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Ziele des Instituts fur Altenwohnbau und
Qualitatsmanagement

Das Institut far Altenwohnbau und Qualitatsmanagement -INFAQT— wurde
Anfang 2004 mit dem Ziel gegriindet, die Kompetenz und Erfahrung

von engagierten und erfahrenen Architekten und Sozialwissenschatftlern in
einem eigenstandigen und unabhéangigen "Institut" zu blindeln.

Ein besonderer Schwerpunkt ist die Entwicklung von
Moderniserungsmafl3inahmen und zukunftsfahigen Konzepten im "Bestand"
und die fachliche Uberprifung und Beurteilung von "planungsreifen”
Neubau-, Umbau- und Sanierungsmal3nahmen im Auftrag finanzierender
Banken, Investoren oder des Bauherrn.

Ein besonderer Arbeitsschwerpunkt ist die Schaffung von

Wohnhausern fur Pflegebedrftige - Hausgemeinschaften ftr
Dorfgemeinschaften

Qualitatvolle Wohn- und Lebensraume fur Pflegebedurftige in kleinen
Kommunen und landlichen Regionen



Arbeitsfelder des Instituts

Standortanalysen
Gutachten
Expertisen zur
Wirtschaftlichkeit

www.infaqt.de

/ N\

Planung und Bau von
Wohnhéausern fir
Pflegebedurftige im
l&ndlichen Raum

Planungsoptimierung (Bestand und
Architektur und Neubauvorhaben) Vorbereitung und
Betriebsorganisation Durchfiihrung von
von Pflegeheimen, Gutachterverfahren,
Betreuten Wohnen, als Alternative zum
Tages- und Wettbewerb
Kurzzeitpflege
Institut far
Altenwohnbau und
Qualitatsmanagement vel
Forschungs- und — GmbH — e 0
" - bestehender Controlling
Begleitprojekte fir
. Systeme durch
Ministerien

individuelle Instrumente

Reorganisation

Pflegeeinrichtungen




Schwerpunktthemen

Aktuelle Entwicklungen und mdgliche Perspektiven in der Pflege alterer Menschen
m  Versuch einer Standortbestimmung und Einschatzung der Nachfrageentwicklung

Alternative Wohnformen — Uber Selbsthilfeprojekte zu neuen Geschaéftsfeldern fiir Service und Pflege?
m  Wohn- oder Hausgemeinschaft — Versuch einer Definition

,Wohnformen und Betriebskonzepte der Zukunft" —praktische Beispiele-

m  Ambulant organisierte Projekte

Verbund mit Wohnungsbaugesellschaften von der ,Krankenwohnung* zum
stadtebaulichen Konzept
Wohngemeinschaften fur ,Demente” Selbstorganisierte Wohngruppen

m  Mischformen

Wohnhauser fir Pflegebedurftige im landlichen Raum  Hausgemeinschaften fir Dorfgemeinschaften
Hausgemeinschaft im landlichen Raum Ambulant gestartet und als Kleinstpflegheim
realisiert

m Traditionelle Architektur — Neue Konzeption Das Hausgemeinschaftsprinzip im Bestand
-Reorganisierte Pflegeheime —

m Stationare Projekte

Konzept und Architektur im Einklang Von der Planung bis zur Realisierung
kompromisslos bedurfnisorientiert

Zusammenfassung und Empfehlungen



"
Erwartungen und Hoffnungen der ,Kunden*
an die Pflege

m Leben wie ,gewohnt”

m  So lange wie mdéglich selbststandig
ZU sein

m Ein grdfRere Vielfalt mdglicher
Leistungen

m Starkung als Verbraucher

m  Vom passiven verpflegten Klienten
zum umworbenen aktiven Kunden

m Individuelle Pflege und keine Zwei-
Klassenpflege

m bezahlbare Leistungen



Problemaufriss: Der deutsche Pflegemarkt zwischen
Koexistenz und Verdrangungswettbewerb

m Das Pflegeheim ein Auslaufmodell?

Warum diskutieren wir Alternativen zum Pflegeheim? Gibt es eine echte
Alternative flr mehr als 700.000 Pflegebedurftige, die derzeit in Heimen
versorgt werden und wenn ja, welche??

m  Was sind beginstigende oder hemmende Faktoren in der Entwicklung
neuer Wohn- und Versorgungsformen und welche werden die Entwicklung
der Pflegeheime und der ambulanten Pflege im besonderen Mal3e
beeinflussen (Tragerlandschaft, Wohnungswirtschaft, Finanzknappheit)

m  Wie konnen Neubau- und Sanierungsmalinahmen in der Altenhilfe mit dem
Schwerpunkt institutionell organisiertes Wohnen und Pflegen in Hinblick auf
ihre Zukunftsfahigkeit und auch Wirtschatftlichkeit beurteilt werden?

m st zukinftig die Sanierung einer bestehenden Pflegeeinrichtung noch
fachlich und wirtschaftlich vertretbar?



Marktanalyse: Vollstationare Pflege

m Beschreibung der Pflegeheimtypen, deren Markt- und
Refinanzierungsoptionen

m Zunehmender Nutzereinfluss — von der Bedarfsplanung zur
Nachfrageorientierung oder ,Auf dem Weg in die Zwel-Klassen
Pflege?”

m Wer sind die mal3geblichen Akteure am Markt, heute und zukunftig?

m Elemente eines freien Markts konkurrieren/kollidieren mit dem
traditionellen Rollenverstandnis der etablierten Anbieter und
staatlicher Kontrolle.

m Die Liberalisierung bei der Investition liegt im Widerspruch zu
Uberregulierung des Betriebs



Zusammenfassung |

Die ,quantitative” Zukunft der Pflege liegt im ,hauslichen* Bereich.
Der Stitzung des Umfeldes und der Schaffung neuer Wohnformen
wird in Zukunft eine noch grof3ere Bedeutung zukommen.

Ambulante Pflege und vollstationare Pflege missen nicht nur
gualitativ sondern auch organisatorisch zusammenwachsen.

Ambulantisierung bedeutet ein Hochstmal} an flexibler,
bedurfnisorientierter Pflege unter Ausnutzung aller
Selbsthilfepotentiale der Klienten und seines Lebensumfeldes.

Frei gemeinndtzige Trager konnen nur Gber die Qualitat im
Wettbewerb mit den ,rein” privatgewerblichen Anbietern bestehen.

Qualitat bezieht sich nicht nur auf die Leistungen fir die Bewohner
sondern insbesondere auch auf die Angehérigen und Mitarbeiter!



Rahmenbedingungen der Pflege und sich
hieraus ergebende Anforderungen an die

Investoren und Betreiber




unmittelbaren

Perspektive der
Politische Pflegeangebote
Mainstream ——— !
. Sekundare
Beispiel: .
. Demografiefaktoren

Mehrgenerationen

wohnen \
I

Selbstbild und
Fremdbild
alterer Menschen

Umfeld

Wohnstrukturen im

Einflussfaktoren (Auszug)

Globale
Demografiefaktoren

Auflésung starrer

rechtlicher Ford
Auflagen =3
Bezuschussung

Offentliche
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Globale Einflussfaktoren

m ,Doppelter* Demografiefaktor
Altern
Pflegepotenziale

m  Wirtschaftliche Faktoren
Kaufkraft der Alteren
Stadtentwicklung
Arbeitsmarkt

m Finanzierungsformen von ,Wohnen mit Pflege”
Investitionskosten versus Miete
Pflegesatz versus Budget, Pflegegeld und Sachleistung
Unterkunft und Verpflegung versus Service und Haushaltshilfe
Soziale Betreuung versus burgerschaftlichem Engagement
Kapitalmarkt

m  Gesellschaftlicher Konsens zur Aufgabe und Qualitat der Altenpflege
Bedarfsdeckung oder Bedurfnisorientierung,
Heimgesetz,
Pflegeversicherungsgesetz,
Gesundheitsversorgung
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'_
Alternative Wohnformen — Wohnbeduirfnisse Alterer
Wohn- oder Hausgemeinschaft — Versuch einer Definition




,Hausgemeinschaften sind kleine,
Uberschaubare und wohnortnahe
Wohnstrukturen fur pflegebedirftige }
dltere Menschen.

Hier bestehen eigentlich keine
gravierenden Unterschiede bis auf die
Tatsache, dass eine WG 6-8 Mieter hat

und die HG 6 bis maximal 12 Bewohner. — |

Eine WG mit mehr als 6 ist auch eher
ungewohnlich und eher nicht normal.
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"
Als kritische Alternative zu
konventionellen
Altenpflegeheimen gewinnen
Hausgemeinschaften als 4.
Generation des
Altenpflegeheimbaus vordringlich
als vollstationéare
pflegesatzfinanzierte
Einrichtungen - besonders in
Zusammenhang mit
Neubauvorhaben oder bei
Totalsanierungen von
Heimbestanden in Deutschland
Immer mehr an Bedeutung.

WG’s sind keine vollstationaren
Einrichtungen. Sie unterliegen nicht dem
Verordnungen des Heimgesetzes u.a..
Die Abrechnung ist komplett anders,

1 Entwicklungstendenzen im Pflegeheimbau (#

1. Generation
40cs bis Anfang G0er Jahre

L. Generation
&ler bis Tler Jahee

3. Generation
Wer Jahre

4. Generation
Ends 9er Jakre bis 2000

Lentbild: Verwahranstalt
LInssise wird vorwahrt

|'

Leishild: Krankenhans
o Paticnt ward behamadels™

Leirbill-Wohaheim

Bewohaer wird aksivierr™

| Leithibd: Familic

14




"

Wohn- und Hausgemeinschaften sind
konzeptionell in erster Linie auf Humanitat
und Lebensqualitat, insbesondere auch
auf Uberschaubarkeit, Geborgenbheit,
Vertrautheit und Normalitat des
Wohnmilieus ausgerichtet.

Sie eignen sie sich besonders gut auch fir
altere Menschen mit Demenzerkrankungen,
ohne dass Hausgemeinschaften dadurch den

Charakter einer Sonderarchitektur annehmen.
Hier gibt es zwischen den WG's und den

HG’s zum Teil gravierende Unterschiede:

15



Jeder Bewohner hat innerhalb der Wohnung ein
eigenes Zimmer oder Appartement, idealer '
Weise mit direkt zugeordneter kleiner Diele
sowie eigenem Duschbad und WC.

In Hausgemeinschaften sollte jedem Bewohner
ein EZ mit eigenem Bad angeboten werden.

(in WG’s u.U. stark eingeschrankt!)

-----------
---------------
---------

————————

In WG’s fur dementiell Erkrankte wird u.U. auf ein
Bad verzichtet, da dieses

a) u.U. nicht adaquat genutzt werden kann,

b) nicht in einer Normalwohnung Uber einen Umbau
realisiert werden kann (Flachenbedarf, Aufwand),
c) der Wohnlichkeit abtraglich ist.

16



" JEE

Nach Moglichkeit leben ca. 10
Personen —je nach regionaler
Anforderung und nach Art der
Zielgruppe kann die Gruppengroli3e
einer Hausgemeinschaft auch
variieren — bei einer
Hausgemeinschaft in einem
gemeinsamen Haushalt zusammen.

Einer WG sind bezogen auf die maximale
Kapazitat (baulich) wie schon erwahnt
Grenzen gesetzt. Der Vorteil ist das eine
einzelne WG im Quartier durchaus maoglich
Ist, bei einer HG muss diese aber aus
wirtschaftlichen Griinden

Tell einer Einrichtung sein oder

in einem Verbund von min. 3 HG's
betrieben werden.
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"
In jeder Hausgemeinschafts-Wohnung
gibt es einen Gemeinschaftsbereich,
moglichst mit direkt angrenzendem

geschutztem Aul3enbereich (Garten,
Terrasse, Balkon).

Herzstlck des
Gemeinschaftsbereiches und damit
des gesamten gesellschaftlichen
Lebens innerhalb der
Hausgemeinschaft ist die
geraumige, an der Biografie der
Bewohner orientierte, ,gemutlich®
eingerichtete, flr die Bewaltigung
der gesamten Haushaltsflihrung
voll funktionsfahige Wohnktche als

stimulierendem Zentrum.
identisch




Der Lebensrhythmus der alteren Menschen ist in
den auf Normalitat des Alltags ausgerichteten
Hausgemeinschaften von den gemeinsamen
Mahlzeiten sowie von den alltaglichen
hauswirtschaftlichen Aktivitaten gepragt, die far
die Organisation eines vielk6pfigen Haushaltes
notwendig sind.

Die Pflegebedurftigen kbnnen an den alltaglichen
Vollztigen, auch um ihre Alltagskompetenzen
aufrecht zu erhalten, aktiv teilnehmen oder
zumindest passiv daran teilhaben.

Sie partizipieren an der Vielfalt der durch die
Haushaltsaktivitaten bedingten Reize sowie durch
die menschliche Nahe der Mitbewohner und des
standig und unmittelbar in der Wohnklche

anwesenden Personals.
identisch
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Die Organisation des Haushaltes selbst, sowie die
unmittelbare Betreuung der Bewohnerinnen und
Bewohner einer Hausgemeinschaft liegen in den
Handen einer festen Bezugsperson, die ein hohes
Mald an personlicher und sozialer Kompetenz als
Schlusselqualifikationen mitbringen muss:

Diese so genannte Prasenzkraft oder
Alltagsmanagerin, unterstutzt den alteren Menschen
bei der Alltagsbewaltigung und die
Fachpflegebezugsperson bei der Erbringung der
erforderlichen Pflege.

Fur eine achtkdpfige Hausgemeinschatft sind insgesamt 5 bis 6
Vollzeitstellen vorzusehen. Tagstber sind auf dieser Grundlage
nahezu durchgangig zwei ,Fachkrafte*
(Milieugestaltung/Hauswirtschaft und Pflege) in unmittelbarer
Nahe der Bewohnerinnen und Bewohner tétig.

Der Nachtdienst bzw. die Nachtbereitschaft ist mit einer
Pflegefachkraft besetzt. In WG’s nein, manchmal gar keine
Kraft im Nachtdienst, nur Runden durch ambulanten Dienst

20



Alle Pflegeleistungen werden nach individuellem Bedarf
ausschlie3lich von den Fachkraften eines hausinternen oder
auch eines ambulanten Pflegedienstes organisiert, erbracht
und/oder supervidiert.

Ein funktionierendes und qualitatsgeleitetes

Bezugspflegesystem ist deshalb in einer Hausgemeinschaft
unverzichtbar.

In den HG’s bei weitem noch nicht umgesetzt, in den WG’s zwangslaufig
der Fall. Hier scheitern die meisten HG Konzepte, da sie die Pflege ,wie
gewohnt* funktional und damit nicht effizient und flexibel organisieren!

21



Exemplarische Besetzung einer HG von 7:00 bis 23:00

O MAL H MA2 @ MA3 B Pflege Tag

2R R
g @ B ™M B 2

1"'"”'|‘I‘|H

&Ilﬁﬁﬁﬁﬁéﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ
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Das erforderliche Fachpflegepersonal wird
entsprechend der individuellen Bedarfe der
Bewohnerinnen und Bewohner ermittelt, regelmalfiig
angepasst und bereitgestellt. Das erforderliche
Personal fur das Alltagsmanagement (Prasenzkrafte)
wird entsprechend der Konzeption vorgehalten.

Folie
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Personalstruktur (VZK) und Umverteilung bei 40 Bewohnernin 5 HG’s
a 8 Bewohner v

o
2
@ OO 4 7
@ o
8+8 Og © o0 O O
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e © %o ®
1:2,5 : Sonstige O
Pflege und Betreuung Leitung und Verwaltung Hauswirtschaft
® 1VZK GF

‘. Pflege ND Ubergreifend

O 5VZK pro HG
@ ® P
.0 @)
O
Nach Neuordnung
@ 20 VZK fiir Prasenz
8 VZK Fachpflege )



Jede Hausgemeinschaft nimmt von der baulichen Seite her die
Kostenrichtwerte und Flachenparameter eines
konventionellen Pflegeheimbaus zum Mal3stab. Die

Baukosten pro Platz von rund 80.000 (£8.000) € (ohne
Grundstickskosten) und eine NGF pro Kopf von ca. 50 gm
(Werte variieren regionalbedingt) sind einzuhalten.

Nicht vergleichbar! Fur WG gilt Wohnungsbau.
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Hausgemeinschaften werden gewohnlich — zur besseren
Regelung der verbleibenden Verwaltungsaufgaben und des
Nachtdienstes - zu kleineren Ensembles zusammengefasst.

Anzustreben ist ein getrennt zu finanzierendes kleines
Angehdrigen- und Nachbarschaftscafe - ggf. mit kleiner
Teeklche, Schreibtisch etc. - in direktem rdumlichem Kontext
mit einer Hausgemeinschatft.

Realisiert oder in konkreter Planung befindlich sind zudem
auch Hausgemeinschafts-Satelliten, das sind kleine
Hausgemeinschafts-Gebaude in einer Gemeinde oder Region,
die sich mit einem Stammhaus und/oder mit weiteren
Hausgemeinschaften in Nachbar-Gemeinden vernetzen.
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Grundsatzlich gilt, das dass Prinzip der Hausgemeinschaft auf
Humanitat, Lebens- und Pflegequalitat sowie auf Vielfalt und
Individualitat ausgerichtet ist, und es in moglichst kleinen,
dezentralen und quartiersbezogenen Wohnangeboten fir
pflegebedlrftige altere Menschen realisiert wird.

Die Bewohnerinnen und Bewohner sollen trotz gro3tmaoglicher
Orientierung an einer von Normalitat gepragten Lebenswelt,
nicht auf die erforderliche Pflege und Betreuung, und damit
auf zusatzliche Sicherheit und Geborgenheit verzichten.
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Barrierefrei Wohnen in der Gemeinde statt zentrale Versorgung in
Anstalten unter Verlust der sozialen Bezlige

Das Hausgemeinschaftshaus fir Pflegegebedirftige
Sicher, geborgen und selbstbestimmt leben

Das Pflegewohnhaus richtet sich an allein stehende altere Menschen, die ihr Alter bewusst
nicht in einem Pflegeheim, sondern in einer barrierefreien Wohnung in einer sozialen
Gemeinschaft gestalten wollen. Ziel des Pflegewohnhauses ist der langfristige Erhalt der
Selbststandigkeit der Mieter mit der Sicherheit, im Bedarfsfall alle erforderlichen Hilfen
individuell und im ausreichendem Mal3 abrufen zu kénnen. Dies gilt im besonderen Mal3e
fur alle Dienstleistungen im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung und der
Alltagsgestaltung, die Uber den Betreiber besser ,,Organisator”, zur Verfigung gestellt
werden.

Die Mieter profitieren von umfassenden Versorgungsleistungen, die durch eine immer
anwesende Alltagsbegleiterin, die auch den kompletten Haushalt Gbernimmt, erbracht
werden.

Die evtl. notwendige Fachpflege wird bei Bedarf, wie im hauslichen Umfeld, grundséatzlich
durch einen externen ambulanten Pflegedienst erbracht.
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Leistungsbeschreibung Pflegewohnhaus
— Die Alternative zum Pflegeheim -

Obwohl es sich bei dem Pflegewohnhaus nicht um eine vollstationare Einrichtung im
Sinne des Heimgesetzes und des SGB Xl| handelt, erfiillt das Haus alle Auflagen der
einschlagigen Rechtsverordnungen.

Der Trager wird neben der Miete eine angemessene Pauschale fir die umfassende
hauswirtschaftliche Versorgung und Betreuung, die — Alltagsbegleitung -, mit dem
Mieter vereinbaren und mit der zustandigen Aufsichtbehdrde und dem
Sozialhilfetrager abstimmen.

Pflegeleistungen werden tber die Alltagsbegleiter bei Bedarf vermittelt und
organisiert. Der ambulante Dienst rechnet mit dem Mieter direkt ab.

Der Trager schliel3t mit einem ambulanten Dienst vor Ort eine _
Kooperationsvereinbarung bzw. einen Rahmenvertrag, der die Zusammenarbeit
regelt und eine ,Erstattung” der hauswirtschaftlichen Leistungen ermdglicht.

Der externe Pflegedienst mietet Raume flr die Leistungserbringung im
Pflegewohnhaus an.
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Betriebs- und Organisationsstruktur

-Pflegewohnhaus-

Investor

Sozialhilfetrager

Mietvertrag

Angehdrige
Nachbarschaften
JKommune“ im
Sinne eines
Sozialen
Netzes

Arbeitsfeld Fachpflege

Betreuungsvertrag

Alltagsbegleitung

Vereinbarung nach 93 BSHG

,Leistungskomplexe*

,Grundleistung*

Y

Betreiber

(regionale Betreibergesellschaft)

-

Juswabeurwase)
uonesiuehliO

v

Kooperationsvereinbarung

Ext. Pflegedienst
Versorgungs-
vertrag &
Vergitungs-

vereinbarung

Sozialleistungstrager




Kosten und Kostenverteilung

Mietenebenkosten

Miete

120 €

490 €

Haushaltsgeld —

Betreuungspauschale —

Die Kosten von

1.210 € umfassen die
vollstandige
Betreuung des Mieters

» |nvestor -« 2

L 420 € o EE—

Diese Kosten werden dem
Mieter bei Pflegebedirftigkeit
erstattet, fihren also nicht zu
einer Erh6hung der Kosten!

Miete flr

l v Pflegebiiro

Gebuhr fur
Leitung und

plus

Leistungen
nach
SGB V

Verwaltung

Ca. Umsatz 25 bis 35 Tsd/Monat
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Erweiterung der ambulanten Pflege durch ein
vollstationares Angebot im landlichen Raum

m Projektbeispiel (Ambulanter Pflegedienst)

Privater ambulanter Pflegedienst Vitalis, 38364
Schoningen, Mitglied im bpa
(Niedersachsen) www.vitalishkp.de

Umbau eines alten Forsthauses (390 gm) mit
3.500 gm Gartenflache. Nach Umbau 13
vollstationare Pflegeplatze mit Zulassung und
Vergutungsvereinbarung

(sollte eine ambulant betreute Wohnform werden)
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"
Prinzipien der Vitalis Hausgemeinschatft
(Auszug)

13 dementiell erkrankte Pflegebedirftige
Jeder Bewohner hat ein Einzelzimmer
Prasenzkraft ,ersetzt* den Angehdorigen

Pflegeleistungen werden nach dem ambulanten Prinzip
erbracht

Pflegemitarbeiter wechseln in die Prasenzkraftrolle nach
Erbringung der Grundpflege

Angehadrige und Nahestehende Personen werden
eingebunden und kdnnen sich an hauswirtschaftlichen
Aktivitat und der Grundversorgung beteiligen

Die Kontakte zum bisherigen sozialen Umfeld werden
Intensiv gepflegt
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Bewohnerzimmer
Bewohnerbad

Selbstverstandlich sind
Haustiere erlaubt

Gemeinschaftsbad



"

Neubau Sighard-Garten

Datum: 08.08.2007

Neues Wohnprojekt ist
sdemographiefest" und
stadtbildpragend

Von viel offentlicher Anerkennung und Lob begleitet hat
der Spar- und Bauverein Paderborn eG jetzt das
Wohnprojekt Sighard-Garten (Malzerstr. 45) erdffnet.

® 20 Wohnungen und Apartments flir Senioren

® 1 Senioren-Wohngemeinschaft

® Kooperationspartner Caritas-Verband Paderborn,

Seniorenbilro der Stadt Paderborn

In der Wohngemeinschaft leben acht Mieter, jeder von
ihnen in einem Einzelzimmer mit Bad. Der Alltag findet in
den gemeinschaftlichen Wohnrdumen statt. Mitte
2007 sind die ersten Mieter in die , Sighard-Garten"
eingezogen.

Bei diesem Projekt ist der Spar- und Bauverein eine
Partnerschaft mit dem Caritas-Verband Paderborn e.V.
als sozialem Dienstleister eingegangen. In enger
Zusammenarbeit ist ein neuartiges Konzept entstanden,
das die Lebens- und Wohnqualitat alterer Mieter besser
gewdhrleistet als viele traditionelle Wohnformen.
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"

Grundrisse und Kosten

Kaltmiete: 5,70/gm (wie in den Wohnungen, frei-finanziert)
Nebenkosten: ca. 2.- Euro/gm

Keine Betreuungspauschale!

Betreiber Caritasverband Paderborn. Dieser bietet alle haushaltsnahen
Dienstleistungen und bei Bedarf Pflege an. Er organisiert die WG in
Abstimmung mit den Bewohnern bzw. den Angehdrigen bzw.
Betreuern.
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" JEE—
Hausgemeinschaften der Cellitinen Koln

Hausgemeinschaften Sankt Augustinus der
Seniorenhaus GmbH der Cellitinnen zur heiligen
Maria

Kempener Stral3e 86 a
50733 KolIn - Nippes
Telefon: 0221 / 2978980

E-Mail: st.auqustinus@cellitinnen.de
Internet: www.sh-st-augustinus.de

Das Haus Augustinus bietet sieben
Hausgemeinschaften, in denen jeweils acht
oder neun Bewohnerinnen und Bewohner in
einer Gruppe zusammen leben. Auch hier
bildet den Mittelpunkt jeder
Hausgemeinschaft eine grof3e Wohn- und
Esskiiche mit Balkon und die jeweils
individuell eingerichteten Bewohnerzimmer.
Fur besondere Feierlichkeiten steht das
Kaminzimmer zur Verfigung, mit Zugang zum
Garten.




Grundrisse
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Bohlen

ASB Seniorenhei
"Am Park"
Waldstral3e 25
04564 Bohlen

70 Pflegeplatze
in Form
von 2 x 11

und 4 x 12 % . ‘

Hausgemeinscha g






Torgau

64 Heimplatze in8 =

Hausgemeinschaften

mit jeweils mal 8
Platzen







Zusammenfassung Il
Anforderungen an zuktnftige Wohnformen

m Die Altenpflege muss zukiinftig als ein eigenstandiges Arbeitsfeld der
Pflege angesehen werden. Sie darf sich nicht langer damit abfinden ihre
Leistungen in Krankenhausarchitekturen und/oder mehr oder weniger
gut geeigneten Zweckbauten zu erbringen.

m Die hohen Anspruche an die Qualitat der Pflege auf der einen Seite und
eine demgegeniber permanent defizitare Personalausstattung und
Finanzierung erfordern zuklnftig eine optimierte Arbeitsumgebung, die
Pflege entlastet und nicht erschwert.

m  Sie muss den Einsatz aller uns zur Verfigung stehenden Ressourcen
(Nachbarschaftshilfe, Enrenamt, Angehdrige) ermoglichen und
befdrdern.

m Der Anstieg der Hilfe- und Pflegebedurftigen im Wohnquartier und die
Realisierung alternativer Wohnkonzepte schafft neue Arbeitsfelder im
Bereich Alltagsmanagement und Hauswirtschatt.
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" J
Die wirtschaftliche Alternative zum Pflegeheim ist
die quartierbezogene und hochflexible
Wohnstruktur!

m Das Wohnhaus fur Pflegebedurftige — Das virtuelle
Pflegeheim!
Reorganisation der Anstalten und Einrichtungen durch
,rrennung“ von Wohnen, Versorgung und Pflege in

eigenstandige Profitbereiche unter dem Dach eines
,Tragers” im Verbund mit ,internen” und externen

Partnern
m Ambulantisierung der Heimpflege

Schaffung einer adaquaten Pflegeinfrastruktur als
zentrale stadtebauliche Aufgabenstellung
Quartierskonzepte, regionale Verbundprojekte, Jung und

Alt, usw.
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Vielen Dank fur lhre

Aufmerksamkeit

INFAQT
Institut far Altenwohnbau und
Qualitatsmanagement

Mankhauser Str. 1, 0212 3830268
www.Iinfaqt.de

Lebensraume schaffen — Qualitat gestalten



