Neubau des Senioren Quartiershauses in der
Sauerlacher Strale 5, 85649 Hofolding
— Betriebskonzept —

Dieses Dokument ist eine Zusammenfassung des Betriebskonzeptes flr die neue vollstatio-
nare Pflegeeinrichtung und das Betreute Wohnen mit Services.
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1. Ausgangssituation / Einleitung

In Hofolding, einem Ortsteil der Gemeinde Brunnthal im Landkreis Miinchen, Bezirk Oberbay-
ern, wird die Planung und Errichtung einer stationaren Pflegeeinrichtung erwogen. Angedacht
ist zunachst eine vollstationare Pflegeeinrichtung mit 70 Einzelzimmerplatzen nebst einge-
streuter Tages- und Kurzzeitpflege sowie 22 Appartements fir Betreutes Wohnen mit Ser-
vice (6 WE) und Mitarbeiterwohnungen (16 WE). Das Pflegeheim wird als reines Quartiers-
haus errichtet.

Das zugrundeliegende Objekt zur Errichtung der Pflegeeinrichtung befindet sich in der Sauer-
lacher Strafde 5 in 85649 Brunnthal. Das Anwesen liegt im idyllischen Ortsteil Hofolding der
Gemeinde Brunnthal sidlich von Minchen. Die Gemeinde Brunnthal zahlte zum 31. Dezem-
ber 2019 5.527 Einwohner bei einer Flache von 37,95 km?. Dies entspricht einer im Verhaltnis
geringen Bevolkerungsdichte von 146 Einwohnern je km?, womit die landliche Struktur bekréaf-
tigt wird?.
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2. Ziele und Zweck des Bauvorhabens

2.1 Gemeinschaftliches Leben

Der Neubau des Senioren Quartiershauses in Hofolding soll das gemeinschaftliche Zusam-
menleben férdern und somit die Teilnahme und -habe der Bewohner*innen am gesellschaftli-
chen Leben ermdoglichen. Ihre Selbstbestimmung und Selbststandigkeit soll geférdert und
durch das gemeinschaftliche Leben moglichen Vereinsamungstendenzen entgegengewirkt
werden, um die Lebensfreude zu erhalten oder zuriick zu gewinnen. Die Inklusion der Einrich-
tung in das Gemeindeleben aktiviert den Kontakt zu den Freunden und Bekannten der Bewoh-
ner*innen.

so viel Begleitung und Unterstitzung wie nétig!“

2.2 Digitalisierung

Im Zusammenhang mit dem Neubau-Vorhaben achten wir darauf, dass grundlegende techni-
sche Anforderungen z.B. fur Ambient Assisted Living (AAL) auf neuestem Stand vorhanden
sind, um unseren strategischen Anforderungen gerecht werden zu kénnen.

Der Neubau sollte an ein Glasfasernetz angeschlossen werden, so gelingt es, ein flachende-
ckendes WLAN im Haus zu implementieren. Bewohner*innen, aber auch Besucher*innen und
Mitarbeiterinnen profitieren durch die gute WLAN- Abdeckung von digitalen Produkten mit
Vorlesefunktion und Spracheingabe.

In den Hausgemeinschaften wird den Mitarbeiter*innen durch den Einsatz mobiler Endgerate
ermdglicht, direkt nach erbrachter Pflege- und Betreuungsleistung zu dokumentieren. Hoch-
wertige Gerate, moderne Softwarelésungen und eine individuelle Konfiguration der EDV-Ar-
beitsplatze vermeiden Fehler und bilden die Basis fiir eine angenehme und schnelle Bild-
schirmbearbeitung im Tagesgeschaft.

Sowohl mobile Gerate wie Smartphones und Tablets, als auch Notebooks und PCs ermdgli-
chen lhnen den Zugriff auf Ihre Bewohnerdaten, E-Mails, Aufgaben und Termine.

Zusatzlich wird eine Vernetzung der Trager untereinander immer wichtiger, die Vernetzung
verschiedener Systeme wie Telefon, EDV, WLAN, Rufanlagen, Dienstplanen oder der Zeiter-
fassung steigert die Effizienz und spart Zeit fiir die wirklich wichtigen Aufgaben.

Eine nutzerzentrierte Verwendung von Techniken und Technologien erméglicht es alteren und
pflegebedirftigen Menschen, langer ein selbstéandiges Leben zu flihren und steigert die Le-
bensqualitat.

Die Standard-Rufmeldeanlage wird durch Ankoppelungen von Sensormatten oder Bettleisten-
sensoren erweitert, um die Bewohner*innen zu schitzen und die Pflege zu erleichtern.
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3. Zielgruppe der Einrichtung

In erster Linie sollen sich alte Menschen aus der Umgebung angesprochen flihlen, die ihr Le-
bensumfeld weitestgehend selbstandig und selbstbestimmt bewaltigen wollen, jedoch Unter-
stltzung in der pflegerischen Versorgung und Assistenz benétigen.

Durch die konsequente Offnung des Hauses soll die Teilhabe und —-nahme am Gemeindeleben
selbstverstandlich sein.

4. Geplante Wohnform

Im Mittelpunkt aller planerischen Uberlegungen zur Realisierung der Hausgemeinschaften
steht der pflegebedurftige, alte Mensch mit somatischen und/ oder gerontopsychiatrischen
Unterstlitzungsbedarfen durch professionelle Pflegekrafte. Die gesamten Planungs- Uber-
legungen richten sich daher in besonderer Weise an den Wohn-, Lebens- und Betreu-
ungsgewohnheiten bzw. deren Notwendigkeiten der zukinftigen Bewohner*innen aus.

Bei den Planungen werden die Erkenntnisse und Empfehlungen des Kuratoriums Deutscher
Altershilfe zum Prinzip Wohnen und Pflege in Hausgemeinschaften auf die besonderen Be-
lange einer vollstationaren Dauerpflegeeinrichtung adaptiert.

Daraus folgt auch der Anspruch an die Ausrichtung der Gebaudekonzeption. Oberstes Ziel der
baulichen Ausrichtung ist es, den Bewohner*innen so viel Alltagsnormalitat wie nur irgendwie
moglich, zu bieten. Die AVPfleWoqG; DIN 18040 Teil 1 und 2 regelt lediglich die allgemeinen
Mindestanforderungen, so dass diese Norm naturlich erflllt, aber ebenso selbstverstandlich,
wo sinnvoll, Ubererfullt wird.

4.1 Funktionale Aufgliederung der Wohn- und Nutzflachen
Raumlich betrachtet, gliedert sich die Einrichtung in folgende Bereiche:

e Drei Wohngruppen je Geschoss

o Raumlichkeiten fur die Hauswirtschaft (Putzmittel, Lager rein und unrein fir Wa-
sche)

o Raumlichkeiten fur die Pflege und Soziale Betreuung (3 Wohngemeinschaften mit
Wohnkichen je Geschoss)

Den Kern der Einrichtung bilden die sechs Hausgemeinschaften mit den jeweiligen Wohnkii-
chen, in denen die Bewohner*innen in Privatheit, Gemeinschaft und Offentlichkeit wohnen,
leben und begleitet werden.

Je Geschoss entstehen drei Hausgemeinschaften, bestehend jeweils aus Einzelzimmern
(kurz: EZ). Dabei sind pro Geschoss 11 EZ uneingeschrankt Rollstuhl gerecht (kurz: R).
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4.2 Wohnbereich Pflege
Der Anteil der Einzelzimmer betragt 100 %.

Alle Bewohnerzimmer (Mikrowohnungen nach KDA) haben einen eigenen Sanitarbereich
mit bodengleicher Dusche, WC und Waschbecken sowie einen eigenen Vorraum.

Der Ausblick aus dem Fenster ist sitzend moglich. Die Bewohnerzimmer sind mit Franzo-
sischen Balkonen ausgestattet.

Den Bewohner*innen ist es moglich, eigene Mébel einzubringen.

Jeder Gemeinschaftsraum bzw. offene Gemeinschaftsbereich erhalt eine ausreichend di-
mensionierte Terrasse oder Balkon.

In der Wohnktiche (hausliche Kiicheneinrichtung mit einer Komponentenkiiche) ist die Her-
stellung von Hauptspeisen je Hausgemeinschaft mit bis zu 15 Bewohner*innen mdglich.

Die Millcontainer sind an einem gedeckten und sichtgeschiitzten Standort aufRerhalb des
Gebaudes und innerhalb der Au3enanlage verortet. Die Trennung des Nassmuills (Konfis-
katkihler) vom Mull aus den Hausgemeinschaften und des Hausmiills ist sichergestellt.

4.3 Einsatz von Technologien; Ambient Assisted Living Systeme (kurz: AAL)

AAL Systeme sind Unterstitzungssysteme, die durch ihre Funktion das Leben vereinfachen
und einen qualitativ hohen Versorgungsstatus ermdglichen. Durch den Einsatz dieser Systeme
werden Tatigkeiten Ubernommen, die sonst durch medizinisches oder pflegerisches Personal
durchgefuhrt werden massten.

Dazu zadhlen moderne und technisch auf dem neuesten Stand befindliche Niederflurpflegebet-
ten. Diese sollen durch ihren Einsatz die Sturzpravention, Mobilisierung und Dekubitusprophy-
laxe sowie die ergonomische Pflege durch die Mitarbeiter*innen unterstitzen.

Ein Bed-Exit-Assistent bietet ein automatisches Nachtlicht beim Verlassen des Bettes. Indivi-
duell anpassbare Seitensicherungen unterstiitzen die Sicherheit und geteilte Seitensicherun-
gen dienen als sichere Aufstehhilfe. Die ergonomische Aufteilung der Liegeflache dient als
vorbeugende Maflinahme zur Bildung von Druckgeschwiren.

Weiterhin wird Rickenerkrankungen von Mitarbeiter*innen durch technische Hilfsmittel wie
héhenverstellbare Betten und mit weiteren Pflegehilfsmittel, wie zum Beispiel Lifter entgegen-
gewirkt.

44 Einsatz von Technologien zur Betreuung von Menschen mit Demenz

Die Wahrscheinlichkeit, an Demenz zu erkranken, steigt mit zunehmendem Alter — eine ein-
geschrankte Alltagskompetenz ist die Folge.

Die mit der Krankheit Demenz verbundenen Herausforderungen fir das Gesundheitssystem
und die Gesellschaft werfen immer wieder Fragen auf, ob und wie moderne Techniken dazu
beitragen konnen, die Situation fur die Betroffenen und die Pflegenden zu erleichtern und zu
verbessern.
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Durch den Einsatz eines Desorientierten-Firsorgesystems, als Alternative zu freiheitsentzie-
henden MalRnahmen mit aktiver Transponder-Technologie, geben den Bewohner*innen den
gréltmoglichen Freiraum, ihre persénlichen Bewegungsbedirfnisse zu leben. Mit Hilfe eines
Armbandes oder Anhangers (Transponder) konnen desorientierten Bewohner*innen mit einer
Hinlauftendenz frei definierbare Bereiche zugeordnet werden. So werden Spaziergange auf
dem eigenen Gelénde und auch vor der Einrichtung erméglicht. Das System meldet und do-
kumentiert, wenn Personen vorgegebene Bereiche betreten oder verlassen. Es sollen abhan-
gig von den gewtlinschten Schutzzielen Alarmmeldungen generiert oder Sicherungseinrichtun-
gen aktiviert werden. Das System soll auch Uber eine Laufrichtungserkennung verfligen. Diese
zeigt die Richtung an, in die sich die Personen entfernen und informiert die Pflegekraft, ob de-
sorientierte Bewohner*innen wieder zurtckgekehrt sind. Ein derartiges System wird die des-
orientierten Bewohner*innen schiitzen und zugleich das Pflegepersonal entlasten.

Die Funktionen zum Schutz der ,Hinlaufer werden in das Gesamtsystem einer klassischen
Personen- und Lichtrufanlage integriert.

Fir die Betreuung der an Demenz erkrankten Bewohner*innen werden Smart-Tablets einge-
setzt. Erfahrungen und Studien in der Arbeit mit Smart-Tablets haben ergeben, dass an De-
menz Erkrankte sehr gut auf Tablets reagieren und Uber diese moderne Technik differenziert
erreicht und aktiviert werden. Bei Erinnerungsspielen kdnnen mittels Tablets Bilder aus dem
vorherigen Wohnsitz, Stra3en etc. eingebaut werden, so dass das Gedachtnis aktiviert und
die Erinnerung daran zurtckkehren kann.

4.5 Einsatz von Technologien zur Betreuung von Menschen mit Sehbeeintrachti-
gungen

Blindheit, Sehbehinderung und Sehbeeintrachtigung sind in Deutschland ein Altersphanomen.
Mehr als 50 Prozent der Neuerblindungen und Sehbehinderungen treten bei Menschen ab 75
Jahren auf. Fir sehbeeintrachtigte alte Menschen ist es wichtig, in einer deutlich strukturierten
Umgebung zu leben, die ihnen klare Orientierungshilfen bietet und verlassliche Bezugspunkte
hat. Stolperfallen sind zu eliminieren.

Orientierungshilfen kdnnen sowohl visuell, taktil als auch olfaktorisch oder akustisch sein.
Visuelle Orientierungshilfen sind typischerweise Kontraste wie Raumfarbe zu Turfarbe, TUr-
farbe zu Mébeln, Tischdecken zu Geschirr, Geschirr zu Speisen. Saulen, Stiutzfeiler, Raumtei-
ler usw. werden leichter wahrgenommen, wenn sie deutlich gekennzeichnet sind mit Streifen
oder Punkten oder einer Kontrastfarbe gestrichen werden. Ebenfalls dazu gehdren visuelle
Leitlinien am Boden.

Visuelle Orientierung bietet auch eine klare Lichtfihrung. Eine eindeutige Beleuchtung z.B. in
Form von Lichtlinien im Flur — das kann sowohl Tages- als auch Kunstlicht sein. Eine Beleuch-
tungsinsel tragt ebenfalls zur visuellen Orientierung bei. So bleibt in einem Raum visuelles
Chaos unsichtbar, in dem es im Dunkel bleibt, aber eine fir Bewohner*innen wichtige Stelle
erhellt.
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Die Beleuchtung soll gute Sehbedingungen schaffen. Fir Menschen und ihre Umweltgestal-
tung tragt die Beleuchtung zum physischen und psychischen Wohlbefinden bei.

Die Farbe des Lichts, der Korper und Flachen von Radumen tragen zum Erkennen der Umwelt
bei. Sie haben zugleich psychophysische Wirkungen und beeinflussen die Stimmung des Men-
schen. Lichtfarbe und Wiedergabeeigenschaft sind Voraussetzung fur die Behaglichkeit und
ein einwandfreies Farberkennen.

Durch den Einsatz einer speziellen Sensortechnik, die das Licht automatisch einschalten lasst,
sobald jemand das Bad/den Raum betritt, entfallt umstandliches Suchen und Tasten nach dem
Lichtschalter. Eine Zeitschaltung sorgt daflr, dass das Licht nach Verlassen des Raumes wie-
der erlischt. So wird keine unnétige Energie verbraucht. Fir noch mehr Effizienz werden ener-
giesparende Lichtquellen wie LEDs oder Leuchtstofflampen eingesetzt.

Fir Gehbehinderte oder Rollstuhlnutzer ist zusatzlich eine Steuerung per Fernbedienung an-
gedacht, um den Weg zum Schalter zu vermeiden. Durch die eingesetzte Tageslichtsteuerung
reagiert das Raumlicht auf das AulRenlicht und erzeugt dadurch ein helles weicheres Licht im
Raum und die Bewohner*innen erhalten ein besseres Wohlbefinden.

Der behutsame Einsatz von Eye-Catchern wird die Aufmerksamkeit der Bewohner*innen ge-
zielt auf ,Hingucker* richten.

Dies geschieht bevorzugt mit kleineren Dingen wie Kissen, Sets, austauschbaren Bildern,
auch Wandbehangen, Tlcher oder Fotos von bedeutsamen Personen/ Objekten/ Ereignissen.
Ein entsprechender Fundus wird angelegt, denn die Eye-Catcher erflllen nur dann ihren
Zweck, wenn sie immer wieder ausgetauscht werden. Es werden in unterschiedlichen Zeit-
fenstern die Eye-Catcher durch neue Objekte ersetzt aber auch die Standorte gewechselt.

4.6 Farbkonzept in Ausrichtung auf an Demenz erkrankte Bewohner*innen

Mit dem Verlust der Erinnerungen sinkt auch die Eigeninitiative der Betroffenen und bringt eine
innere Unruhe zum Vorschein. Die gezielte Auswahl von Farben und Mustern in der Innenein-
richtung soll diesen Bewohner*innen helfen, indem sie Erinnerungen wecken, Assoziationen
erlauben und zur Orientierung beitragen. Der bewusste Einsatz eines Farbkonzeptes beein-
flusst die Geflihlswelt sowie den Orientierungssinn positiv.

Das Hauptziel der Farbgestaltung ist ein detailliertes Farbkonzept, das es schafft den Bewoh-
ner*innen, Mitarbeiter*innen, Angehorigen, ehrenamtlich Helfenden, Besucher*innen und
Gasten des Hauses, trotz der GréRe und Funktion des Gebaudes, ein Geflihl von Geborgen-
heit und Vertrautheit zu vermitteln.

Die Orientierung im Haus wird durch die unterschiedliche Farbgestaltung der Etagen erreicht.
Tiren und Ubergéange werden durch den gezielten Einsatz von Kontrasten klar von den um-
liegenden Oberflachen abgesetzt. Warme Farben, die im Einklang mit der Gestaltung des Bo-
denbelags stehen, wecken einen harmonischen Gesamteindruck. Auf den Einsatz von zu ,har-
ten® und ,lauten“ Farben wird verzichtet, denn sie erzeugen Unruhe.
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4.7 Der ,,Bewegungs- und Aktivitaten-Garten*

Im Aufienbereich entsteht fiir alle Bewohner*innen ein besonderer Gartenbereich, der durch
eine natirliche Begrenzung den auch kognitiv eingeschrankten Bewohner*innen die Moéglich-
keit gibt, sich darin frei zu bewegen.

Dieser Garten wird die Lebenswelt der Bewohner*innen bereichern und erweitern und eine
vertraute Umgebung bieten. Dazu gehoért, dass ein natlrlicher Garten mit heimischen Pflanzen
angelegt wird.

Durch Pflanzen, die ein Selberpfllicken ermdglichen, sollen Erinnerungen geweckt werden und
Gartenarbeit fur Bewohner*innen, die das als wohltuend empfinden, ermdglichen.

Aufgrund der Veranderungen der Wahrnehmungs- und Erlebnisfunktionen der Bewohner*in-
nen werden bei der Gestaltung des Gartens folgende Notwendigkeiten beachtet: Eine Hecke
oder Einhausung wird den Bewohner*innen Sicherheit geben.

Mit dem Garten wird den unterschiedlichen Bedurfnissen an Bewegung und Aktivitaten der
Bewohner*innen Rechnung getragen. Ein barrierefreier Zugang vom und ins Haus minimiert
Risikopotentiale.

Durch die Beteiligung der Mitarbeiter*innen, auch bei der Gestaltung des Gartens, wird sicher-
gestellt, dass durch deren Wissen die Vorlieben oder Abneigungen der Bewohner*innen be-
rucksichtigt werden.

Die AuRenanlagen werden so angelegt, dass notwendige Anderungen auf Grund sich veran-
dernde Bedarfe mdglich sind. Durch die bewohnerorientierte Beobachtung der Mitarbeiter*in-
nen im Garten wird Bewahrtes ausgebaut und Problemstellungen zurickgenommen.

Da die Bewohner*innen sehr viel Zeit in den Raumlichkeiten der Einrichtung verbringen und
sich dort ausschlieRlich mit leichtem Schuhwerk bzw. Hausschuhen auf glatten, ebenen Ober-
flachen bewegen, geht die Trittsicherheit nach und nach verloren. Nur durch standiges trainie-
ren mit den Bewohner*innen wird erreicht, dass ihre Lauffahigkeiten erhalten werden. Mit einer
Gehschule wird die Voraussetzung hierflr geschaffen. Das Einsetzen von verschiedene Ober-
flachen im Garten bewirkt dies. Die Wege in der Gehschule bestehen aus Kopfsteinpflaster,
Waldboden, Plattenbelag und Sand. Dies sind nur Beispiele fur mogliche Oberflachen. Es wer-
den auf diese Art und Weise unterschiedliche haptische Wahrnehmungen fir die Bewohner*in-
nen angeboten. Diese Wege werden von Hochbeeten gesdumt und geben durch Ihre Bepflan-
zung auch eine andere Wahrnehmung der Umwelt zum Berlhren, Riechen und Schmecken.

4.8 Pandemieaspekt
Aspekte wie Einbau einer Schleuse und feste Desinfektionsstellen werden in der Planung be-

ricksichtigt. Betriebliche Ablaufe, Regelungen und Festlegungen werden den aktuellen Anfor-
derungen angepasst.
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5. Geplantes Pflege- und Betreuungskonzept
5.1 Bezugsrahmen mit Leitbild, Pflegemodell, Pflegesystem

Community Care

Die Hausgemeinschaften verstehen sich als ein Teil des Gesamtkonzeptes. Das Leitbild des
Gesamtkonzeptes orientiert sich an Konzepten zur Inklusion und Teilhabe, die auch als Com-
munity Care bezeichnet werden (Aselmeier 2003, Theunissen 2013, Franken 2014). Commu-
nity wird hier verstanden als eine Gruppe von Menschen, die durch geographische Grenzen
und/oder gemeinsame Ziele beschreibbar sind, in diesem Fall die Gemeinde Brunnthal. Com-
munity Care beschreibt also die Ubernahme der Verantwortung durch die Blirgergemeinde fiir
ihre Mitglieder in einem bestimmten Bereich (Hitchcock et al 2003, Caesar et al 2000). Es geht
darum, Lebens- und Wohnformen zu schaffen, die durch eine neue Sorge- und Verantwor-
tungskultur fir Menschen in verletzlichen Situationen getragen werden. Die Menschen sollen
sich hier sicher fuhlen und — unabhangig von dem Grad ihres Assistenz- und Hilfebedarfs —
teilhaben kénnen. Die Hausgemeinschaften flhlen sich diesem Grundsatz verpflichtet.

Das Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA) hat fur die stationaren Wohnformen finf Genera-
tionen beschrieben (Michell-Auli, Sowinski 2013). Die meisten stationaren Wohnformen fur
altere Menschen in Deutschland gehdren zur 2. und 3. Generation. Der Sprung von der 4. zur

5. Generation ist eine Bestatigung des Betriebskonzeptes ,Hausgemeinschaft‘, verstanden als

.Leben in Gemeinschaft‘. Diese inhaltliche Konzeption wird auch international durch For-
schungsarbeiten bestatigt. Das KDA hat deshalb die 5. Generation des stationaren Wohnens
fur pflegebedirftige Menschen entwickelt. Die Hausgemeinschaften im Senioren Quartiers-
haus in Hofolding orientieren sich an dieser 5. Generation.

Im Rahmen der Wohnform der 5. Generation gibt es fir die Hausgemeinschaften
drei Prinzipien, namlich

,Leben in Privatheit*
= |eben in Gemeinschaft*
,Leben in der Offentlichkeit*

Unter ,privat” versteht man ,das Eigene® und zwar Angelegenheiten, Bereiche und Gegen-
stande, die nicht zur Allgemeinheit gehdren, sondern nur einzelnen Personen oder einer ein-
gegrenzten Gruppe von Personen offenstehen, die untereinander in einem intimen bzw. einem
Vertrauensverhaltnis stehen. Hilfe- und Pflegebedurftigkeit geht oft mit einem erlebten Status
und Wiurdeverlust einher. Deshalb legen diese Hausgemeinschaften besonders grolen Wert
darauf, dass die Einzel-Appartements als eine Art ,Mikrowohnung* angesehen werden.

Das Konzept ,Zimmer® -die ,Hausgemeinschaften® verfiigen nur tUber Einzelzimmer- wird auf-
gegeben zugunsten des Konzeptes ,Einzelappartement “ oder ,Mikrowohnung®. Das Konzept
~-Mikrowohnung“ ist anders als das Konzept ,Einzelzimmer*. Ein Zimmer ist Teil einer Wohnung
und gehdért damit zu einem grofieren Ganzen. Das Appartement hingegen (von lat. apart =
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getrennt) bezeichnet eine Art kleine Wohnung, die fur sich steht. Gerade in GroR3stadten wird
damit geworben, dass Wohnungen bewusst klein gehalten werden, also zur Mikrowohnung
werden. Damit starken die Hausgemeinschaften die Privatheit inrer Bewohner*innen.

Die Privatheit zeigt sich schon an der Eingangstir. Der private Bereich der Bewohner*innen
wird aul3en durch die Klingel hervorgehoben.

Die Hausgemeinschaften wollen Rdume ermdoglichen, die Menschen mit Hilfe- und Pflegebe-
darf aber auch ihre Angehérigen sich auch zu Eigen machen kénnen. Es besteht ansonsten
die Gefahr den personlichen Rickzugsraum der Betroffenen zu vernachlassigen. Die
Privatheit ist Ausgleich und Kompensation fur das Leben in Gemeinschaft.

Das dritte Prinzip des KDA-Konzeptes ,Leben in der Offentlichkeit* der 5. Generation wird in
Kapitel 7 ,Offnung in den sozialen Nahraum* dargestellt.

5.2 Organisation der Pflege- und Wohnstruktur

Jeder Bewohner*in verfligt Gber ein eigenes Appartement mit einem eigenen Bad, einem
Kuhlschrank und sowie Mdglichkeiten Speisen zu erwarmen. Der Grundriss ist so gestaltet,
dass die Menschen sowie ihre Angehérigen intuitiv die Wohnkiiche finden. Alle Wege fihren
sozusagen zu der Wohnkiche. Zwei identisch ausgestattete Wohnkichen liegen bewusst
nebeneinander, sodass die Klient*innen auch an Aktivitaten der jeweils anderen Wohnkiche
teilnehmen konnen. Die Wohnkuchen sind durch eine Schiebetur getrennt.

Jede Hausgemeinschaft sieht optisch anders aus und steht unter einem eigenen Thema.

In den Hausgemeinschaften sollen alle Raume auller den privaten Appartements der Bewoh-
ner*innen beim Einzug komplett eingerichtet und gestaltet sein. Die Hausgemeinschaf- ten
greifen damit eine Anregung des Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA) auf. Das KDA hat in
seiner sechzigjahrigen Geschichte immer wieder festgestellt, dass der Charakter einer An-
stalt statt einer hochwertigen Wohnform durch folgende Mechanismen entsteht. In den ver-
gangenen Jahren sind viele Architekt*innen durch den sogenannten ,Bauhaus-Stil* gepragt
worden. Der Stil ist modern, funktional, reduziert und ohne Schnorkel. Das kann aber kontra-
produktiv bei Menschen mit Pflegebedarf wirken (Sowinski 2021). Ist die Einrichtung zu mo-
dern und passt nicht zu den alteren Menschen, so kann das ein Fremdheitsgefuhl bei den
Bewohner*innen vermitteln. Oft wird nach einer im ,Bauhaus-Stil“ eingerichteten Wohnform
erwartet, dass die leitenden Mitarbeiter*innen und die Wohnbereichsleitungen das Haus ein-
richten und dekorieren. Oft fihrt das zu einer Anhaufung von im Stil nicht passenden Einrich-
tungsgegenstande pro Wohnbereich und fuhrt zu der typisch deutschen Altenheimasthetik, so
Erfahrungen des KDA. Auch Menschen mit schwerer Demenz kdnnen Schénes wahrnehmen,
so die Erfahrungen aus KDA-Pflegeoase in Zwickau.

Zu gleichbleibenden Kosten im Vergleich zu einer herkdbmmlichen Wohneinrichtung in einer
stationaren Wohnform kann ein hochwertiges Wohnambiente geschaffen werden. Zur Gestal-
tung der Hausgemeinschaften fir die Bewohner*innen und die Tagespflegegaste soll das
Thema der geliebten bayerischen Heimat aufgreifen. Das Thema ,Natur ist generell gut
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geeignet fur Begleitung alterer Menschen. In der Natur spielt das Werden und Vergehen eine
grolie Rolle. Gerade am Ende des Lebens hilft auch nicht religidsen Menschen diese Natur-
beobachtungen. Nichts geht der Natur verloren. Damit steckt in der Natur ein Stick Ewigkeit.
Im Jahresverlauf verandert sich alles. Das Alter und der Tod sind Teil von natirlichen Prozes-
sen.

Die Unterschiedlichkeit der Hausgemeinschaften und Wohnkuichen dient auch der besseren
Orientierung fir Menschen mit Sehbeeintrachtigungen und demenziellen Veranderungen
(siehe Nationaler Expertenstandard Demenz 2018).

Personalkonzept

Wie dem Grundriss und den unterschiedlich aussehenden Hausgemeinschaften zu ent- neh-
men ist, hilft dieses Konzept Bewohner*innen, auf3erhalb der Mikrowohnung, eine attrak- tive
Anlaufstelle zu finden, wo sie eine ,nahrende“ Person und tatsachliche Nahrungsangebot
finden. Dies hat einen grof3en stabilisierenden Effekt auf verletzbare Menschen. Dort istimmer
etwas los. Die Klient*innen kdnnen standig zwischen der Ruhe in der eigenen Mikrowohnung
und der lebendigen Mitte ihrer Wohnkiiche wechseln.

Das Konzept sieht vor, dass die Wohnkiichen immer ,besetzt” sind. Dies kann auch zusatzlich
ein Angehdriger oder ein Freiwillig-Engagierter sein. Die Prasenzkraft bleibt in der offenen
Kiche sitzen, reicht Kaffee und Getranke an, fiihrt Gesprache, ist einfach da und hat Spal} mit
den dort lebenden und sitzenden Menschen und ihren Angehdrigen und Freunden.

Die Wohnkiche kann dazu dienen, dass die Bewohner*innen hauswirtschaftliche Tatigkeiten
mitlibernehmen, um das Leben abwechslungsreicher und selbstbestimmter zu gestalten. Doch
wenn die Klient*innen nicht in der Lage sind, bei Kiichenarbeiten mitzuhelfen oder keine Lust
haben, funktioniert trotzdem das Prinzip ,Leben In Gemeinschaft‘. Die Gemeinschaft, insbe-
sondere die Mitarbeiter*innen, sind ein emotionaler Anker fir die Bewohner*innen und Ange-
horige.

Die Aufbauorganisation zeigt, dass die Hausgemeinschaften ein vollig anderes Dienstleis-
tungsverstandnis als bisher anstreben. Prasenzkrafte, die auch als Alltagsbegleiter bezeichnet
werden, werden menschlich sehr gefordert. Dies gilt auch fiir die Pflegefachkrafte, die eine
hochwertige quasi ambulante Leistung erbringen. Diese Art der Organisation ist flir Bewoh-
ner*innen und ihre Angehdrigen attraktiver, weil ,,mehr Mensch an den Menschen gebracht*
wird. Dies fuhrt zu einer grol3en Nahe seitens der Mitarbeiter*innen zu Angehdrigen und Be-
wohner*innen, was zum Teil sehr belastend sein kann.

6. Kooperation und Vernetzung
6.1 Kommune

Das neue Senioren Quartiershaus in Hofolding soll wie folgt an die Kommune angebunden
werden:
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Alle Entscheidungen von grofierer Tragweite wie z.B. der geplante Neubau werden mit der
Gemeinde besprochen. Weiter wird die Einrichtung bevorzugt Brunnthaler-Hofoldinger Biirger
aufnehmen und die Reihenfolge permanent mit der Gemeindeverwaltung / Blrgermeister ab-
gestimmt. Hier kann also von echter Community Care gesprochen werden.

6.2 Kooperation und Vernetzung im sozialen Nahraum

Evangelische und katholische Gemeinde

Das neue Senioren Quartiershaus in Hofolding halt engen Kontakt zur Gemeinde. Jede Woche
soll in der Einrichtung ein katholischer sowie ein evangelischer Gottesdienst stattfinden.

Einrichtungen des Sozialwesens

Kindergarten

Kindergartenkinder sollen regelmaRig in die Einrichtung kommen. So finden automatisch zwi-
schen Jung und Alt Begegnungen statt. Die Bewohner*innen reagieren ausgesprochen positiv
auf die Kinder, sie sind immer herzlich willkommen.

Freizeitaktivitdten

Die Ortschaft Hofolding ist eng verbunden mit dem ausgedehnten Waldgebiet gleichen Na-
mens, dem Hofoldinger Forst. Dieses grof3e Wald- und Erholungsgebiet erstreckt sich tber die
Gemeindegebiete von Aying, Brunnthal, Otterfing, Sauerlach und Valley. Mit mehr als 27
Quadratkilometern ladt es zu ausgiebigen Spaziergangen ein. Die Sauerlacher Strale ist etwa
einen Kilometer von dem Waldgebiet entfernt.

Hofolding selbst bietet durch das Pfarrheim Heilig Kreuz sowie die Wallfahrtskapelle St. Maria
Madglichkeiten zur Entfaltung des personlichen Glaubens sowie fur religids-christliche Bekannt-
schaften. Der Landgasthof Hofolding mit seinen bayrischen Spezialitidten und die Panificio
Mondial-Back GmbH Béackerei und Konditorei sind ful3laufig in wenigen Minuten erreichbar. Im
Nachbarort Faistenhaar sind diverse Vereine und eine Kita ansassig. Es bietet zudem Einrich-
tungen der Gemeinschaft wie ein Fitnesscenter, Genossenschaftsbank, Metzgerei, Backerei,
Tankstelle, Autohaus und Friseur.

Ein Supermarkt (Netto-Filiale) liegt direkt auf der anderen Stral3enseite des Grundsticks.

Gesundheitliche und medizinische Versorgung

Hausarztliche Praxen und diverse Fachéarzte sind in den umliegenden Nachbarorten Sauer-
lach, Brunnthal und Héhenkirchen-Siegertsbrunn vielfach vorhanden. Zwar besitzt Hofolding
selbst keine direkte medizinische Versorgungseinrichtung, jedoch ist der Anschluss an das
Minchner-Fach-Klinik-Netz aufgrund der ortlichen Nahe stets gesichert. Das nachstgelegene
Krankenhaus ,Minchen Klinik Neuperlach® ist mit 20 Kilometer Entfernung erschlossen.
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6.3 Biirgerschaftliches Engagement, Ehrenamt, Nachbarschaftshilfe

Auch in der zukiinftigen Wohnform wollen sich weiterhin ehrenamtlich Engagierten einbringen.
Es werden z. B. durch ehrenamtlich Engagierte ein Besuchshundedienst, Reisevortrage bei
Kaffee und Kuchen und Singveranstaltungen geplant. Auch das Karten spielen spielt eine
grolde Rolle, Bridge, Schafkopf, Skat wird mit Unterstiitzung von ehrenamtlichem Helfer*innen
ermaglicht.

6.4  Angehdrigenarbeit, Angehoérigensorge

Bei den Veranstaltungsangeboten des Hauses werden auch die Angehdrigen sowohl mit ein-
geladen als auch mit eingebunden, diese aktive Form der Teilhabe am Leben im Hause er-
freut sich groRRer Beliebtheit, Gesprache mit Mitarbeiter*innen aus allen Bereichen dienen der
Vor- und Fursorge der Angehorigen.

7. Offnung in den sozialen Nahraum

Gesundheitsférderung

In den Studien spielt die Mdglichkeit, die eigene Gesundheit aktiv zu férdern eine grof3e Rolle.
Die meisten Menschen wollen solange wie moglich zuhause wohnen. Dafiir sind sie auch be-
reit einen entsprechenden gesundheitsfordernden Lebensstil zu pflegen. Beliebt sind Sportak-
tivitaten wie Gymnastik, Sturzprophylaxe-Training, Tanzen, Walken usw.

Unterstiitzung im Alltag

Ambulante Unterstitzung sowohl was pflegerische Arbeiten angeht als auch jegliche Art von
Alltagsunterstitzung auch in Form von hauswirtschaftlichen Diensten und Essen auf Radern
brauchen Menschen, um lange in ihrer eigenen Hauslichkeit leben zu konnen.

Teilhabe bezogen auf Kultur und Freizeit

Viele im Quartiershaus wohnende Menschen mdgen kulturelle Veranstaltungen wie Ausstel-
lungen, Lesungen und Fuhrungen. Der Treff bietet sich an, dass dies organisatorisch dort an-
gebunden wird. Kulturelle Veranstaltungen und andere Freizeit Aktivitaten wie das zurzeit heil3
geliebte Karten spielen 6ffnet sich fur die Menschen aus dem sozialen Nahraum. Der grof3e
Vorteil, den das Quartiershaus hat, hier sind auch Menschen willkommen, die Handicaps ha-
ben. Viele Menschen mit Pflegebedarf und ihre Angehdérigen trauen sich kaum aus dem Haus
aus Angst, dass sie sich ,drauf’en blamieren®.

Teilhabe bei religiosen und spirituellen Aktivitédten

Schon jetzt erméglichen die katholischen und evangelischen Gemeinden den Menschen, dass
sie zum Gottesdienst abgeholt werden bzw. dass wdchentlich ein Gottesdienst in der Einrich-
tung stattfindet.
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71 Pflegerisches Angebot

Kurzzeitpflege

Zusatzlich zu den 70 vollstationaren, fir die dauerhafte Belegung vorgesehenen Pflegeplatzen
werden 20 Platze fir die eingestreute fixe Kurzzeitpflege zur Verfigung stehen. Mit dem An-
gebot dieser zeitlich begrenzten Versorgungsform von Pflegebedirftigen aus der hauslichen
Pflege sollen die Angehdrigen in und um Hofolding unterstiitzt werden. Da ein haufiger Grund
fur die Inanspruchnahme der Kurzzeitpflege eine Auszeit in Form von Urlaub oder Reha der
pflegenden Angehdrigen ist, wird so im Raum Hofolding ein wichtiges Angebot weiter aufge-
baut.

Durch einen Aufenthalt in der Kurzzeitpflege im Senioren — Quartiershaus in Hofolding findet
auch der Austausch zwischen den Angehérigen und den Mitarbeiter*innen ber ein mégliches
weiteres Versorgungsangebot in der hauseigenen eingestreuten Tagespflege oder einer mog-
licherweise notwendigen endgliltigen Uberleitung in die vollstationare Pflege statt.

Die Kurzzeitpflegegaste nehmen wahrend ihres Aufenthalt am regularen Ablauf des Wohnbe-
reichs statt. Sie nehmen an den Alltags- und Betreuungsaktivitaten sowie auch an den wah-
rend ihres Aufenthalts stattfindenden Veranstaltungen in der Einrichtung teil.

Eingestreute Tagespflege

Um der alteren Bevdlkerung von Hofolding und Umgebung zu erméglichen solange wie mog-
lich in den eigenen vier Wanden wohnen bleiben zu kénnen, ist es notwendig das Versor-
gungsangebot entsprechend anzupassen. Insbesondere das Angebot einer Tagespflegeein-
richtung unterstutzt dies.

In der Tagespflege werden Menschen aufgenommen, die einer besonderen Betreuung und
Pflege entsprechend ihrer Erkrankung bedirfen oder bei denen die hausliche Pflege nicht im
ausreichenden Umfang nicht sichergestellt werden kann.

Zudem steht die Tagespflege auf Wunsch auch den Mietern im Wohnen mit Service zur Ver-
fugung.

Ambulanter pflegerischer Dienst
Ambulante pflegerische Unterstitzung im umliegenden Wohnquartier wird stark nachgefragt.
Deshalb griindet die Einrichtung einen eigenen ambulanten Dienst fiir pflegerische und haus-
wirtschaftliche Dienstleistungen.

Haushaltsnahe Dienstleistungen
Gewlinschte Dienstleistungen zur Bewéltigung des Alltags

Viele Dienstleistungen zur Bewaltigung des Alltags kdnnten auch durch freiwillig Engagierte
angeboten werden wie Grabpflege, Hunde ausfiihren, den Garten versorgen. Daflr braucht
es aber einen geistigen Ort, von wo aus, das organisiert wird, also hier der Treff. Die Baby-
Boomer Generation geht in Rente und viele wurden sich ehrenamtlich engagieren, wenn es
ein attraktives Angebot gabe. Dariber hinaus ist die Organisation von Fahrdienste zum Arzt,
das Reinigen von Haus oder Wohnung von existenzieller Bedeutung fur pflegebedurftige Men-
schen und ihre Angehdrigen.
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7.2 Offentliche Veranstaltungen im Quartiers-Treff

Gesundheitsférderung

Ein zentrales Thema ist die Unterstiitzung der Menschen im Quartiershaus auch im umliegen-
den sozialen Nahraum. 2018 wurden zum Thema Demenz aufsehenerregende Studienergeb-
nisse veroffentlicht (Heerdt 2018). Eine Vielzahl von Untersuchungen auch die Expertenkom-
mission des ,The Lancet” kamen zu dem gesicherten Ergebnis, dass Demenz kein unaus-
weichliches Lebensrisiko mehr ist, sondern durch verschiedene Lebensstilfaktoren beeinfluss-
bar ist. Dieser Beeinflussbarkeit fuhlt sich das Quartiershaus verpflichtet. Im Quartiershaus
sollen ausstrahlend auf den sozialen Nahraum Aktivitaten stattfinden, die Anregungen bieten

Kognitiv aktiv und neugierig zu bleiben

Sozial aktiv zu bleiben

Korperlich aktiv zu blieben und sich regelmafig zu bewegen
Und sich gesund mediterran zu ernahren.

Gerade das letztere ist mit der Essensversorgung ein Angebot neben der geliebten traditionel-
len Kost auch eine sehr gesunde Alternative zu bieten. Erfahrungsgemalf fallt es vielen Men-
schen schwer, sich dartiber zu informieren, entsprechend einzukaufen und die Mahlzeiten zu-
zubereiten. Die Einrichtung sieht hier durch die Essensversorgung eine grof3e Chance, auch
die Bevdlkerung an schmackhaftes, aber auch geslinderes Essen heranzufiihren.

Angehorigenarbeit
Wie im Kapitel 6 beschrieben, werden die Angehdrigen bei den Veranstaltungsangeboten des
Hauses sowohl mit eingeladen als auch mit eingebunden.

Care und Inklusion

In der Einrichtung entsteht ein Bereich flr Beratungsangebote. Dieser wird als werktagliche,
unverbindliche Anlaufstelle flr Beratungssuchende, wie beispielsweise pflegende Angehdrige
oder zukunftige Bewohner*innen, dienen. Das Angebot soll allen Birgern von Brunnthal er-
moglichen, Beratung in jeglichen Fragen der hauslichen und (teil-) stationaren Pflege zu
erhalten.

Das Buro ist Hilfestelle fir Beratungssuchende, die zur aktuellen Pflegesituation wichtige Ent-
scheidungen treffen missen und Koordinationsstelle fiir ehrenamtlich engagierte Brunnthaler
Burger.

Die Mitarbeiter*innen des Care- und Inklusionsbiros helfen bei der Kommunikation mit den
Leistungstragern, unterstitzen bei Antragen und blrokratischen Anliegen und geben Aufkla-
rung zu wichtigen Entscheidungen der aktuellen und dauerhaft wachsenden Pflegeangebote.
Ebenso wird Hilfestellung bei der Vermittlung von Hilfsdiensten und ehrenamtlicher Unterstut-
zung nach §45b SGB Xl (Betreuungsleistungen) in der heimischen Pflegesituation gegeben.
Bei pflegenden Angehdrigen werden zudem auch fachliche Beratungen angeboten, rund um
den fachlichen Umgang mit und zur Pflege zu Hause.
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Zur Aufklarung vieler Fragen zum Thema Pflege werden im Quartiershaus regelmafig in Zu-
sammenarbeit mit Kooperationspartnern Informationsveranstaltungen stattfinden.

Palliativversorgung

Bestandteil des Konzeptes ist zudem die Gewahrleistung einer umfassenden Versorgung und
Begleitung schwer kranker und sterbender Menschen. Dabei verlagern wir im Sinne einer pal-
liativen Grundhaltung den Schwerpunkt unseres Tuns von Aktivierung und Heilung hin zu
Linderung und Begleitung des Sterbenden.

Im Mittelpunkt stehen neben den physischen, gleichberechtigt die psychischen, sozialen und
spirituellen Bedurfnisse des Sterbenden. Angehdérige werden auf Wunsch aktiv in die Betreu-
ung mit einbezogen (z. B. in die direkte Pflege sowie auch im Bereich der Pflegeplanung und
Fallbesprechungen zusammen mit Arzten und Seelsorgern).

Regelmalige Fort- und Weiterbildungen unterstlitzen die Mitarbeiter*innen und férdern die
fachlich und qualitativ gute Betreuung und Pflege.

Zur Unterstutzung der Teams werden ehrenamtliche Mitarbeiter*innen und Hospizhelfer ein-
gesetzt. Der Wunsch nach seelsorgerischer Begleitung wird unterstutzt.

Voraussetzung fir die gelingende Palliativpflege ist, dass Angehdrige, Hausarzte und andere
Berufsgruppen und Beteiligte eingebunden und klare Vereinbarungen getroffen und dokumen-
tiert werden.

Offentliche Veranstaltungen im sozialen Nahraum

Das gesunde Altern mit Hilfe von Aktivitaten, sozialen Beisammen sein, Sport und Bewegung
sowie gesunde Ernahrung wie die Mittelmeer- Kost, Brain Food oder Mood Cure soll auch
aulerhalb des Quartiers durch Vortrage und Schulungen weitergegeben werden.

Sehr beliebt in der Bevélkerung sind Arztvortrage. Menschen wollen gerne Arzte aus sie inte-
ressierenden Fachgebieten von Nahem sehen. Auch flir Krankenhausarzte kann das eine
Win-Win Situation sein. Lange immer wieder verschobene Operationen seitens potenzieller
Patienten*innen kénnen durchgeflinrt werden, weil der Betroffene und seine Angehdrigen Ver-
trauen zu dem arztlichem Personal und dem Krankenhaus fasst.

7.3 Relevante Rahmenbedingungen

Durch das Gelande der neuen Einrichtung wird der zuvor beschriebene Ausstrahlungseffekt
auf das umliegende Wohnquartier erweitert.

Netzwerkarbeit
Dadurch, dass die Einrichtung die erste Einrichtung in der Gemeinde Brunnthal ist, missen
die Netzwerkverbindungen zu unterschiedlichen Partnern neu aufgebaut werden.
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Personen

Das neue Leitungsteam in der Einrichtung ibernimmt die Leitung des gesamten Quartiershau-
ses, um Synergieeffekte zwischen den einzelnen Bereichen besser koordinieren zu kénnen.
Die Hausgemeinschaften, Betreutes Wohnen mit Service stehen unter der Gesamtleitung von
der Einrichtungsleitung. Die Einrichtungsleitung wird dabei von den Verantwortlichen der Be-
reiche Pflege, Hauswirtschaft, Sozialer Dienst und Facilitymanagement/Technischer Dienst
unterstutzt.

Offentlichkeitsarbeit

Die neue Einrichtung wird ein Bestandteil des neu entstehenden Quartiers. Gesellschafter ist
die Hofmann GmbH, die wiederum der Novita Stiftung als deren Eigentliimerin gehdrt. Die
Themen der Offentlichkeitsarbeit werden bei Bedarf auch mit der Gemeinde abgestimmt. Ex-
terne Dienstleister unterstiitzen die Offentlichkeitsarbeit der Einrichtung.

8. Schlusswort/Ausblick

Nicht zuletzt durch den stetig vorangehenden demographischen Wandel stehen die geburten-
starken Jahrgange der 1950er bis 1960er Jahre der Pflegebranche

bevor. Die Bewohner des Senioren — Quartiershauses in Hofolding erfahren durch

den Neubau einen neuen und innovativen Rahmen fir ein selbstbestimmtes und attraktives
Leben im Alter. Es werden durch den Einsatz von neuen Technologien Neuerungen geschaffen,
die dem Bewohner wie auch dem Mitarbeiter und den Besuchern alltagsgerechte Lebenswelten
bieten.

Es wird ein offenes Haus in der Gemeinde Brunnthal entstehen, welches alteren

Menschen und ihren Angehdrigen ein Zuhause in wurdevoller Selbstbestimmung und Beglei-
tung

bietet.
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