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Offnung von Pflegeeinrichtungen fiir den
Sozialraum: Ergebnisse einer Studie zu
Zielgruppen und Barrieren der Erreichbarkeit

Opening up of care institutions for communities: Results of a study on target
groups and barriers of reachability

Even in case of increasing health limitations, many old people prefer staying in their ac-
customed community. This paper looks at possible contributions from nursing homes;
the nursing homes studied in this qualitative study aim to improve close-to home service
access for community-dwelling older people in their neighbourhood. The focus of this stu-
dy is on how the care institutions could reach the older people to offer social, health and
nursing care services and which barriers of target group reachability emerge. Interviews
with experts responsible for the conception, implementation and realization of the pro-
ject “Pflege stationar — Weiterdenken!” have been conducted and analyzed. From the
interviewees perspective limitations in the reachability of old people in the community
are related to user-side barriers and provision-side barriers. To reach old people, care in-
stitutions have to take greater account of the living and care situations in the community.
On this basis their spectrum of services needs to be diversified; moreover itis important
to engage in relationship work with the target group and to win over multipliers in the com-
munity as partners. Nurses have to take over extended tasks, to consider social and he-
alth problems in a socio-spatial context and work more community-oriented — areas of
responsibility which, however, have hardly yet been opened up for nurses in Germany.
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old people, target group reachability, social space, community-oriented care, Community
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Viele alte Menschen haben den Wunsch trotz zunehmender gesundheitlicher Einschran-
kungen in ,ihrem* Quartier wohnen zu bleiben. Der Beitrag betrachtet, inwiefern Pflege-
heime dazu beitragen konnen. Die hier untersuchten Heime zielen darauf, alteren Men-
schen, die in eigener Hauslichkeit in der Nachbarschaft der Einrichtungen leben, einen
Zugang zu praventiv orientierten Versorgungsangeboten zu bieten. Im Fokus der Studie
steht, wie es den Einrichtungen gelingen konnte, die alteren Menschen mit sozialen, ge-
sundheitlichen und pflegerischen Angeboten zu erreichen und welche Barrieren der Ziel-
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gruppenerreichbarkeit sich ihnen stellen. Dazu wurden Interviews mit Verantwortlichen
fur die Konzeption, Durchfuhrung und Umsetzung des Projekts ,Pflege stationar—Weiter-
denken!“ gefuhrt und analysiert. Aus Sicht der Befragten ist die Erreichbarkeit alter Men-
schen im Quartier durch nutzerseitige und angebotsseitige Barrieren erschwert. Um alte
Menschen im Quartier besser zu erreichen, sollten Pflegeeinrichtungen die Lebens- und
Versorgungssituationen im Quartier starker berticksichtigen und auf dieser Basis ihr
Spektrum an Angeboten ausdifferenzieren. Ebenso wichtig ist es, Beziehungsarbeit mit
der Zielgruppe zu leisten und Multiplikator_innen im Quartier als Partner_innen zu gewin-
nen. Pflegende missen insofern erweiterte Aufgaben Gbernehmen, soziale und gesund-
heitliche Probleme im sozial-raumlichen Kontext betrachten und gemeindeorientiert ar-
beiten — Aufgabenbereiche, die fir Pflegende in Deutschland jedoch noch kaum er-
schlossen sind.

Schliisselworter
Alte Menschen, Zielgruppenerreichbarkeit, Sozialraum, quartiersnahe Versorgung, Com-
munity Health Nursing

1. Einleitung

Fiir Menschen im hohen Alter, denen es aufgrund kognitiver oder korperlicher Beein-
trichtigungen schwerfillt, ein weitriumiges Netz sozialer Kontakte und Aktivititen zu
pflegen, gewinnt das Viertel bzw. Quartier, in dem sie leben, an Bedeutung. Aufler-
hiusliche Aktivititen, wie auch Stadtteilverbundenheit und Gefiihle nachbarschaft-
licher Zusammengehérigkeit, haben besonders im hohen Alter groflen Einfluss auf das
individuelle Wohlbefinden (Oswald et al. 2015; Kricheldorff 2015). Die Verbunden-
heit alter Menschen mit dem Wohnumfeld driickt sich auch in dem Wunsch aus, bei
Hilfe- und Pflegebediirftigkeit in gewohnter Umgebung Unterstiitzung zu erhalten
(Heusinger etal. 2017; WHO 2015), um im angestammten Quartier wohnen bleiben
zu kénnen. Konzepte der Altenhilfe und der Pflege sollten daher so ausgestaltet sein,

dass sie ein Ineinandergreifen von Unterstiitzungsleistungen im Sozialraum beférdern
(van Rieflen etal. 2018; Himel etal. 2017a).

Eine gutzugingliche, quartiersnahe Versorgung ist nicht nur ein Beitrag zu einem —
weitgehend — selbstbestimmten Leben im Alter schlechthin (van Riefen et al. 2018).
Sie kann die Teilhabechancen alter sowie hilfe- und pflegebediirftiger Menschen in ih-
rem Sozialraum verbessern und auch Vereinsamung entgegenwirken. Gerade fiir mobi-
licdtseingeschrinkte, alte Menschen stellen lange Wegstrecken zu sozialen oder gesund-
heitsbezogenen Angeboten eine hohe Zugangsbarriere dar.

Dieser Beitrag geht der Frage nach, inwiefern es stationiren Pflegecinrichtungen ge-
lingen konnte, durch Erweiterung ihres Angebotsspektrums im offenen, ambulanten
und teilstationiiren Bereich, alten Menschen im Quartier eine ,Anlaufstelle’ rund um
Fragen und Probleme im Alter und bei sozialem, gesundheitlichem und pflegerischem
Versorgungsbedarfzu bieten, und welche Barrieren der Zielgruppenerreichbarkeit sich
moglicherweise stellen. Hierzu werden zunichst Uberlegungen zur Offnung von Hei-
men fiirund in den Sozialraum und zu Ansitzen der quartiersnahen Pflege (Communi-
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ty Health Nursing) angestellt, und schliefflich Chancen und Barrieren der Erreichbar-
keit alter, hilfe- und pflegebediirftiger Menschen im Quartier diskutiert. Auf Basis ei-
ner eigenen Studie werden schliefSlich Ergebnisse der qualitativen Evaluation des Mo-
dellprojekts ,,Pflege stationir — Weiterdenken!“ vorgestellt. Abschlieflend wird disku-
tiert, welche Perspektiven sich fiir die Offnung von Pflegeheimen in das Quartier und
fiir die Professionalisierung der Pflege im Bereich Community Health Nursing erge-
ben.

2. Wandel von stationaren Pflegeeinrichtungen zu quartiersnahen
Pflege- und Versorgungszentren. Ziele und Ansatzpunkte

Offnung von Heimen

Bleck und Kolleg_innen unterscheiden zwischen einer Offnung der Heime fiir den So-
zialraum und einer Offnung zum bzw. in den Sozialraum (Bleck et al. 2018). Eine Off-
nung fiir den Sozialraum beinhaltet beispielsweise die Nutzung von Angeboten oder
Riaumlichkeiten der Pflegeeinrichtungen durch die Menschen in ihrem Umfeld; sie
geht in vielen Fillen auch mit einer Weiterentwicklung und Ausdifferenzierung des
Angebotsspektrums am Standorteinher (Bleck etal. 2018). Die Offnung in den Sozial-
raum zielt daraufab, dass Heimbewohner innen am sozialen Leben auflerhalb der Ein-
richtung teilhaben kénnen.

Die Offnung von Heimen fiir und in den Sozialraum wurde bereits in den 1980er-
Jahren, damals ausgehend von den Impulsen aus der gemeinwesenorientierten, offe-
nen Altenarbeit, gefordert (Himel 2012). Entsprechende Konzepte sind dadurch mo-
tiviert, die soziale Abgeschlossenheit der Heime und die Exklusion ihrer Bewohner_in-
nen zu durchbrechen und eine Kultur der Unterstiitzung im Gemeinwesen zu
beférdern. Heime sollen durch Schaffung von Begegnungsméglichkeiten und er-
weiterte Angebote (z. B. teilstationire Pflege; offener Mittagstisch) zu einer gemeinde-
orientierten Versorgung beitragen (Himel 2012; Hummel 1986). Allerdings sind Off-
nungskonzepte nicht immer leicht zu realisieren, so konnen z. B. Abgrenzungstenden-
zen gegeniiber pflegebediirftigen Menschen dafiir verantwortlich sein, dass
gesundheitlich weniger beeintrichtigte dltere Menschen aus dem Quartier Hemmun-
gen haben, Angebote wie einen Mittagstisch oder tagesaktivierende Mafinahmen in ei-
nem Pflegeheim anzunehmen (Helmer-Denzel 2016: 391).

Offnung von Heimen: Orientierung am Konzept ,Community Health Nursing

Die Offnung von Heimen geht mit neuen Anforderungen an Pflegende und andere in
den Heimen titigen Professionen einher. Sie miissen lernen, zusitzlich zu den Heimbe-
wohner_innen und ihren Angehérigen, auch die Menschen im Quartier mit in den
Blick zu nehmen: Menschen, die (noch) in eigener Hiuslichkeitleben, werden zu ihren
Klient_innen und sollen durch Hilfeangebote auch erreicht werden. In dem Kontext
sind Pflegende in den Einrichtungen gefordert, Bedarfe und Bediirfnisse in der Ge-
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meinde verstirkt zu reflektieren, soziale und gesundheitliche Risiken und Problemsitu-
ationen zu erkennen und Mafinahmen fiir die Verbesserung der Lebens- und Versor-
gungssituationen in der Gemeinde zu entwickeln (Shuster 2012: 407). Dies beinhaltet
auch die Forderung der Inklusion alter, hilfe- und pflegebediirftiger Menschen in ihren
Sozialraum.

Wenn sich Versorgungseinrichtungen fiir den Sozialraum 6ffnen méchten, sind zu-
dem Kompetenzen im Aufbau von Kooperationen und Partnerschaften im Gemeinwe-
sen gefordert, die beispielsweise eine Zusammenarbeit mit sozialen und kulturellen
Einrichtungen umfassen kénnen (Himel et al. 2017b). Alles in allem stehen die Pfle-
genden somit vor Aufgabenbereichen, die unter dem Konzept von ,Community He-
alth® bzw. ,Community/Public Health Nursing® diskutiert werden (Brieskorn-Zinke
2007; Himel etal. 2017b; Shuster 2012). Community Health Nursing beinhaltet eine
populations- und gemeindeorientierte Arbeitsweise (Saucier Lundy et al. 2009: 6).
Diese sollte insbesondere auch dazu beitragen, vulnerable und sozial benachteiligte,
mithin nur schwer erreichbare Zielgruppen besser zu erreichen. Im Rahmen von Com-
munity Health Nursing sollen Pflegende die Vorlieben, Gewohnheiten, Lebensstile
und sozialen Unterstiitzungssysteme der Menschen in der Gemeinde stirker in den
Versorgungsalltag einbeziehen. Solch eine populations- und gemeindeorientierte bzw.
eben auch milieubezogene Orientierung geht iiber eine individuumszentrierte Pflege
hinaus (Saucier Lundy etal. 2009: 15), Communities werden zu Klienten der Pflegen-
den (Shuster 2012)".

Dabei ist generell zu beriicksichtigen, dass die Lebens- und Versorgungssituationen
alter sowie hilfe- und pflegebediirftiger Menschen im Quartier sowie die ihnen zur Ver-
fiigung stehenden Ressourcen und Handlungsspielriume unterschiedlich sind (Heu-
singer et al. 2012). Alte Menschen sind demnach auch unterschiedlich gut oder
schlecht durch professionelle Angebote zu erreichen. Um geeignete Angebote fiir eine
Gemeinde bzw. ein Quartier zu identifizieren und Zugang zur Zielgruppe zu finden,
werden insbesondere im nordamerikanischen Raum Community Health Assessments

durchgefiihrt (Burdine etal. 2017; Pennel etal. 2017; Shuster 2012).

Auch fiir das hier berichtete Modellprojekt wurde — angelehnt an ein Community
Health Assessment — eine Bedarfs- und Angebotsanalyse der Quartiere, in denen die
Modelleinrichtungen liegen und an deren Bedarf sie sich verstirkt ausrichten wollen,
durchgefiihrt (Himel et al. 2017a). Die Analyse zeigte deutliche Unterschiede des An-
teils alter und hochaltriger Menschen im Umfeld der Einrichtungen; sie verwies auch
auf unterschiedlich hohe Anteile von alleinlebenden alten Menschen, sozial-6kono-
misch benachteiligten ilteren Menschen sowie von Menschen mit Migrationshinter-
grund. Dem steht eine unterschiedlich gute Zuginglichkeit von pflegerischen, sozialen

1 In Deutschland steht die Entwicklung und Umsetzung von Community Health Nursing noch am Anfang. Sie
wird derzeit u. a. im Rahmen eines von der Robert-Bosch-Stiftung und der Agnes-Karll-Gesellschaft im DBfK
gefordertes Modellprojekt zur Einrichtung von Masterstudiengingen verstirkt vorangetrieben (DBfK 2018).
Community/Public Health Nursing ist demgegeniiber in vielen Lindern ein bedeutendes pflegerisches
Titigkeitsgebiet und dementsprechend als fester Bestandteil der grundstindigen Pflegeausbildung sowie auch als
postgraduales Spezialisierungsgebiet fest verankert (Hidmel et al. 2017b; ¢).
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und gesundheitlichen Angeboten gegeniiber, teils weite Wege und riumliche Barrieren
erschweren die Inanspruchnahme. Leitfadengestiitzte Experteninterviews verwiesen
darauf, dass teils unklar ist, ob und wie die Modelleinrichtungen ein ansprechendes
und adiquates Angebot fiir die Gruppen leisten kénnen (Himel et al. 2017a). Unsi-
cherheiten bestehen beispielsweise darin, welche Versorgungsbedarfe und -bediirfnisse
Menschen mit Migrationshintergrund haben und wie demnach eine kultursensible
Versorgung aussehen konnte oder wie dltere Menschen, die zuriickgezogen leben, er-
reichtwerden kénnen.

Barrieren der Zielgruppenerreichbarkeit

Allgemein kann die Erreichbarkeit von Zielgruppen aus unterschiedlichen Griinden
eingeschrinktsein. Dies ist beispielsweise der Fall, wenn Adressat_innen nur ein gerin-
ges Interesse an gesundheits- bzw. pflegebezogenen Themen haben (Liljas et al. 2017)
oder wenn Inhalte und Zielsetzungen von Angeboten fiir sie unverstindlich sind (Rei-
fegerste 2014). Menschen, die z. B. aufgrund gesundheitlicher Einschrinkungen zu-
riickgezogen leben, geraten ,aus dem Blickfeld® professioneller Anbieter, insbesondere,
wenn diese auf reine Komm-Strukturen setzen. Zudem scheint Zielgruppenerreich-
barkeit geschlechtsspezifischen Faktoren zu unterliegen; so nehmen vor allem alte und
multimorbide Minner kaum priventive Gesundheitsangebote in Anspruch (Patzelt et
al. 2016). Wichtig ist auch, die sozio-6konomische Situation alter Menschen in der
Gemeinde zu beriicksichtigen, denn fehlende finanzielle Mittel fithren dazu, dass sich
die Betroffenen bestimmte Angebote nicht leisten konnen (Heusinger etal. 2017). So
stellt die auf einer Teilkostenerstattung basierende Pflegeversicherung in Deutschland
eine Zugangsbarriere zu professioneller Pflege dar.

Studienergebnissen zufolge gelingt es dariiber hinaus eher sozial gut eingebunde-
nen, gesundheitlich wenig eingeschrinkten alten Menschen, das fiir sie ,passende’ An-
gebot an sozialen oder gesundheitsforderlich-priventiven Hilfen aktiv zu finden (Ge-
bertetal. 2016). Diese konnen jedoch auch, wie Gebert und Weidner (2010) mit Blick
auf Hausbesuche zur Privention von Pflegebediirftigkeit diskutieren, abgelehnt wer-
den, wenn die eigene Situation als ,zu gut‘ eingeschitzt wird, um professionelle Hilfe zu
beanspruchen.

Sollen alte Menschen erreicht werden, die Unterstiitzungsangebote nicht aktiv
nachfragen, kommen unterschiedliche Strategien in Frage. Hierzu gehéren Ansitze
aufsuchender Arbeit (Himel et al. 2017d; WHO 2015) ebenso wie die Zusammenar-
beit mit Multiplikator_innen (Walter et al. 2015), die iiber lingerfristige Kontakte zur
Zielgruppe verfiigen und daher nicht nur deren Vertrauen genieflen, sondern oft auch
wissen, welche Angebote zu wem ,passen’ (Liljas et al. 2017; Reifegerste 2014). Aufsu-
chende Gesundheitsarbeit erméglicht insbesondere einen verbesserten Zugang zu so-
zio-6konomisch benachteiligten Gruppen (Saucier Lundy etal. 2009: 15).

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass Pflegende angesichts einer heterogenen Be-
volkerungs- und Quartiersstruktur auf unterschiedliche Erreichbarkeitsprobleme tref-
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fen. Generell sollten sie daher lebensweltliche Bedingungen stirker beachten und Kon-
zepte nutzer- und gemeindeorientiert entwickeln, wenn sie ,ihre® Zielgruppen besser
erreichen mdchten (Patzeltetal. 2016; Reifegerste 2014; SVR 2014).

Das Modellprojekt ,Pflege stationar - Weiterdenken!”

Intention des Modellverbunds ,,Pflege stationir — Weiterdenken!** ist es, vier Pflege-
heime in NRW modellhaft zu sogenannten Quartiers- und Gesundheitszentren fortzu-
entwickeln, die zusitzlich offene, ambulante und teilstationire Angebote integrieren
(Himel etal. 2017a). Hierzu gehéren z. B. Betreuungsgruppen fiior Menschen mit De-
menz, Tagespflege oder auch Sozialberatung. Die Modelleinrichtungen bieten zudem
Veranstaltungen rund um die Themen Gesundheit, Pflege und Alter an und fordern
generell die Entwicklung und Ausweitung offener Angebote, die ein geselliges Beisam-
mensein (z. B. Tanzveranstaltungen, Bingo, Café) und auch priventive und gesund-
heitsfordernde Mafinahmen wie Reha-Sport oder Kraft- und Balancetraining umfas-
sen. Diese Angebote sind teils speziell fiir externe ,Besucher_innen‘ geschaffen worden,
teils wurden bestehende Angebote fiir sie gedffnet. In den Einrichtungen wurde die
Zahl der Teilnehmer_innen an regelmifligen offenen Angeboten dokumentiert, diffe-
renziert nach Geschlecht sowie danach, ob es sich um Bewohner_innen/Tagespflege-
giste oder externe Besucher_innen handelt.

Die wissenschaftliche Evaluation des Modellverbunds erfolgte unter Anwendung
qualitativer und quantitativer Methoden. Im Zentrum der Evaluation stand u. a. die
Frage, inwiefern eine nutzerorientierte, koordinierte und auf Kontinuitit ausgerichte-
te Versorgung an den Modellstandorten bereitgestellt wird und welche Herausforde-
rungen damit verbunden sind.

In dem Kontext fokussiert der folgende Artikel darauf, welche Personen im Quartier
aus Sicht von Verantwortlichen fiir die Konzeptentwicklung und -umsetzung iiber-
hauptzur Zielgruppe gehéren und welche Barrieren der Erreichbarkeit sich stellen.

3. Methodisches Vorgehen

In der hier berichteten multiperspektivischen Studie wurden u. a. leitfadengestiitzte
Experteninterviews mit Fachkriften aus den Modelleinrichtungen und Expert_innen,
die auf Planungs- und Kooperationsebene in das Modellvorhaben involviert sind, ge-
fihrt. Insgesamt bilden 18 Interviews mit N=20 Expert_innen die Grundlage fiir die
nachfolgende Auswertung (Tabelle 1). Einzelne Expert_innen wurden gezielt fiir ein
Interview ausgewihlt, bei anderen erfolgte die Auswahl nach dem Schneeballprinzip.

2 Der Modellverbund wird im Rahmen der Férderlinie ,Pflege inklusiv' von der Stiftung Wohlfahrtspflege
Nordrhein-Westfalen gefordert (Projektlaufzeic 04/2016-03/2019). Triiger des Modellprojekes ist das Alters-
Institut gGmbH. Beteiligt sind als Triger der Modelleinrichtungen der AWO-Bezirksverband Ostwestfalen-
Lippe, die von Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel und das Evangelische Johanneswerk. Kooperationspartner
sind die Stidte Bielefeld und Herford.
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miénnlich |weiblich |gesamt
Fachkrifte aus Modelleinrichtungen 2 7 9
Experten auf Entscheidungs-, Planungs- und Kooperationsebene |4 7 11
Gesamt 6 14 20

Tab. 1: Studiensample

Im Vorfeld der Interviews wurden die Befragten schriftlich iiber die Hintergriinde der
Studie und den Ablauf der geplanten Befragung informiert und unterzeichneten auf
dieser Basis eine Einverstindniserklirung.

Wihrend es sich bei den interviewten Fachkriften aus den Modelleinrichtungen
meist um Fachkrifte mit Leitungsfunktionen handelt, gehoren zu den befragten Ex-
pert_innen auf Planungs- und Kooperationsebene Vertreter_innen von Kommunen,
Kassen und Trigern der beteiligten Modelleinrichtungen.

Die Interviews wurden von Ende Juni bis Mitte Dezember 2017 durchgefiihrt und
dauerten durchschnittlich 60 Minuten. Die Interviews wurden fiir eine formative Eva-
luation in ungefihr der Mitte der 3-jihrigen Laufzeit des Modellprojekts durchge-
fithrt. Im Anschluss daran durchgefiihrte Mafnahmen zur Verbesserung der Erreich-
barkeit der Zielgruppen sind folglich im vorliegenden Artikel nicht beriicksichtigt.
Schwerpunkte des Interviewleitfadens waren: Herausforderungen und Chancen in der
Umsetzung des Modellprojekts; Entwicklungspriorititen; (neue) Zielgruppen und
Barrieren in deren Erreichbarkeit; Einschitzung und Realisierbarkeit der Grundideen
des Projekts; Visionen. Fiir diesen Artikel wurde der Fokus auf die Aspekte der Ziel-
gruppenerreichbarkeit gelegt.

Alle Interviews wurden aufgezeichnet, vollstindig transkribiert und anonymisiert.
Die Auswertung der Interviews erfolgte unter Anwendung von MAXQDA 12 in An-
lehnung an das Thematische Kodieren (Flick 2016). In einem ersten Schritt wurden
dazu alle Aussagen zu einem Themenbereich (z. B. ;schwer erreichbare Zielgruppen®)
fallbezogen offen kodiert (Strauss 1991) und kategorisiert. Diese Kategorien wurden
anschlieflend zwischen den einbezogenen Fillen abgeglichen, um eine falliibergreifen-
de thematische Struktur zu entwickeln. Diese weist — was die hier interessierende Frage
von Zielgruppen und Zielgruppenerreichbarkeit anbelangt — folgende Gliederung auf,
an der entlang auch unsere anschlieflende Ergebnisdarstellung orientiert ist:

(1)  Zielgruppen und Problemlagen

(2)  Barrieren der Erreichbarkeitvon Zielgruppen

(2.1) Nutzerseitige Barrieren

(2.2) Angebotsseitige Barrieren

(3)  Ansitze zur Uberwindung der wahrgenommenen Barrieren

An die Herausarbeitung dieser thematischen Struktur schloss sich eine Feinanalyse der
einzelnen Kategorien an. Dazu wurden unter Anwendung des Strauss’schen Kodierpa-
radigmas (Strauss 1991) einzelne, den jeweiligen Kategorien zugeordnete Textpassagen
(z. B. Erzihlungen der Interviewten zu Strategien, alte Menschen im Quartier als Ziel-
gruppe des Modellprojekts anzusprechen) in ihrem Sinngehalt interpretiert.
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An die Bewertung dieser Studie wurden nicht die ,klassischen® Giitekriterien von
Objektivitit, Validitit und Reliabilitit herangetragen, da deren Ubertragbarkeit auf
die qualitative Forschung sehr kritisch betrachtet wird (Flick 2014: 413). Stattdessen
wurde in der Studie eine Methodentriangulation als Strategie der Geltungsbegriin-
dung angewandt, die auf eine Erweiterung des methodisch-theoretischen Zugangs
zum Untersuchungsgegenstand zielt und somit dessen Vielschichtigkeit Rechnung zu
tragen versucht (ebd.: 419). In dieser Studie wurden dazu — neben den hier berichteten
Experteninterviews und der bereits erwihnten Bedarfs- und Angebotsanalyse — noch
weitere Methoden zum Einsatz, auf die in diesem Artikel aus Kapazititsgriinden aller-
dings nicht eingegangen werden kann. Hierzu gehéren insbesondere Interviews mit
Nutzer_innen von Angeboten des Modellprojekts bzw. mit deren Angehérigen sowie
eine Analyse von Nutzer- und Nutzungsdaten sowie von Nutzeranfrage.

4. Ergebnisse

Zunichst wird betrachtet, welche Zielgruppen aus Sicht der Expert_innen im Zuge der
Offnung der Heime fiir das Gemeinwesen erreicht werden sollen, wie sich ihr Bedarf
und ihre Bediirfnisse darstellen und was die Modelleinrichtungen beitragen kénnten.
Anschlieflend wird analysiert, welche Barrieren sich bei der Erreichbarkeit dieser Ziel-
gruppen stellen und welche Strategien geeignet erscheinen, um sie kiinftig besser zu er-
reichen.

4.1 Offnung fiir den Sozialraum: wahrgenommene Adressat_innen und
Unterstiitzungsbedarf

Die,neuen‘ Adressat_innen der Angebote in den Modelleinrichtungen sind ganz allge-
mein alte Menschen, die in eigener Hiuslichkeit ,, fufliufig“ (Frau Ginze®, 80) zu der
jeweiligen Einrichtung wohnen. Diese Adressat_innen stellen sich aus Sicht der Ex-
pert_innen insofern als eine sehr heterogene Gruppe dar, da ihnen lediglich ein be-
stimmter Lebensabschnitt gemeinsam ist, ,, (... ) wir bringen wieder Menschen, die alle in
der Lebensphase Alter sind, zusammen“(Herr Giinter, 85). Fiir sinnvoll wird daher eine
moglichst breite Ansprache alter Menschen im Quartier erachtet.

Fiir die Expert_innen ist es wichtig, dass sich die Angebote der Pflegeeinrichtungen
nicht nur an Menschen richten, die bereits pflegebediirftig nach SGB XI sind, sondern
generell Unterstiitzungsbedarf von alten Menschen adressiert wird, da hier bereits Ver-
sorgungsliicken bestehen kénnen, ,,(...) im Vorfeld von Pflege ist es ja im Grunde genom-
men auch schon das Problem “(Frau Grobe, 75).

Die Interviewten sehen hier einen Auftrag, Unterstiitzung zu bieten, der iiber den
gesetzlichen Rahmen stationirer Pflegeeinrichtungen hinausgeht, aber unter priventi-

3 Alle Namen wurden anonymisiert.
4 Bei den hinter den anonymisierten Namen von Expert_innen angegebenen Ziffern handelt es sich um
Absatzmarken der zugrundeliegenden MAXQDA-Datei.
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ven Gesichtspunkten und fiir die Gesunderhaltung alter Menschen zentral ist. Der An-
spruch, priventiv und bedarfsorientiert zu agieren, wird dadurch konkretisiert, dass
die Modelleinrichtungen speziell jene alten Menschen adressieren, die von ,herkémm-
lichen Angeboten‘ nur unzureichend erreicht werden. Genannt werden hier insbeson-
dere alte Menschen, die allein leben, sich einsam fiihlen und nicht selten unter depres-
siven Verstimmungen leiden. Sie kénnten von den Gruppenangeboten und Begeg-
nungsmdglichkeiten, die in den Heimen bereits existieren bzw. modellhaft erprobt
werden, besonders profitieren. Eine weitere Zielgruppe sind nach Ansicht der Ex-
pert_innen dltere Menschen, die von (leichteren bis mittleren) demenziellen Verinde-
rungen betroffen sind und fiir die in den Heimen bereits eine gute Expertise besteht.

Dariiber hinaus werden in den Interviews speziell alte Minner als Zielgruppe ange-
sprochen, die in der stationiren Pflege unterreprisentiert sind und denen nach Mei-
nungeinzelner Expert_innen der Weg in (teil-)stationire Versorgungsformen iiber nie-
drigschwellige Zuginge besser erschlossen werden sollte. Schliefilich sollten bei Pflege-
bediirftigkeit ambulante und stationire Hilfen ,aus einer Hand® gewihrt werden
konnen, ,,(...) wir michten, dass Menschen in Versorgungsketten bei uns sind“(Frau Gast,

85).
Welche Zielgruppen im Quartier von den Angeboten des Modellprojekts verstirke

adressiert werden sollten, thematisierten nicht nur die Expert_innen in den Interviews.
Erkenntnisse dazu lieffen sich vielmehr auch aus dem im Rahmen dieser Studie durch-
gefithrten Community Health Assessments ableiten (Himel et al. 2017a). Als Ziel-
gruppen wurden dort iltere sozial benachteiligte Menschen, alleinlebende Altere sowie
iltere Menschen mit Migrationshintergrund identifiziert. Auf die beiden letztgenann-
ten Gruppen nehmen auch die befragten Expert_innen Bezug, nicht aber auf Men-
schen in sozial prekiren Lebenssituationen. Stattdessen fokussieren die Expert_innen
im Weiteren auf Menschen mit dementiellen Verinderungen oder depressiven Stérun-
gen sowie allgemein auf alte Minner als Zielgruppen, an die sich das Projekt richten
sollte.

4.2 Herausforderungen in der Erreichbarkeit

Die Erreichbarkeit alter, hilfe- und pflegebediirftiger Menschen im Quartier wird aus
Sicht der Expert_innen durch nutzer- sowie angebotsseitige Barrieren eingeschrinkt.

4.2.1 Nutzerseitige Barrieren

Wie die Interviewten verdeutlichen, ist es fiir viele alte Menschen selbstwertbedroh-
lich, sich eingestehen zu miissen, nicht mehr wie gewohnt und scheinbar miihelos fiir
sich selbst sorgen zu kénnen. Im Bestreben, dieses Bild von sich selbst méglichst lange
aufrechtzuerhalten und Angste angesichts der eigenen gesundheitlichen Verwundbar-
keit nicht zuzulassen, wird die Inanspruchnahme von Hilfen dort, wo sie priventiv an-
setzen konnten, verzdgert.
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»Da brauche ich ja auch erst mal eine eigene Einschitzung fiir meine ganz persinliche Situ-
ation (...) jemand, der sein Leben lang fiir sich gesorgt hat (...) sich plitzlich Gedanken
machen zu miissen, dass es da doch Schwierigkeiten gibt, das ist noch nicht so ganz einfach
(...) da machen wir, glaube ich, gerne alle die Augen ein bisschen zu. “(Frau Grobe, 79)

Eine schlechte Erreichbarkeit von alten Menschen erklirt sich fiir die Befragten zu-
dem daraus, dass sie sich oftmals ,,(...) zum letztmiglichen Zeitpunkt mit dem Thema
Pflege und Tod“(Frau Guse, 27) beschiftigen. Eine Auseinandersetzung mit der Frage,
wie eine Versorgung im (hohen) Alter aussehen sollte, damit sie eigenen Anspriichen
und Bediirfnissen und vorhandenen physischen, psychischen und kognitiven Mog-
lichkeiten so weit wie moglich entspricht, versuchen viele alte Menschen eher zu ver-
meiden. Professionelle Pflege nehmen sie den Erfahrungen der Expert_innen zufolge
vor allem in akuten Krisensituationen in Anspruch, mithin ,aus der Not* heraus, wenn
sichz. B. Gesundheitsprobleme zuspitzen.

Speziell, wenn Menschen unter demenziellen Verinderungen oder unter Depressio-
nen leiden, kommt als Barriere der Erreichbarkeit noch hinzu, dass sie sich von ihrem
Umfeld zuriickziehen, weil sie sich ihrer wahrgenommenen Hilflosigkeit schimen. So
werden von den Expert_innen Denkmuster beschrieben, die ihnen bei Nutzer_innen
begegnet sind bzw. sich bei ihnen erahnen lassen.

»(I: Da gibt es ja dann zum Beispiel auch wieder im Prinzip die Scham?) (...) B: Ja, in der
Depression heraus auch, ne, ,Ich will ja auch keinem zur Last fallen und will das auch kei-
nem deutlich machen, wie, wie armseligich hier lebe. Wie einsam ich hier lebe(...). “(Herr

Gandalf, 76-79)

Fiir professionell Pflegende sind Betroffene, die sich auf diese oder andere Weise so-
zial zuriickziehen, nicht mehr sichtbar, speziell dann nicht, wenn es keine Angehérigen
gibt, die auf sie aufmerksam machen. Zu sozialem Riickzug trigt auch ein geringes Ein-
kommen bei, denn es begrenzt nicht nur Handlungsspielriume, sondern fiihrt iiber-
dies bei den alten Menschen auch zu Scham und Selbstzweifeln.

Die von uns Befragten verdeutlichen auch geschlechtsspezifische Unterschiede der
Erreichbarkeit. So fithlen sich nach Wahrnehmung der Expert_innen insbesondere al-
te Minner durch die Angebote der Modelleinrichtungen kaum angesprochen, typische
Angebote des geselligen Beisammenseins in den Modelleinrichtungen (Tanzen, Be-
wegen, offenes Café) richten sich — vermeintlich ? vor allem an Frauen. Indem alte
Minner entsprechende Angebote als weiblich konnotieren, schrecken sie vor einer In-
anspruchnahme zuriick. Jedoch haben den Wahrnehmungen der Expert_innen zu-
folge auch alte Minner ein Bediirfnis nach sozialer Einbindung und emotionaler
Unterstiitzung, wenngleich sie dies eher zu verbergen suchen.

»Da sind manchmal aber die Bediirfnisse durchaus ja da, ne. Ins Gespriich zu geben, in
Interaktion, nicht mehr ganz so einsam zu sein, das wiirden die vielleicht nicht so zugeben,
aber das ist schon so. “(Frau Gast, 67)
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4.2.2 Angebotsseitige Barrieren

Eine schlechte Erreichbarkeit alter Menschen, die in der Nachbarschaft wohnen, er-
klirt sich fiir einige Interviewte auch aus angebotsseitigen Faktoren. Verwiesen wird
darauf, dass offene Angebote in Pflegeeinrichtungen, die speziell auf Heimbewoh-
ner_innen ausgerichtet waren und sich nun auch an alte ,fitte* Menschen im Umfeld
richten, oft nicht passgenau genug sind. Sie gehen an den Bediirfnissen derjenigen, die
in eigener Hiuslichkeitleben, vorbei und unterfordern sie vor allem kognitiv. Eine An-
hebung des Anforderungsniveaus wird hingegen den Erfahrungen dieser Befragten zu-
folge den Heimbewohner_innen nicht gerecht, da diese meist dlter und stirker beein-
trichtigt zu sein scheinen. Hinzu kommt, dass das Zusammensein mit gesundheitlich
stark beeintrichtigten Menschen nach Meinung der Interviewten alte Menschen fiir
eigene (drohende) chronische Beeintrichtigungen sensibilisiert und daher angstausls-
send wirkt.

»Wo ‘ne hobe Beteiligung von Bewohnern ist, da wird es schwierig, dass das angenommen
wird (...) sitzen da viele Alre, Hilfebediirftige, schwer- und schwerstpflegebediirfiige Men-
schen (...) das schreckt eher ab. “(Herr Hanke, 55)

Eine weitere angebotsseitige Barriere, die alte Menschen von einer Inanspruchnah-
me abhiilt, liegt aus Sicht der Interviewten in dem verbreiteten Image von stationiren
Pflegeeinrichtungen, ,,Sterbehiuser“(Herr Giinter, 102) zu sein. Diese Wahrnehmung
scheint den Institutionen auch dann noch anzuhaften, wenn sie ihre Nutzergruppen
diversifizieren (méchten).

4.3 Strategien fiir die Ansprache alter Menschen im Quartier

Unm iltere Menschen aus dem Umfeld der Einrichtungen zu erreichen, wurde an den
Standorten die Offentlichkeitsarbeit intensiviert. Durch Verteilung von Flyern per
Postwurfsendung und als Auslage in anderen Einrichtungen im Quartier wurde auf
(neue) Angebote in den Einrichtungen in der Breite aufmerksam gemacht. Die Befrag-
ten vermuten jedoch, dass ein groferer Teil der alten Menschen einen Flyer nicht wahr-
nimmt bzw. ihn nicht wahrnehmen will, weil sie eine Auseinandersetzung mit Themen
wie Pflege und Pflegebediirftigkeit vermeiden.

Eftektiver als das Verteilen von Flyern erweist es sich nach den Erfahrungen der
Interviewten, Multiplikator_innen im Quartier zu gewinnen, die wiederum ihnen be-
kannte alte Menschen auf die Angebote der Pflegeeinrichtungen hinweisen. Als solche
Multiplikator_innen kommen fiir sie insbesondere Arztinnen und Arzte, Mitarbei-
ter_innen von Pflegediensten und Kirchengemeinden infrage.

Als weitere Strategie werden alte Menschen, die im Umfeld der Modelleinrichtun-
gen wohnen, zu geselligen Veranstaltungen (z. B. Seniorencafé, Tanzcafé) eingeladen,

um eine niederschwellige Méglichkeit fir ein Kennenlernen und den sozialen Aus-
tausch zu schaffen: ,,(...) die Menschen brauchen Kaffee und Kuchen “(Frau Guse, 145).
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Fiir einen Zugang zu alten Menschen, die sehr zuriickgezogen leben, ist nach An-
sicht einzelner Interviewter aufsuchende Arbeit innerhalb des Quartiers notwendig.
Sie erméglicht es, Betroffene in ihrer Lebenswelt anzusprechen — etwa im Rahmen von
priventiven Hausbesuchen — und alltigliche Hilfebediirfnisse zu erkennen. Um
mittels aufsuchender Arbeit dlteren Menschen Wege zu Angeboten der Einrichtungen
zu bahnen, ist es nach Einschitzung der Befragten wichtig, dass es stets ein- und diesel-
ben sind, die als Kontaktpersonen fiir die alten Menschen fungieren, deren unter-
schiedliche Sorgen und Belange zu verstehen suchen und fiir die neuen Angebote des
Modellprojekts werben. Erst das Vorhandensein persénlicher Ansprechpartner_innen
ermdglicht es den alten Menschen aus Sicht der Interviewten, ein Vertrauensverhiltnis
aufzubauen und Hilfen auch ,gern‘ anzunehmen. Inwieweit alte Menschen, die in der
eigenen Hiuslichkeit leben, fiir Angebote in ,Pflegezentren® erreichbar sind, steht und
fillt insofern wesentlich mit der Person, die aufsuchend arbeitet und sich dazu entwe-
der zu den alten Menschen in die Hiuslichkeit begibt oder sie wihrend geselliger Zu-
sammenkiinfte im Quartier zu ,treffen‘ versucht.

»(...) da brauchen Sie richtig eine Personlichkeit, die das kann und die das gerne macht
(...) die ist auch so eine kleine Menschenfingerin, ne, wenn die umberliuft, die kriegt die
Leute einfach durch ibre sehr sorgende Art (...) dass die gerne kommen (...) kann ein Top-
Projekt sein, aber das lebt von den Leuten, die das umsetzen. “(Frau Gast, 77)

5. Diskussion der Studienergebnisse

Die Ergebnisse dieser Studie verdeutlichen, dass sich mit der Offnung von Pflegehei-
men fiir den Sozialraum und mit dem Aufbau von neuen Angeboten die Zielgruppen
professioneller Pflege ausdifferenzieren und erweitern. Insbesondere stellt sich die ge-
sundheitliche Situation und das Ausmafl von Beeintrichtigungen der Klient_innen
breiter dar. Dabei steht der Anspruch, Angebote in den Modelleinrichtungen sozial in-
tegrierend zu gestalten, weite Teile der Bevolkerung im Alter zu adressieren und alte
Menschen zusammenzubringen, im Spannungsfeld zur Vorstellung, Angebote ,passge-
nau’ auf individuelle Bediirfnisse abzustimmen. Eine grélere Diversitit der Zielgrup-
pen stellt Pflegeeinrichtungen, die sich fiir das Quartier 6ffnen, vor die Herausforde-
rung, miteben dieser Diversititumgehen zu lernen, um Zielgruppen (dauerhaft) zu er-
reichen.

Den interviewten Expert_innen zufolge nehmen vor allem alte Minner Angebote
in den Modelleinrichtungen nur zégernd an, weil diese in ihren Augen eher etwas ,fiir
Frauen®sind, die groflere Bediirfnisse nach Unterstiitzung und sozialen Kontakten zu
haben scheinen. Ein solches Resultat findet seine Widerspiegelung in den Ergebnissen
anderer Studien, denen zufolge sich iltere Frauen von ilteren Minnern in ihrem Ge-
sundheitsverstindnis und ihrem Verstindnis von ,gesundem Altern unterscheiden.
Wihrend fiir Midnner primir physische Fitness wichtig ist, um gesund zu bleiben, se-
hen iltere Frauen hierfiir eine Vielzahl unterschiedlicher Aktivititen als bedeutsam an,
so etwa Gedichtnistraining, Gespriche oder tagesstrukturierende Strategien (Patzelt et
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al. 2016) — mithin Aktivititen, wie sie auch von den hier berichteten Modelleinrich-
tungen vorgehalten werden.

Die im Rahmen des Modellprojekts durchgefiihrte Dokumentation von Teilneh-
merzahlen bestitigt diese Sichtweise dahingehend, dass alte Minner offene Angebote
in den Modelleinrichtungen insgesamt seltener in Anspruch nehmen. Dies trifft aller-
dings nicht auf Angebote wie einen Mittagstisch oder eine Skatrunde zu, die alte Min-
ner hiufigannehmen. Die Frage, wie Minner verstirkt erreicht werden kénnen und ob
die Erreichbarkeit von alten Minnern durch geschlechtsspezifische Gruppenangebote
verbessert werden kdnnte, gewinnt in der Altenhilfe und -pflege zunehmend an Auf-

merksambkeit, ist jedoch wissenschaftlich noch wenig untersucht (Heusinger et al.
2015).

Ob alte Menschen im Quartier erreicht werden, unterliegt unseren Studienergeb-
nissen zufolge neben der Geschlechtsspezifik noch anderen Faktoren. Den Erfahrun-
gen der Expert_innen nach scheuen viele alte Menschen, die (noch) in eigener Hius-
lichkeit leben, vor der Inanspruchnahme von Angeboten des Modellprojekts zuriick,
weil sie stolz sind, ihren Alltag bisher weitgehend ohne fremde Hilfe zu meistern. Dass
alte Menschen auf Unterstiitzung verzichten, weil sie sich als ,zu gesund‘ betrachten
und weil es fiir sie ,abschreckend® wirkt, Angebote gemeinsam mit den Bewohner_in-
nen stationirer Einrichtungen in Anspruch zu nehmen, hat sich auch in anderen Stu-
dien gezeigt (Helmer-Denzel 2016; Gebertetal. 2010). In eigener Hiuslichkeit leben-
de hilfe- und pflegebediirftige Menschen, so die Ergebnisse unserer Analysen, werden
von den Angeboten der Modelleinrichtungen gerade dann besonders schlecht erreicht,
wenn sie (bereits) vereinsamt sind und/oder sich krankheitsbedingt von ihrem sozialen
Umfeld zuriickziehen.

Vorliegende Studien und Berichte (Heusinger et al. 2017; Walter et al. 2015; SVR
2014) zeigen auch, dass sozial benachteiligte alte Menschen pflegerische Angebote sel-
tener nutzen. Die von uns Befragten verweisen dagegen nur ausnahmsweise darauf,
dass auch prekire soziale und 6konomische Verhiltnisse dazu fiihren, dass sich die be-
troffenen Menschen nach auflen abschotten und fiir Angebote des Modellprojekts un-
erreichbar werden.

Wie im Ergebnis der vorliegenden Studie deutlich wird, kénnen unterschiedliche
Strategien dazu beitragen, idltere Menschen im Quartier zu erreichen. Das Vorgehen ist
weitgehend identisch mit den in der Literatur dargelegten Ansitzen zum Zugang zu
,Hard to reach’-Populationen (Heusinger et al. 2017; Walter et al. 2015; Patzelt et al.
2016) und umfasst aufsuchende Arbeit (WHO 2015) sowie Ansprache iiber Multipli-
kator_innen, die fiir die alten Menschen im Quartier besondere Vertrauenspersonen
sind und als solche das ,Mandat besitzen, sie iiber Angebote des Modellprojekts zu in-
formieren und zur Inanspruchnahme zu motivieren (Liljas etal. 2017).
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6. Implikationen fir die Pflege

Damit es gelingen kann, Heime fiir das Quartier zu 6ffnen und alte Menschen auch
priventiv zu erreichen, ist es wichtig, dass Pflegende die Lebens- und Versorgungssitu-
ationen im Quartier moglichst genau kennen und verstehen. Dies, um einen Zugang
zur Zielgruppe zu etablieren und geeignete Angebote entwickeln zu kénnen. Dazu ist
es fiir die professionelle Pflege wichtig, vertrauensvolle Beziehungen zur Zielgruppe
aufzubauen, pflegerische und psycho-soziale Hilfen stirker zu verzahnen und Pflege
sozialraumorientiert auszurichten. In einem allgemeineren Kontext ist die Pflege —
auch im Rahmen deren Akademisierung (Simon et al. 2015) — gefordert, sich neuen,
erweiterten Aufgaben und Rollen zu stellen, die —so lehrt das Beispiel der Altenpflege —
nicht allein in mehr klinischer Titigkeit liegen kénnen, sondern Strategien einer ge-
meindeorientierten Pflege umfassen miissen (Kendall et al. 2017), wie sie fiir die Pro-
fessionalisierung von Community Health Nurses beschrieben wurden (Saucier Lundy

etal. 2009; Shuster 2012).

In dem hier berichteten Modellprojekt wurden entsprechende Schritte eingeleitet,
beispielsweise alte Menschen im Quartier proaktiv iiber Hausbesuche aufgesucht, ver-
mehrte Einladungen der Nachbarschaft in die Hiuser ausgesprochen und Dialoge mit
(potentiellen) Nutzer_innen initiiert. Diese und weitere Ansitze einer sozialraum-
orientierten Pflege konnen weder ,nebenbei‘ von Pflegenden erledigt werden, noch ist
ihre Umsetzung allein eine Frage ,des guten Willens‘. Um den Dialog mit den Adres-
sat_innen in der Gemeinde zu entwickeln, um deren Perspektiven, Gewohnheiten und
Bediirfnisse in Erfahrung zu bringen und um Angebote mithin nutzerorientiert zu ge-
stalten, ist eine Stirkung des Methodenrepertoires und der Expertise von Pflegenden in
der gemeindeorientierten Pflege erforderlich, die sich auch in der Pflege(aus)bildung
entsprechend niederschlagen sollte.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. Die Autorinnen geben an, dass diese Studie aus Mitteln der Stif-
tung Wohlfahrtspflege NRW fiir die Evaluation des Modellvorhabens ,,Pflege statio-
nir — Weiterdenken® gefordert wird (Az.: SW-620-660-Z). Die Universitit Bielefeld
erhilt die Mittel fiir die Evaluation als Letztzuwendungsempfinger iiber den Triger des
Modellvorhabens, das Alters-Institut gGmbH. Die wissenschaftliche Evaluation er-
folgt nach den Regeln des Zuwendungsvertrags unabhingig von méglichen Interessen
des Trigers des Modellprojekts.

Fiir die Durchfithrung der Studie liegt ein positives Votum der Ethikkommission
der Universitit Bielefeld nach den Ethikrichtlinien der Dt. Gesellschaft fiir Psycholo-
gie e.V.vor (Aktenzeichen EUB 2016-140).
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