QUARTIERSPFLEGE

Gut gemacht schlagt
grof3 gedacht

Quartierskonzepte gelten als Idealbild moderner Seniorenversorgung. Doch
tragen sie nur, wenn sie zum Standort passen und der Trager sie dauerhaft
leisten kann. Wie Trager und Heimleitungen Bedarf und Personal realistisch

prifen, Bausteine wahlen und die Finanzierung sichern.

Text: Anja Sakwe Nakonji | Markus Bienentreu
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ie Wohnung ist barrierefrei und
altersgerecht. Supermarkt, Apo-
theke und Seniorencafé liegen
fufslaufig. Wird der Alltag
schwerer, kommen Tagespflege,
ambulante Hilfe und spater stationire Versor-
gung aus der Nachbarschaft. Bei Fragen finden
Bewohner Beratung und Ansprechpartner vor
Ort. So sieht aus Sicht Pflegebediirftiger das
Idealbild eines Quartiers aus. Selbststandigkeit
und Versorgungssicherheit stehen dort nicht
als Alternativen gegentiber - ein Quartier ver-

eint beides: so viel Eigenstandigkeit wie moglich,
so viel Hilfe wie notig. Teilhabe bleibt moglich,
auch wenn der Pflegebedarf wachst.

So stimmig dieses Bild ist, so unscharf bleibt
der Quartiersbegriff in der Realitat. ,Quar-
tier* suggeriert Nahe, Vernetzung und Le-
bensqualitit. Doch was genau ist gemeint?
Das direkte Umfeld einer Pflegeeinrichtung?
Ein koordiniertes Angebotscluster aus Woh-
nen, Pflege, Versorgung und Teilhabe? Oder
ein am ReifSbrett geplanter Campus, der alle
Angebote zentral vereint?



Die Antwort: All das kann ein Quartiers-
konzept sein. Der Begriff folgt keiner festen
Definition. Fir Trager zahlt eine andere Frage:
Was ist bei den Gegebenheiten vor Ort sinn-
voll und leistbar?

Viele Wege fiithren zum Quartier

Fir Trager und Heimleitungen bedeutet das,
zwischen Anspruch und Wirklichkeit ein Kon-
zept zu entwickeln, das in der Realitat vor Ort
nachhaltig besteht.

Fir viele Pflegeeinrichtungen gehort Quar-
tiersarbeit langst zum Alltag. Sie beginnt
damit, vorhandene Kontakte strategischer
zu nutzen. Hauser offnen sich fir ihr Um-
feld, laden Nachbarn ein, bieten Beratung an,
schaffen soziale Kontakte und arbeiten mit
Arzten, Apotheken, Vereinen, Kirchengemein-
den und Ehrenamtlichen zusammen. Das Haus
wird sichtbarer, scharft seine Rolle und ge-
winnt Ankniipfungspunkte fiir Angehorige,
Kooperationspartner und potenzielle Mitar-
beitende. Gerade fiir kleinere Einrichtungen
ist das ein realistischer erster Schritt.

Andere Hauser bringen einen starken Quar-
tiersbezug schon durch ihre Lage mit. Sie lie-
gen in einem gewachsenen Umfeld, in dem

Nahversorgung, Arzte, Gastronomie, Griin-
flachen und 6ffentlicher Nahverkehr erreich-
bar sind. Die Einrichtung wirkt als Teil des
lokalen Lebens und nutzt vorhandene Struk-
turen, statt alles selbst aufzubauen.

Am anderen Ende des Spektrums stehen
grofSere Wohn- und Versorgungskomplexe.
Sie funktionieren selbst wie ein eigenes Quar-
tier: Service-Wohnen, Betreutes Wohnen, Ta-
gespflege, ambulante Leistungen, stationa-
re Pflege, Beratung und Begegnung biindeln
sich an einem Ort. Kurze Wege, abgestufte
Hilfen und klare Zustandigkeiten erleichtern
Bewohnern wie Betreibern den Alltag. Je mehr
Bausteine ein Modell verbindet, desto hoher
wachsen jedoch die Anforderungen an Fla-
che, Kapital und Koordination. Solche Modelle
passen nicht zu jeder Lage und nicht zu jedem
Trager. Entscheidend bleibt, ob eine konkrete
Nachfrage besteht und wie sich der Anschluss
an das Stadt- oder Ortszentrum planen lasst.

TIPPS FUR DIE PRAXIS

2 Rolle bestimmen: Was heiBt Quartier fiir Ihr Haus —
Anlaufstelle, eingebundene Einrichtung, Mischform
oder groBerer Versorgungsstandort?

2 Bedarf prifen: Welche Menschen leben im Umfeld?
Welche Pflege- und Unterstiitzungsbedarfe kommen
infrage? Was fehlt vor Ort?

> Lucken erkennen: Welche Angebote fehlen -
Tagespflege, Betreutes Wohnen, Service-Wohnen?

> Strukturen nutzen: Welche Arzte, Apotheken, Vereine,
Beratungsstellen, Wohnungsanbieter oder ambulanten
Dienste gibt es? Welche Kooperationen lohnen sich?

> Personal realistisch planen: Sind Pflegefachpersonen,
Betreuung, Hauswirtschaft, Beratung und Quartiers-
management in der Region zu gewinnen?

2 Angebot definieren: Was ist enthalten? Was kostet
extra? Wo endet Service, wo beginnt Pflege?

2 Quartiersmanagement planen: Wer Gbernimmt
Koordination, Beratung und Netzwerkpflege — und wie
tragt sich diese Rolle wirtschaftlich?

> Finanzierung sichern: Welche Kosten entstehen
dauerhaft? Was lasst sich Giber Entgelte, Mieten,
Pauschalen oder Kooperationen refinanzieren?

In der Praxis fiihren viele Wege zum Quar-
tier - sei es durch Kontaktpflege zur Nachbar-
schaft oder die Kombination eigener Angebote
wie ambulante Pflege, Tagespflege, Senioren-
wohnen oder stationare Pflege. Wichtig bleibt,
dass Trager fir sich klaren, welche Rolle sie im
Quartier einnehmen wollen und welche Kom-
petenzen sie dafiir brauchen.

Das Pflegeheim als Ankerpunkt

Dass Quartiersprojekte am Reif§brett ent-
stehen, bleibt die Ausnahme. Solche Projekte
wachsen etwa bei der Entwicklung ehemali-
ger Kasernen- oder Industrieflachen. Haufig
schreiben Kommunen dafiir stadtebauliche
Wettbewerbe aus. Neben Wohnraum und
Gewerbe denken Planer Angebote fiir Senio-
ren von Beginn an mit.

In der Praxis entsteht ein Quartier hau-
fig rund um ein bestehendes Pflegeheim. Es
bildet die wirtschaftliche Grundlage, auf der
weitere Angebote wachsen. Um einen sol-
chen Ankerpunkt lassen sich eine Tages-
pflege, Service-Wohnen in direkter Nihe,
ein Beratungsangebot fiir Angehorige, ein
Quartierscafé oder ambulante Leistungen
aufbauen. Diese gezielten Erweiterungen er- >
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PRAXISBEISPIEL: OFFNUNG FUR DAS
WOHNUMFELD

Die Bremer Heimstiftung betreibt in Bremen mehr als 30
Residenzen, Stiftungsdorfer und Stadtteilhduser. Der Begriff
,Stadtteilhaus” beschreibt den Ansatz gut: Die Einrichtun-
gen sollen nicht nur Wohn- und Pflegeort sein, sondern
auch Anlaufpunktim Quartier. Jedes Haus hat eigene Netz-
werke; je nach Standort kommen Wohnangebote, Pflege,
Beratung, Begegnung, ambulante Unterstitzung oder
ehrenamtliches Engagement zusammen. Der Quartiersge-
danke entsteht durch Offnung, lokale Kooperation und ein
schrittweise erweitertes Rollenverstandnis des Hauses.

PRAXISBEISPIEL: VOM KLOSTERAREAL
ZUM GEMISCHTEN STANDORT

Beim Projekt , Altwerden im Kloster” in Laupheim wird ein
bestehendes Klosterareal neu geordnet. Im ersten Bauab-
schnitt entsteht ein Pflegeheim mit 90 Platzen, in das auch
Betreutes Wohnen integriert ist. In weiteren Schritten sind
unter anderem eine Sozialstation, 32 Appartements flir
Betreutes Wohnen, eine Tagespflege sowie ein Wohnpark
nach dem Mehrgenerationenprinzip vorgesehen. Das Bei-
spiel macht deutlich, wie Quartiersentwicklung aus einem
vorhandenen Standort heraus entstehen kann: nicht als
abstrakter Masterplan, sondern tiber mehrere Nutzungs-
bausteine, die nacheinander umgesetzt werden.

> lauben eine schrittweise Entwicklung und
starken das Profil - ohne dass sofort eine
umfangreiche Quartiersplanung notig wird.

Der Vorteil dieses Vorgehens: Trager
sammeln Erfahrungen, testen, wie einzelne
Bausteine ankommen, und passen Angebote
an. Das senkt das wirtschaftliche Risiko und
schafft Verbindlichkeit gegeniiber Koopera-

tionspartnern.

ten muss.
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Damit ist klar: Das umfassendste Quartier
ist nicht automatisch die beste Losung. Ein
kleines, gut verankertes Angebot bewirkt
oft mehr als ein grofses Konzept, das am Be-
darf vorbeigeht oder nur mit hohem Aufwand
und hohen Kosten funktioniert. Ausschlag-
gebend ist, ob es im Tagesgeschaft tragt -
fur die Menschen, die dort leben, fur die
Mitarbeitenden, die dort arbeiten, und fur
den Betreiber, der es dauerhaft verantwor-

Der Standort entscheidet tiber das
passende Versorgungsmodell

Wer sein Leistungsspektrum erweitern und
zusatzliche Versorgungsbausteine anbieten
will, sollte griindlich planen. Am Anfang steht
die klassische Standort- und Marktanalyse:
Wie grof$ ist das Einzugsgebiet? Wie entwi-
ckeln sich Bevolkerungszahl, Altersstruktur
und Pflegebedarf? Welche Versorgungsange-
bote existieren bereits? Wie ist der Standort
an Nahversorger und Verkehr angebunden?
Wer sind die Wettbewerber, welche Preise und
Mieten sind realistisch? Erst wenn diese Fra-
gen beantwortet sind, lasst sich entscheiden,
welche Quartiersbausteine an einem Stand-
ort passen und welche nicht.

Die Marktanalyse beantwortet auch, wel-
che Bausteine wirtschaftlich tragen. Wer etwa
Betreutes Wohnen anbaut, ohne die Kaufkraft
im Einzugsgebiet zu kennen, geht ein ho-
hes Risiko ein. Ahnliches gilt fiir Tagespflege
oder Service-Wohnen: Auslastung, Preise
und Wettbewerb entscheiden, ob das Ange-
bot dauerhaft funktioniert.

Zur Standortanalyse gehort auch der
Arbeitsmarkt. Quartiersangebote brauchen
zusatzliches Personal. Einrichtungen sollten
deshalb frihzeitig priifen, ob sich Pflegefach-
krafte, hauswirtschaftliche Mitarbeitende
sowie Krafte fir Betreuung, Beratung oder
Quartiersmanagement in der Region gewin-
nen lassen. Fehlen diese Ressourcen, bleibt
selbst das beste Konzept wirkungslos.

Ein Kimmerer halt die Faden
zusammen

Wo in grofSeren Quartierszusammenhangen
Pflege, Wohnen, Beratung und Begegnung
zusammentreffen, entscheidet die Koordina-
tion Gber den Erfolg. Diese Aufgabe kann ein
Quartiersmanager ibernehmen. Ein solcher
LSKimmerer* bewirkt viel: Er biindelt Kontak-
te, koordiniert Hilfe, nimmt Bedarfe auf, berit
Bewohner und Angehoérige und plant Veran-
staltungen.



Eine sinnvolle Erganzung bilden digita-
le Quartiersplattformen wie nebenan.de oder
BeHome. Sie vernetzen Angebote und Nut-
zer niederschwellig, blindeln Informatio-
nen, kiindigen Veranstaltungen an, organisie-
ren Nachbarschaftshilfe oder erleichtern die
Kommunikation. Auch Telemedizin, Video-
kommunikation sowie digitale Pflege- und
Gesundheitsangebote gewinnen an Bedeu-
tung. Entscheidend bleibt: Technik erfillt kei-
nen Selbstzweck. Digitale Lésungen sollten
sich an den Bediirfnissen der Nutzer orien-
tieren, leicht zuganglich sein und bestehende
Versorgungsstrukturen unterstiitzen — nicht
ersetzen.

Finanzierung sichert den Bestand

Ein professionelles Quartiersmanagement
braucht Zeit, Kompetenz und vor allem eine
stabile Finanzierung. Die Kosten sind zumin-
dest im reinen Pflegekontext nicht umlagefa-
hig: Die Pflegesatze der stationaren Pflege oder
Tagespflege sehen Quartiersarbeit nicht vor.
Bietet ein Betreiber einen Pflege-Campus aus
einer Hand an, muss er die Finanzierung zwi-
schen den verschiedenen Geschaftsbereichen
regeln.

Haufig lasst sich ein Teil der Leistungen im
Betreuten Wohnen {iber die Servicepauschale
abbilden. Bei einem Gesamtversorgungsver-
trag nach § 72 Abs. 2 SGB XI wird die Koor-
dination von Personaleinsitzen und Betreu-
ung finanziert. Mit den Pflegekassen und Leis-
tungserbringern kann dann die Vergiitung fir
den Koordinationsaufwand verhandelt werden.
Diese Vertragsform bleibt nach wie vor selten.

_

PRAXISBEISPIEL: PFLEGESENSIBLES
QUARTIERIN KIEL

In den Kieler Stadtteilen EImschenhagen/Kroog und Wik
lauft das Modellprojekt ,,Pflegesensibles Quartier”. Im
Mittelpunkt steht keine neue Pflegeimmobilie, sondern
eine Koordinierungsstelle: Sie vernetzt bestehende
Angebote, vermittelt Unterstiitzung, organisiert freiwil-
lige nachbarschaftliche Hilfe und entlastet pflegende
Angehdrige. Land Schleswig-Holstein und Pflegekassen
fordern das wissenschaftlich begleitete Projekt. Es zeigt:
Quartiersarbeit kann auch dort ansetzen, wo Strukturen
schon bestehen, aber besser zuganglich und verlasslicher

DAS WICHTIGSTE !
IN KURZE

¥ Quartier ist kein fester Begriff: Vom
vernetzten Umfeld bis zum Campus ist alles
moglich — entscheidend ist der Standort.

> Haufig wachst ein Quartier rund um ein
Pflegeheim als wirtschaftlichen Ankerpunkt.

¥ Standort, Personalmarkt und Wettbewerb
vor jeder Erweiterung griindlich prifen.

> Ein Quartiersmanager koordiniert Kontakte,
Bedarfe und Angebote — braucht aber eine
stabile Finanzierung.

> Pflegesiatze decken Quartiersarbeit
nicht; Servicepauschale, § 72 SGB Xl und
Fordermittel helfen.

vernetzt werden miissen.

In Stadtquartieren finanzieren haufig 6ffentli-
che Forderprogramme wie die Stadtebauforde-
rung oder private Stiftungen und Wohnungs-
konzerne die Angebote.

Eine stabile Finanzierung entscheidet
auch dartiiber, ob ein Quartiersangebot dau-
erhaft Bestand hat. Fur Trager heif$t das:
Mieten, Servicepauschalen, Pflegeleistungen
und Eigenanteile miissen zusammenpas-
sen. Die Kosten fiir Quartiersmanager oder
weitere Leistungen missen sich konflikt-
frei umlegen lassen. Genauso wichtig sind
realistische Annahmen zur Auslastung. Neue
Versorgungsformen mogen pflegerisch sinnvoll
erscheinen und scheitern hinterher doch, wenn
zu wenige Bewohner sie nutzen, die Kosten sich
nicht refinanzieren lassen oder die laufenden
Ausgaben hoéher ausfallen als geplant.

Quartiersentwicklung mit Realismus
und Augenmaf}

Gerade deshalb fordern Quartierskonzep-
te Augenmaf3. Sie funktionieren nur, wenn
sie praxisgerecht und finanzierbar bleiben.
,Quartier* ist weder ein Etikett, das man einem
bestehenden Angebot nachtraglich aufklebt,
ohne es mit Leben zu fillen. Noch ist grof3 ge-
dacht nicht immer auch gut gemacht. Trager
sollten deshalb realistisch priifen, welchen
Beitrag sie nicht nur anbieten, sondern auch
stemmen konnen. Am Ende zahlt, dass sich
Mitarbeitende mit der Quartiersorientie-
rung identifizieren und fur Pflegebedirftige
im Quartier verlassliche Angebote geschaf-
fen werden. Wer Schritt fiir Schritt 6ffnet, mit
wenigen Partnern beginnt und Erfahrungen
sammelt, kommt oft weiter als jener, der alles
auf einmal anpackt. [ ]
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