trager-Einrichtungs-Verbund auch die politischen Rah-
menbedingungen und der Grad der kommunalen Einbettung und Unterstiitzung haben einen maf3-
geblichen Einfluss auf die Mdglichkeiten, Einrichtungen in Richtung Quartiersorientierung umzu-
strukturieren. Eine wichtige Erkenntnis war, dass Nachhaltigkeit nur erreicht werden kann, wenn ein
die Ebenen vernetzendes Vorgehen gewahlt wird, so dass Abstimmungsprozesse uber die Ebenen
hinweg mdoglich werden und alle an einem Strang ziehen.

5.2 Die Ebene der Einrichtungen: Das Weiterbildungskonzept

Bei der Entwicklung des Weiterbildungskonzeptes wurde auf eine Vielfalt von Methoden und aufei-
nander aufbauenden Formate geachtet, um mdglichst viele Interessierte mit dem Angebot anzu-
sprechen und der Heterogenitat der potenziell Teilnehmenden gerecht zu werden.
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5.2.1 Inhalt und Ziele des Seminars

Die Forschungsergebnisse in AQuiLa 1 machten zum einen neben hinderlichen und forderlichen
Faktoren fiir eine Quartiersanbindung von stationaren Langzeitpflegeeinrichtungen auch die Be-
darfe und Unterstutzungswiinsche von Heimleitungen deutlich. So wurde vor allem konzeptionelle
Unterstitzung bei einer Umsetzung gewiinscht. 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 (siehe 2.4).

Besonders deutlich wurde, dass unterschiedliche Begriffsverstadndnisse von Quartier oder Sozial-
raum und Sozialraumanbindung oder Offnung nebeneinander existierten, oft sogar innerhalb einer
Einrichtung, was Versuche einer Umsetzung von Aktionen erschwerte (vgl. ebd.). Dies konnte in
AQuilLa 2 ebenfalls beobachtet werden. Weitere Erkenntnisse in AQuiLa 2 waren, dass die unter-
suchte Gruppe professionell Pflegender aufgrund ihres medizinisch-pflegerischen Schwerpunktes
das soziale Umfeld eher weniger im Blick hat (siehe 4.3.2, S. 53; 4.3.3, S. 56) oder wie wichtig die
Organisationskultur, die interne Kommunikation, die Art der Entscheidungsfindung oder hierarchi-
sche Strukturen in diesen Einrichtungen flr eine erfolgreiche Umsetzung solcher Aktionen sind
(4.3.3, S. 56). Es ist also wichtig fur Heimleitungen den Blick auf das Quartier zu weiten.

Die potenzielle Zielgruppe des Seminars sind deshalb Personen in der Leitungsebene von Einrich-
tungen oder Beauftragte von Tragern. In der Begleitung der Einrichtungen wurde der Bedarf nach
Weiterbildungen und Schulungen benannt (4.3.2, S. 52; 4.3.). Das Seminarangebot soll hier einen
Einstieg in die Umsetzung von Quartiersstrategien fir die stationare Langzeitpflege bieten und bei
der Planung unterstiitzen. Dabei darf jedoch nicht vergessen werden, dass jede Einrichtung ihren
eigenen individuellen Weg finden muss.

Tabelle 4 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
diesbezligliche Begriffsverstandnisse; 2. In-
terne Kultur der Einrichtung, deren Forde-
rung und diesbeziigliche 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 konnen 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 (siehe 5.2.2).

Was sind altersgerechte Quartiere? Unter-
schiedliche Dimensionen; Bausteine, als
Ubung gut machbar

Was braucht es ...

Verwendungssituation:

Umsetzung im Alltag
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5.2.2 Themen- und Methodenauswahl fur das Seminar

Die Beobachtungen aus der Arbeit mit den Teilnehmer*innen, der im Rahmen der Begleitung der
Einrichtungen angebotenen Workshops, waren wichtige Impulse bei der Auswahl der Methoden fur
das Seminar. Bei der Methodenauswahl und der Seminargestaltung war es wichtig, zwischen the-
oretischen und aktivierenden Anteilen eine gute Balance zu finden, die Anwendung der vorgestell-
ten Methoden tben zu kénnen und exemplarisch anhand einer eigenen Projektidee, alle daftir n6-
tigen Planungsschritte, sowohl in der Einrichtung als auch bezuglich bendétigter Akteure und Res-
sourcen im Quatrtier, durchdenken zu kdnnen. Um die erforderliche enge Begleitung der Teilneh-
menden, die Ubersetzungsleistung und den Transfer zwischen Wissenschaft und Praxis gewahr-
leisten zu kdnnen, ist ein Dozent*innen-Team vor Ort geplant. Dieses Team-Teaching, das durch
online zugeschaltete Experten ergénzt werden soll, kann dies sicherstellen.

Am Ende erhélt jeder Teilnehmende ein Skript, in dem die einzelnen Methoden nach Themengebiet
geordnet und mit einer Anleitung versehen sind. Zusammen mit der Seminardokumentation und der
erarbeiteten Projektidee hat jeder Teilnehmende dadurch eine Art Leitfaden, welcher fir die Ent-
wicklung weiterer Quartiersprojekte dienen kann. So soll auch im Nachhinein gewahrleistet werden,

dass die einzelnen Schritte nachvollziehbar bleiben und weitere Initiativen entstehen kdénnen.

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

Tabelle 5 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,
S. 277)

e  PDCA im Hinblick auf die Zielset-
zung; lauft als Priifschablone im
ganzen Seminar mit (Deming,
1998, S. 88)

e Praxisorientierte Planungshilfe3 fiir
Quartiersprojekte

Die Zielerreichung zu unterstitzen: Dient der
klaren Zielformulierung, damit alle weiteren
Schritte darauf ausgerichtet werden kdnnen
und der Planungs- und Umsetzungsprozess
transparent gemacht werden kann. PDCA
kann auch wahrend des Prozesses als Ana-
lyse-Raster mitlaufen und hilft bei Kurskorrek-
turen.

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-Preil, 2014, S. 3, 14,
17)

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 magli-
che organisationsbedingte Schwachstellen in

(vgl. Andler, 2016, S. 173, 177-178, 253, 356, | der Umsetzung von Projekten.

361-366)

Weitere Methoden e World-Café (Reich, 2003) Das World-Café kann sowohl zur Einbindung

von Mitarbeitenden als auch bei Workshops

3 Eigene Entwicklung
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e  Mind-Mapping (Buzan & Buzan, | mit Kooperationspartnemn, wie den Kommu-
2012) 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.

5.2.3 Weiterentwicklung des Seminars und weitere Anpassung an die berufliche Alltagsre-
alitat der Teilnehmenden

Um das Seminarangebot immer weiter den Praxisanforderungen gemaf anzupassen und weiter-
zuentwickeln und das bereits entwickelte auf seine Praxistauglichkeit hin tGberprifen zu kénnen,
war es wichtig, diesbeziiglich geeigneten Evaluationsmodelle zu finden und miteinzuplanen.

Die von Schrader et al. untersuchten Formen des Theoretical Domains Framework waren hier ein
guter Hinweis. Weitere Recherchen ergaben, dass dieses Theoretical Domains Framework of Be-
haviour Change (TDF) auch zur Erfassung von Problemen in der Umsetzung und bei der Imple-
mentation von Interventionen verwendet werden kann (Atkins et al., 2017).

Der Austausch mit Wissenschaftlern, die bereits Erfahrungen mit diesem Rahmenmodell gesam-
melt hatten, verstarkte die Uberzeugung, dass dies auch ein geeignetes Modell fiir die Weiterent-
wicklung des Seminarangebotes sein konnte. Auch hier kénnte die ANW-Heuristik nach Schrader
et al. als Analyse-Raster dienen, um systematisch Umsetzungsprobleme der entsprechenden
Ebene zuordnen und gezielt darauf reagieren zu kénnen. Auf diese Weise kdnnen die Formate
immer mehr an die Bedarfe der Zielgruppe angepasst werden und trotzdem die Grundlagen guter
wissenschaftlicher Praxis Berlicksichtigung finden.

5.2.4 Erklarvideos — Forschungsergebnisse anschaulich gemacht

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

Tabelle 6 Ubersicht zu den Erklarvideos

Zielgruppe: Heimleitungen, Trager, Kommunen, sonstige interessierte Fachperso-
nen und Laien
Zielsetzung Erklarvideo AQuilLa 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 Erklarvideos kdnnen ausgegliedert und unabhangig von der Weiterbildung, z. B. auf Streaming-
und anderen Online-Plattformen, wie der Quartiersakademie, lanciert werden. Die potenzielle Ziel-
gruppe kann so niederschwellig mit der Thematik in Bertihrung gebracht werden und erhalt einen
Anreiz, sich weitergehend mit dem behandelten Thema zu beschéftigen. Im Gegensatz zur eigent-
lichen Weiterbildung und der dort eng umgrenzten Zielgruppe kénnen die wichtigsten Forschungs-
ergebnisse so aber auch einem breiteren Publikum zuganglich gemacht werden.
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5.3 Die Ebene der Trager: Think-Tank for Excellence — eine Zukunftsvision

Sowohl die Studienlage zur Quartiersorientierung und Offnung von Einrichtungen fur und zum Quar-
tier (vgl. u. a. Bleck, 2018; Brandenburg, Bauer et al., 2020; Eifler, 2020a) als auch die Forschungs-
ergebnisse aus AQuiLa 1 und 2 legen nahe, dass nachhaltige Quartiersorientierung nicht erreicht
werden kann, wenn nur eine Ebene im Fokus der Bemiihungen steht. ,Die Organisations- und Kul-
turentwicklung muss intern verfolgt und extern unterstitzt werden“ (Brandenburg, Bauer et al., 2020,
S. 398). Das bedeutet, dass die Verantwortung fur eine solche Entwicklung nicht allein den Einrich-
tungen selbst Uberlassen bleiben darf (vgl. ebd.). Die beteiligten Ebenen sind systemisch miteinan-
der verknipft und beeinflussen sich gegenseitig. Es hat sich gezeigt, dass fur die Umsetzung von
Quartiersstrategien in der stationdren Langzeitpflege die Unterstitzung der Trager und der Kom-
munen essentiell wichtig ist, wenn die Bemuihungen nachhaltig wirken sollen und ein lebendiges
Gebilde daraus entstehen soll, welches resilient und flexibel auf Herausforderungen reagieren kann.
Systeme, Institutionen und Personen sind nach der Definition der Vereinten Nationen dann resilient,
»wenn sie sich rechtzeitig und effizient den Auswirkungen einer Gefahrdung widersetzen, diese ab-
sorbieren, sich an sie anpassen, sie umwandeln und sich von ihnen erholen zu kénnen® (BBK, 2022,
0.S.; vgl. United Nations, 2020, S. 34). Die Sars-Cov-2-Pandemie legte z. B. viele der vorhandenen
strukturellen Defizite im Bereich der stationédren Langzeitpflege offen (Wolf-Ostermann & Rothgang,
2020 u. a.) und ihre Folgen stellen die Einrichtungen nach wie vor vor grof3e Herausforderungen.
Gerade auch im Bereich der Sozialraumorientierung mussten viele Angebote eingestellt werden
(siehe 4.3.2, S. 50). Dennoch kénnte man gerade darin auch eine Chance sehen, da ahnlich dem
Prozess der ,kreativen Zerstérung“ (Schumpeter 1942), alte Strukturen verschwunden sind und so
neuen Ansétzen Platz machen. So kdnnen z. B. beim Wiederaufbau von Vernetzungen, Kooperati-
onen und Partnerschaften von Anfang an forderliche Faktoren berticksichtigt und dadurch die Nach-
haltigkeit verbessert werden.

Es braucht jedoch neben der gemeinschaftlichen Anstrengung auch Innovationen férdernde Rah-
menbedingungen, um solche Krisen wie die Sars-Cov-2-Pandemie in der Zukunft besser zu bewal-
tigen, Chancen besser nutzen und die Herausforderungen der kommenden Jahre besser meistern
zu kénnen.

5.3.1 Stolpersteine oder das Zusammenspiel der beteiligten Ebenen

Fur Pflegeheime gelten eine Reihe von gesetzlichen Vorgaben, die sie beachten missen. Zu nen-
nen sind hier u. a. die Vorgaben des Wohn-Teilhabe- und Pflegegesetz (WTPG), die LandesHeim-
bauVO oder die Ermessenslenkenden Richtlinien zur LandesHeimbauVO. Diese werden bei Neu-
bauten oder Sanierungen relevant und beeinflussen z. B. auch die Mdglichkeiten von quartiers- und
sozialraumorientiertem Arbeiten. So erfordert ein offener Mittagstisch, die Offnung der Cafeteria
eines Pflegeheimes flir Besucher aus dem Quartier oder das Angebot eines Caterings zwingend
eine Kiche, die jedoch nach den bestehenden Regelungen aufRerhalb von Wohngruppen bei Neu-
bauten nicht mehr gefordert wird. Ebenfalls werden zusatzliche Raumlichkeiten, die zur Nutzung
durch Dritte zur Verfligung gestellt werden kdnnten, ebenfalls nicht geférdert. So wurde in der Be-
gleitung der Einrichtungen unter anderem deutlich, dass fir manche Angebote die rdumlichen Res-
sourcen in der Einrichtung fehlten, diese aber Vernetzung und niederschwellige Kontaktmoglichkei-
ten ermdglichen kénnen, wo sie vorhanden sind (siehe 4.3.2, S. 50). Unflexible und enge Rahmen-
bedingungen filhren dazu, dass viele tragfahige ldeen von vorneherein ausgeschlossen oder vor-
handene Ressourcen nicht addquat genutzt werden kénnen wie dies z. B. auch bei sektorentiber-
greifenden Ideen deutlich wird. Ein Ansatz konnte hier u. a. sein, dass bei einem Heimneubau ein
Konzept zur Quartiersorientierung vorgelegt werden muss und dann die dafir notwendigen Geneh-
migungen nach einer Nachhaltigkeitsprifung erteilt werden. So kdnnten auch private Anbieter an
eine Quatrtiersorientierung herangeftihrt bzw. bei bestehendem Interesse durch eine verbindliche
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Rahmung unterstitzt werden. Die gesetzlichen Rahmenbedingungen missen flexibler auf Ideen
angewendet werden kdnnen, wenn Innovationen entstehen sollen.

Die Ebene der Trager betreffend wurde deutlich, dass diese und ihre Bedingungen in den gesetzli-
chen Regelungen nicht explizit berticksichtigt werden. Die Perspektive dieser Regelungen liegt auf
den Bewohner*innen. Naturlich ist es sehr wichtig fur diese ein Angebot zu schaffen, dass ihren
Bedirfnissen und Teilhabewlinschen gerecht wird. Es darf aber nicht au3er Acht gelassen werden,
dass es Tragern und ihren Einrichtungen mdglich sein muss, sowohl den Bewohner*innen in ihren
Einrichtungen als auch dem Personal, 6konomischen Erfordernissen und den gesetzlichen Vorga-
ben gerecht werden zu kénnen. Quartiersansatze kbénnen dies unterstitzen, aber eine erfolgreiche
Umsetzung setzt fur die Trager zuverlassige und verbindliche Strukturen voraus, die sie dabei nicht
behindern, sondern helfen, Potenziale zu erschliel3en und Herausforderungen zu meistern. Wie
bereits erwdhnt, wurden Trager und ihre Bedingungen bisher weder in der Forschung noch in der
Politik ausreichend beachtet.

Eine weitere Ebene, die sehr wichtig fir die Einrichtungen ist, sind die Kommunen. In AQuiLa 2
zeigte sich, dass wenn Kontakte bestanden, diese vornehmlich von den Einrichtungen aus gingen.
Hier war es vor allem auch deutlich, dass es sehr personenabhéangig war, ob eine Kontaktaufnahme
stattfand und dass nicht immer die nétigen Ressourcen oder das Interesse seitens der Kommune
vorhanden war (4.3.2, S. 51, 55; 4.4.1, S. 65). Auch Ressourcenknappheit und mangelnder Raum
fur die strategische Implementierung von Quartiersansatzen in der Alltagskultur der Einrichtung
wirkten sich auf die Mdglichkeit, Kontakt zu den Kommunen und anderen Akteuren zu pflegen, aus
(4.3.3, S. 57). Wie in 4.3.3 dargestellt, konnte ein konzertiertes, strukturell verankertes, strategi-
sches Vorgehen, das alle beteiligte Ebenen adressiert, langfristig gesehen sogar Ressourcen und
Energie sparen und die Einrichtungen bei der Umsetzung von Quartiersansatzen entlasten (4.3.3,
S. 57). Auf diese Weise ware die Quartiersorientierung selbstversténdlich und State of the Art.

5.3.2 Dieinnovative Kraft der Kooperation — ein Netzwerk fur die Zukunft

Unterstitzungsstrukturen wirken vernetzend, wenn sie die Nachhaltigkeit im Blick behalten und von
vorneherein alle Beteiligten mit einbeziehen. Die entwickelten Ideen zu einer Unterstiitzungsstruktur
(siehe 5.1) sollen kein Modellvorhaben sein, sondern eine auf Dauer angelegte und dabei flexiblen
Struktur, wie sie zum Beispiel ein professionelles/strategisches Netzwerk darstellen konnte. Diese
Struktur soll es Pflegeheimen ermdglichen, sich auszutauschen und voneinander zu lernen und
auch den Tragern die nétige Unterstitzung flir eine Implementierung der Quartiersansatze bieten,
Innovationen in diesem Bereich zu beférdern, Synergieeffekte nutzbar machen und als Austausch-
plattform dienen. Da beide Ebenen voneinander abhéngig sind, wenn es an die Umsetzung von
Quartiersstrategien geht, ist die parallele Unterstiitzung beider Ebenen zur Férderung von Innova-
tion und Kompetenzentwicklung das Kernstiick der Exzellenzinitiative.

Fir ein strategisches Netzwerk wirde auch die Tatsache sprechen, dass sich diese intermediare
Kooperationsformen: ,flexibler an sich verandernde Rahmenbedingungen anpassen und meist [...]
eine grofere Ideenvielfalt und dadurch auch zahlreichere Problemléseoptionen auf[weisen], als hie-
rarchische Systeme* (vgl. Bathelt & Gliickler, 2003, S. 165; Klein-Hitpal3, 2006, S. 18). Je nach Bin-
dungsgrad unter den Mitgliedern ist auch die Innovationsfahigkeit in Netzwerken groR3er (vgl. Klein-
Hitpaf3, 2006, ebd.).

Die politische Ebene kdnnte ebenfalls davon profitieren, da es den Informationsfluss zwischen Ein-
richtungen, Tragern, Kommunen und auf Landerebene in alle Richtungen beférdern wirde und
Trends so schneller erkannt werden kdnnten. Langfristig gesehen kdnnte so eine Art Think-Tank
entstehen, der Herausforderungen ganzheitlich, mehrdimensional, multiprofessionell und proaktiv
angehen konnte. Im Zuge dieser ldeenentwicklung wurde in Zusammenarbeit mit oben genannten
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Kooperationspartnern ein Strategiepapier entwickelt, das die politische und die Tragerebene adres-
siert und in ein weiteres Projekt einminden soll.

6. Handlungsempfehlungen

In den vorangegangenen Abschnitten wurden Ergebnisse aus AQuilLa 1 und AQuilLa 2 vorgestellt.
Die Ergebnisse wurden in einem weiteren Schritt in Handlungsempfehlungen Ubersetzt. Diese sind
eingeteilt in Empfehlungen auf Einrichtungs- und Tragerebene, Empfehlungen auf kommunalpoliti-
sche Ebene und Empfehlungen auf landespolitischer Ebene.

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

6.1 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-
terfsinnen 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 néchsten 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.

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.

6.2 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 Vorschléage einzubringen
oder Bedarfe zu kommunizieren.

6.3 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 zusammenhangenden Ebe-
nen, z. B. durch die Etablierung eines innovationsfordernden Austausch- und Vernetzungsformates,
wie ein strategisches Netzwerk (siehe 5.1 und 5.3.2). Hier und dariber hinaus empfiehlt es sich die
Tragerebene zielgerichtet zu adressieren. Dabei sollte der Fokus auf Interdependenzen zwischen
Sektoren und Disziplinen gelegt werden. Zudem ist es notig die Quartiersorientierung in die gesetz-
lichen Rahmenbedingungen aufzunehmen und als State of the Art zu etablieren.
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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
malfigeblichen Anteil an der Nachhaltigkeit solcher Ansatze, aber ,[d]ie Organisations- und Kul-
turentwicklung muss intern verfolgt und extern unterstitzt werden* (Brandenburg, Bauer 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 fur stationére Einrichtungen bestim-
men und damit deren Gestaltungsmdglichkeiten beeinflussen.

Die meisten Einrichtungen sind der Meinung, dass sie erst dann mit dem Planen von Quartiersan-
satzen und entsprechendem Handeln beginnen kdnnen, wenn und sobald sie die fehlenden Res-
sourcen fur 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.

Dagegen ist es nicht mdglich, einen Moment in der Planung der Aktivitat zu identifizieren, in dem
strategischen Denken in Bezug auf die gewiinschte Wirkung auf der Ebene der Quartiersarbeit oder
der Sozialraumarbeit als Ausgangspunkt genommen wird.

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 Berlicksichtigung 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 kdénnen
wir bei der Organisation dieser speziellen Aktivitat aktivieren? usw.). Dies konnte als Gelegenheit
gesehen werden, neue Wege der Zusammenarbeit zu finden oder die beteiligten Gemeinden um
Unterstltzung zu bitten, um den groRtmdglichen Nutzen aus den unternommenen Bemuiihungen zu
ziehen. Darlber hinaus kénnte 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 kdnnen in Bezug auf die Mobilitat teiinehmen? Was
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
zukilnftige Planung usw. nitzlich sein?

In einem breiten Raum tétig zu sein, bedeutet auch, Menschen anzusprechen, die nicht in der Lage
sind, mit der Pflegebedurftigkeit und Verletzlichkeit von Menschen umzugehen. Dies wird in der
pflegerischen Branche mit einer gewissen Besorgnis betrachtet. Diese Art von Anliegen kommt sehr
deutlich zum Ausdruck, wenn es um den Sichtbarkeitsgrad und den Namen der Einrichtung oder
der von ihr geforderten Aktivitdten 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 wirde ich mir eigentlich fur 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 Moglichkeit der Teilnahme der Heimbewohner*in-
nen an diesen Aktivitdten aus. Ihre gesellschaftliche Teilhabe wird also nicht nur von ihrem Willen
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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 Veranderungen — 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.

Die Tendenz zur Quartiers- und Sozialraumarbeit vor allem im Sinne der Gewinnung von ehrenamt-
lichen Kraften kann auch mit dem Druck des Personalmangels erklart werden. Es ist zu vermuten,
dass die Einrichtungen in der Gewinnung von Ehrenamtlichen u. a. auch eine Mdglichkeit sehen,
einen Beitrag zur Milderung der Auswirkungen des Personalmangels zu erzielen. Trotz der Vielfalt
an Konzepten und Anséatzen in Bezug auf die Arbeit mit Freiwilligen, die sich in den Daten wider-
spiegelt, ist der Einsatz von Ehrenamtlichen in den Einrichtungen entweder als Unterstitzung bei
zusétzlichen - von der Einrichtung geplanten und durchgefiihrten - Veranstaltungen (z. B. Geburts-
tagsfeiern) oder als Unterstiitzung bei alltaglichen Aktivitaten (Geselligkeit, Spaziergange etc.) pra-
sent. Im letzteren Fall betonte eine Einrichtung die Bedeutung von Trainings (z. B. Rollstuhltraining)
und der Anwesenheit eines verantwortlichen internen Person fur die Ehrenamtlichen, um sowohl
die Zusammenarbeit mit dem Fachpersonal als auch das Wohlbefinden der ehrenamtlichen Mitar-
beiter zu erleichtern (Vermeidung von Uberforderung, Belastung etc.). Die ehrenamtlichen Kréfte
werden auch als Multiplikatorinnen und als ,Schnittstelle® mit der AuRenwelt gesehen

Also ich sage, wir sind eigentlich schon integriert im Quatrtier [...]Jallein durch den Austausch
mit Angehdrigen, mit Bewohner, mit Ehrenamtlichen” (Fokusgruppe 2: 190 — 190)

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 (Experteninterview 2: 0:38:24.0 - 0:39:04.4 und 0:56:47.5 - 0:57:37.2; Experteninterview 3:
0:01:37.6 - 0:02:46.2 und 0:04:53.6 - 0:05:16.5; Workshop 2: 426 — 432; Fokusgruppe 1: 415 — 418;
Experteninterview 2: 0:40:10.9 - 0:41:10.2). Es handelt sich dabei um ein in den Interviews genann-
tes Gefuhl, das, wenn die Akteure strategisch in Kooperationen und Synergien gebracht werden
sollen, eine bewusste Auseinandersetzung mit der Problematik und ein erfahrbares Reframing
durch effiziente, zielgerichtete und ressourcenschonende Netzwerkarbeit erfordert.

Ressourcenknappheit und Ressourcenoptimierung

Der Mangel an Ressourcen fuhrt u. a. zu einer permanenten Notsituation in den Einrichtungen. Das
Agieren in einer permanenten Notsituation erschwert die Orientierung. Wenn geniigend Ressour-
cen vorhanden sind, stellt sich die Schwierigkeit des Theorie-Praxis-Transfers. All diese Aspekte
machen es notwendig, in jeder Einrichtung ein gemeinsames Quartiers-/Sozialraumverstandnis zu
entwickeln, das allen beteiligten Akteuren auf allen Hierarchieebenen als "Leitfaden im téaglichen
Einrichtungsgeschéft" dienen kann. Dies sollte u. a. im Einklang mit der Besonderheit, der Identitét
und dem Pflegekonzept der jeweiligen Einrichtung stehen. Es geht also nicht nur um die genaue
Festlegung von Zusténdigkeiten, Personal und Ressourcen, sondern auch um ein gemeinsames
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Verstandnis, eine Orientierung und eine regelmafige Evaluation der abgelaufenen Prozesse. Letz-
teres kénnte den Einzelnen in seinem taglichen Handeln unterstiitzen, Entscheidungsprozesse ver-
kirzen, Ressourcen optimieren und somit die Umsetzung von Aktivitaten erleichtern.

Die Frage [ist] auch vielleicht [...] [was] man machen kann [...] Wann ist zu wenig? Wann ist
zu viel? Wer entscheidet das? Wo kommt die Antwort her? Das finde ich in DEM Zusammen-
hang [...], wenn man das jetzt so hort, sind véllig unterschiedlich [...] [wie] auch die Angebote
oder das Engagement [...] oder sind sie gleich? Ich finde, da da fehlt mir [...] irgendwas das
ein bisschen greifbarer macht (Workshop 1: 78 — 78)

Das ,Handeln unter Not“ fordert ,Not Entscheidungen®, die ohne Planung oder Zielsetzung sich auf
die einzelnen Personen auswirken. Folge davon sind:

» Eingeschranktes Handeln bzw. nicht gentigend Uber geniigend Freiraum (Raum und
Zeit) verfuigen, um Tatigkeiten zu unternehmen, die nicht zum ,Tagesgeschaft‘ gehoren

» Unangemessene Erwartungen an sich selbst oder an Mitarbeitende bzw. Kolleg*innen

* Vermehrung von Aktivitaten und/oder Kooperationen ohne klares Ziel

» Gefahr von Frustration aufgrund fehlender positiver Ergebnisse

* Fehlende Kontinuitat und damit verpasste Chancen zur Herausbildung etablierter und
funktionierender Prozesse und Routinen

Der Mangel oder die Knappheit an Ressourcen kann aber nicht nur als Problem betrachtet werden,
sondern auch als treibende Kraft fur die Entwicklung von Anbindungsoptionen. Damit kdnnen Res-
sourcen aktiviert werden, die als Entlastung wirken (z. B. Austausch und Zusammenarbeit mit den
Angehdrigen, vgl. Fokusgruppe 4: 192; Fokusgruppe 2: 43-48). Die Planung und die Evaluation von
Kooperationen und Vernetzungsoptionen kénnten eine noch nitzlichere Anwendung der vorhande-
nen oder gefundenen Ressourcen bedeuten, durch:

» Bestatigung und/oder Entstehung von Verbesserungsimpulsen

» Zielgerichtetes Handeln

« Entwicklung von Angeboten, die den Bedirfnissen und Interessen der Heimbewoh-
ner*innen entsprechen. Mehr Zufriedenheit kann zur Erleichterung der Arbeit mit den
Adressat*innen (und damit zu zufriedeneren Mitarbeiter*innen) fuhren.

SchlieBBlich kann Netzwerkarbeit die einzige Chance sein, um politische Interessenvertretung zu
leisten und fiir gemeinsame Themen gemeinsame Losungen zu finden.

Wie in Kapitel 5 deutlich wurde, hat jede dieser Ebenen ihre eigene Funktionslogik und Zielsetzun-
gen, welche die Abstimmungsprozesse zwischen den Ebenen erschweren kénnen. Auf der Ebene
der Einrichtungen betrifft dies die konzeptionelle Ausrichtung des operativen Geschéaftes und die
Entwicklung der internen Kultur auf eine Quartiersorientierung hin. Fir die Ebene der Trager be-
deutet dies, dass es eine strategische Verankerung dafir braucht und die Bereitschaft, sich hinter
die Bemuhungen ihrer Einrichtungen zu stellen und diese bei der Umsetzung von Quartiersansatzen
zu unterstitzen. Die kommunale Ebene wiederum ist Uiber die Schaffung einer adaquaten Versor-
gungsinfrastruktur fur ihre Burger*innen gefordert. Die Kommune hat zudem auch Verantwortung
daflir, wie es Menschen in Einrichtungen der stationaren Langzeitpflege geht. Auch Heimbewoh-
ner*innen sind Birger*innen der Kommune. Es sollte im Interesse von Kommunen liegen, dass Uber
ein derart verbessertes Angebot die Bindung von Heimbewohner*innen an ihre Kommune erhoht
wird. Kommunen kénnen somit ermdglichen, dass Birger*innen auch im hohen und vulnerablen
Alter weiter da leben kdnnen, wo sie den Grof3teil ihres Lebens verbracht haben. Das Verstandnis
der Daseinsfursorge gemalf Artikel 28 GG delegiert die Versorgung stationar pflegebedurftiger Per-
sonen in die Verantwortung der Trager der stationaren Altenpflege. Der Aspekt der Delegation ist
es jedoch gerade, der die Kommune bei der Entwicklung der Trager und ihrer Angebote unterstut-
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zen sollte. Hierbei ist eine gemeinsame Planung, die auf kommunaler Seite unterschiedliche De-
zernate und Ausschiisse betrifft von immanenter Bedeutung. So sind bei der Entwicklung der stati-
onaren Langzeitpflege die Kommunen gefragt sich mit den Trégern auseinanderzusetzen und auf
eine bedarfsgerechte Entwicklung von Angebotsstrukturen hinzuwirken. Auf der Makro-Ebene der
Landes- und Bundespolitik spielen die gesetzlichen Regelungen und Vorgaben eine nicht zu unter-
schatzende Rolle. Speziell die Quartiersorientierung wird z. B. durch die Landesheimbauverord-
nung (LHeimBauVO) und erganzende Richtlinien, dem Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetz oder der
Landespersonalverordnung (LPersVO) beeinflusst. Ebenso hehmen die Sozialgesetzbiicher oder
die Pflegeversicherung Einfluss auf eine Quartiersorientierung, wenn auch indirekt.

Gerade die Refinanzierung z. B. eines Quartiersmanagers oder eines Sozialen Dienstes in den Ein-
richtungen ist nicht vorgesehen. Wie die Ergebnisse in der Auswertung der erhobenen Daten aber
zeigen (siehe 4.3.2, S. 53 und 4.3.3, S. 58), ist gerade die Etablierung einer*s festen Ansprechpart-
ners*in und Verantwortliche*n fir eine quartiersorientierte Ausrichtung einer Pflegeeinrichtung es-
sentiell, wenn der Anspruch nach Nachhaltigkeit ernst genommen werden soll. Weitere diesen Be-
reich der gesetzlichen Grundlagen betreffende Erschwernisse fir die Entwicklung einer auch finan-
ziell tragfahigen Quartiersorientierung sind z. B. die Sektorengrenzen und die dadurch bedingten
unterschiedlichen Abrechnungsgrundlagen, die Synergieeffekte verhindern. An einem Beispiel ver-
deutlicht geht es um Ideen, wie solche eines Mittagstisches, das z. B. eine zentrale Kiiche voraus-
setzt oder das Offnen der einrichtungseigenen Cafeteria fur ein 6ffentliches Publikum, das jedoch
nur umgesetzt werden kann, wenn eine Kiiche bereits in der baulichen Struktur der Einrichtung
vorhanden ist. Bei Neubauten wird diese nicht mehr genehmigt, was dazu fuhrt, dass sonst eigent-
lich tragfahige Konzepte nicht mehr umsetzbar sind (siehe hierzu auch 5.3.1, S.78-79). Weiter
wurde in der Forschung zu AQuiLa 2 immer wieder deutlich, wie grol3 der Bedarf an Raum fir
Reflexion, Dialog und furr die Aneignung von spezifischem Knowhow ist (vgl. 4.3.2, S. 56).

Quartiersstrategien unterscheiden sich von der Richtung der Offnung, namlich, ob diese Offnung
nach aufRen oder nach innen erfolgt. Nach auf3en bedeutet mit anderen Akteuren in den Kontakt zu
gehen, Sektorengrenzen aufzuweichen und die Zivilgesellschaft zu adressieren. Die Offnung nach
innen bedeutet in dieser Untersuchung zunachst zu reflektieren welche Mdglichkeiten die Einrich-
tungen Uberhaupt zur Anbindung besitzen und in einem zweiten Schritt zu bedenken ob und wie
eine Offnung nach auRen erfolgen kann. Dabei spielt die Kultur der Einrichtung eine wesentliche
Rolle. Mit dem Aspekt der Kultur untrennbar verbunden ist die Frage, wer wie in den Prozess ein-
gebunden wird und wo die Grenzen der Einbindung liegen bei den der Akteure und ihren Ressour-
cen und Kompetenzen. Im Hinblick auf die involvierten Akteure wurde deutlich, dass innerhalb der
Einrichtungen zu klaren ist, wer in die Vernetzungsstrategie eingebunden werden soll. Hier ist der
Hauptfokus der Strategie zu bestimmen, wer adressiert werden soll und welche Methoden und Res-
sourcen hierzu eingesetzt werden sollen. Daher empfiehlt es sich fur die Praxis, sich dartber zu
vergewissern wer welche Zusténdigkeiten innerhalb der Einrichtung besitzt im Hinblick auf die Stra-
tegie, deren Umsetzung und die Definition der Zielgruppen.

Das Aufbauen von Quartiersansétzen ist ein Prozess, der zeitintensiv ist und Ressourcen erfordert,
die sich in Personal und Kosten niederschlagen. Somit ist basierend auf den Grundlagen der
SWOT- Analyse zu empfehlen sowohl fiir den Prozess der Klarung als auch fir die strategische,
normative und operative Ausgestaltung bereits im Vorfeld zu reflektieren, ob diese Ressourcen zur
Verfligung stehen, an welchen Stellen mit anderen Anbietern Synergien gebildet werden oder die
Kommunen als strategische Partner fungieren kénnen. Es geht darum zu ermitteln, wie die Vorteile
einer Erweiterung des Portfolios und der Einbindung weiterer Akteure auch aus der Zivilgesellschaft
zielfuhrend in Ablaufe integriert werden und Veranderungen sukzessive unter Einbezug der Mitar-
beiter*innen initiiert werden, so dass eine Identifikation damit einhergeht. Daher sollte innerhalb
einer Einrichtung zuné&chst analysiert werden, welches Verstandnis von Quartier vorliegt, welches
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Ziel erreicht werden soll und welche Ressourcen hierfiir zur Verfligung stehen. In einem weiteren
Schritt sollten die Mitarbeiter*innen einbezogen werden und deren Bereitschaft geprift werden, sich
an einem Prozess der Neuorientierung zu beteiligen. Die Anbindung an das Quartier sollte instituti-
onell verankert sein und von einer breiten Mehrheit der Mitarbeiter*innen auf allen Ebenen getragen
werden. Im Rahmen der Untersuchung wurde deutlich, dass Einrichtungen mit einem soliden Mit-
arbeitendenstamm und einem institutionell- verankerten Verstandnis von Quartiersarbeit erfolgrei-
cher in der Umsetzung sind.

Einrichtungen bendtigen in ihren Bestrebungen der Quartiersorientierung Unterstlitzung, die sowohl
personell und finanziell ausgestaltet sein sollte. Entscheidend ist hierbei, dass das Personal, das
fur die Quartiersanbindung zustandig ist, Gber das notwendige Wissen zu Quartiersarbeit verfigt.
Dieses Wissen ist daher bei der Leitung, dem Qualitdtsmanagementbeauftragten oder dem Sozial-
dienst anzusiedeln. Alle diese verschiedenen Aspekte und Erkenntnisse fuihrten in diesem Projekt
zu der Entwicklung eines Weiterbildungsseminars, das konkret die Leitungsebene von Pflegeein-
richtungen bei der Umsetzung von Quartiersansatzen unterstiitzen soll, und zur Produktion von
zwei Erklarvideos, die unabhéngig davon die Forschungsergebnisse niederschwellig einem grofie-
ren Publikum zuganglich machen sollen. Es wurde jedoch deutlich, dass die Adressierung nur einer
Ebene der Komplexitat des Themas nicht gerecht werden kann. Es fehlt an trager- und ebenen-
Ubergreifenden Austauschformaten, die einen kontinuierlichen Informationsfluss in alle Richtungen,
Ideen und das Entstehen von Innovationen unterstiitzen oder gegenseitige Unterstitzung moglich
machen. Nur so kénnen nachhaltige Losungen entstehen, die den Einrichtungen und ihren Trégern,
aber auch Kommunen helfen, mit den bestehenden und den noch kommenden Herausforderungen
besser fertig zu werden.

7.1 Forschungsreflexion

Ziel war es zehn Einrichtungen der stationaren Langzeitpflege zu gewinnen, die an AQuilLa 2 teil-
nehmen. Es kann konstatiert werden, dass dieses Ziel trotz der Herausforderungen der Coronapan-
demie erreicht werden konnte. Im Hinblick auf die Prozesse der Einrichtungen wirkte sich die Pan-
demie jedoch unterschiedlich stark aus. Zwei Einrichtungen gaben ihr Vorhaben auf, die verbliebe-
nen acht Einrichtungen wiesen eine grof3e Bandbreite ihrer Vorhaben auf, die basierend auf der
zeitlichen Begrenzung unseres Forschungszeitraumes nicht vollstandig beobachtet werden konn-
ten. Die Rapid Feedback-Interviews ermdglichten einen kontinuierlichen Einblick in das Fortschrei-
ten des Prozesses und boten durch die knappe Form der Befragung dennoch hinreichend Erkennt-
nisse, um den Prozess vor Ort zu evaluieren. Die zu Beginn avisierte Implementierungsevaluation,
nach dem CFIR konnte aufgrund der bereits beschriebenen Herausforderungen innerhalb des Zeit-
raumes, der zusatzlich durch die Pandemie stark beeintrachtigt wurde, nicht erfolgen. Jedoch erste
wichtige Schritte in der Auseinandersetzung und Zielsetzung erfolgt sind, konnten die Planungen
an den Standorten in Teilen und die Auseinandersetzung mit der Ausrichtung an allen acht Stand-
orten beschrieben werden.

Die Prozesse innerhalb der Einrichtungen gaben im Hinblick auf ihre Strukturen, die 6konomischen
Herausforderungen und die Kultur der Einrichtungen wertvolle Hinweise flr die weitere Forschung
und potentielle Entwicklungs- und Weiterbildungsbedarfe, die sich nicht auf die stationaren Lang-
zeitpflegeeinrichtungen beschrénken dirfen.

7.2 Weiterer Forschungsbedarf

Die deutlich gewordenen Bedarfe und der weitere Austausch mit unseren Kooperationspartnern aus
Nordrhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz fiihrten zu strategischen Uberlegungen und Ideen, wie
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die Innovationsfahigkeit in diesem Bereich gesteigert und wie die Trager und ihre Einrichtungen bei
ihren Aufgaben nachhaltiger unterstitzt werden kdnnten.

Neben der Auslotung, wie gesetzliche Rahmenbedingungen hinsichtlich von Quartiersorientierung
gestaltet werden kénnen, ist die Unterstitzung der Tragerebene ein wichtiger Baustein, wenn es
um Innovationen in der stationdren Langzeitpflege geht. Um hier die richtigen Hebel ansetzen zu
konnen, bedarf es jedoch weiterer Forschung. Die in AQuiLa 2 entwickelten ldeen kdnnen hierfir
eine Grundlage bieten. Gerade die Aspekte eines professionellen Netzwerkes und der Multiprofes-
sionalitat fordern die Innovationsfahigkeit von Tragern und deren Einrichtungen und kdnnen fur ei-
nen Austausch zwischen den beteiligten Ebenen dienen. Die Pflege allein kann die Herausforde-
rungen nicht alleine bewaltigen. Besonders dann, wenn die Pflege auf Versorgung reduziert wird.
Auch die Pflege- und Gesundheitskonferenzen haben je ihren eigenen Schwerpunkt, aber sie bilden
das Feld nicht vollstandig ab. Themen, die in den Pflegekonferenzen nicht ausreichend behandelt
werden kdnnen, sind z. B. der Fachkraftemangel, der Ausbau der Kurzzeitpflege und die Digitalisie-
rung (vgl. Steiner et al., 2022, S. 3).

Es braucht deshalb eine Initiative, um die Innovations- und Zukunftsfahigkeit im Bereich der statio-
naren Langzeitpflege zu erhéhen. Dabei ist es wichtig alle beteiligten Ebenen in den Blick zu neh-
men und systemisch vorzugehen. Aufgrund der Herausforderungen in der Pflege ist es im Moment
nicht sinnvoll mit Modellprojekten in der Breite zu starten. Ein zweiphasiges Vorgehen wére zielfih-
render. In der ersten Phase kénnte das Thema zuerst den Verbanden und Tréagern vorgestellt und
diese dazu befragt werden, wie ihre Zukunftsausrichtung wére und wie man die Pflegeeinrichtungen
gewinnen konnte. In der zweiten Phase kdnnte man dann die Einrichtungen direkt anvisieren. Ein
wichtiger Punkt, der ebenfalls genannt werden sollte, ist die Zukunft nach Corona. Die Einrichtungen
sollten deshalb insbesondere zum jetzigen Zeitpunkt unterstitzt werden.
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Anhang I: Veranstaltungen zu AQuiLa im Projektzeitraum
Fachtag am 28.03.2023

Eindriicke vom Fachtag am 28.03.2023

Foto 1: BegriRung der Teilnehmenden des Fachtags
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Foto 2: GruBworte von Herrn Ministerialrat Martin Ruoff
Leiter des Referats Quartiersentwicklung beim Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Integration

Foto 3: Workshop 1 - Strategien zur Quartiersanbindung: Perspektiven fir stationare Langzeitpflegeeinrichtungen. Input:
Prof. Dr. Christian Bleck; Moderation: Prof.in Dr. Cornelia Kricheldorff
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Foto 4: Workshop 3 - Eine Frage der Kultur: Stationare Langzeitpflegeeinrichtungen und Kommunen. Input: Prof. Dr.
Hermann Brandenburg; Moderation: Dr. Jasmin Kiekert

Foto 5: Einige Beitrage aus Workshop 1
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Foto 6: Einige Beitrage aus Workshop 2
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Foto 7: Einige Beitrage aus Workshop 1
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Foto 8: Prasentation des Inputs und der Diskussion in Workshop 1 (Prof. Dr. Christian Bleck)

p—

Foto 9: Podiumsdiskussion mit Expert*innen aus Wissenschaft und Politik ,Quo vadis stationdre Langzeitpflege?“. Von
links nach rechts: Prof.in Dr. Nadine Konopik, Prof.in Dr. Cornelia Kricheldorff, Prof. Dr. Hermann Brandenburg, Maren
Wittek (Referat 36 Quartiersentwicklung), Prof.in Dr. Ines Himmelsbach

Anhang II: Vortrage und Publikationen zu AQuiLa

Vortrage
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