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Problemstellung, Fragen und Vorgehensweise 1

1. Problemstellung, zentrale Fragen und Vorgehensweise

In den vergangenen Jahren sind Medienberichte von Missstdnden in Altenpflegeheimen
zahlreicher geworden. Nach den Einschdtzungen von Expertinnen sind die drastischen
Versdumnisse in der Versorgung bis hin zu menschenunwirdiger Pflege jedoch nur die
Spitze eines Eisbergs. Die Qualitat der Versorgung von Pflegebedrftigen in Heimen
steht in der Breite unter fortwéhrender Kritik, die sich aus verschiedenen Schwach-
stellen der Betreuungs- und Versorgungsqualitit in Heimen speist. Kritisiert wird vor
allem die Verkirzung der Versorgung alter Menschen auf korperbezogene Verrich-
tungen, eine Mentalitat des ,,satt, sauber und sicher”, bei der soziale und kulturelle
Bedurfnisse der Bewohnerinnen keine Beachtung finden. Heime sind abgeschlossen
von gesellschaftlichen Vorstellungen vom ,,guten Leben* und dem Lebensstandard der

Bevolkerung.

1.1 Offnung von Altenpflegeheimen — aber wie?

Welche Méglichkeiten zur Uberwindung dieser Abgeschlossenheit kénnte es geben?
Hier ist zunéchst zu berticksichtigen, welche Bedingungen in den Heimen heute gege-
ben sind. Wahrend die Heimversorgung unter qualitativen Gesichtspunkten an den R&an-
dern unserer Wohlstandsgesellschaft zu verorten ist, ist sie hinsichtlich ihrer quantitati-
ven Bedeutung in der Mitte angekommen; der Heimaufenthalt ist heute zu einem
erwartbaren Ereignis im Lebenslauf geworden. Die Wahrscheinlichkeit einer Heim-
unterbringung liegt nach einer Analyse aus dem Jahr 1994 fur Manner bei 40%, flr
Frauen sogar bei 70% (Alber/Schollkopf 1999, vgl. hierzu Klein 1994). Mit der fort-
schreitenden Alterung der Bevolkerung geht eine deutliche Zunahme der Gruppe
pflegebedurftiger alter Menschen einher. Fir das Jahr 2030 wird eine Zunahme der Zahl
der Pflegebedurftigen im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes von 2,13 Millionen im
Referenzjahr 2005 auf 3,36 Millionen im Jahr 2030 prognostiziert (Statistisches
Bundesamt 2008: 22-25). Der Bedarf an professionellen Hilfe- und Pflegeleistungen
wird zudem aufgrund einer erwartbaren Abnahme des familiaren Pflegepotenzials
infolge des demographischen und sozial-kulturellen Wandels ansteigen. Frauen, die
bislang hauptsachlich die h&usliche Versorgung Pflegebedirftiger Gbernehmen, sind
zunehmend erwerbstétig und stehen damit weniger flr die Versorgungsarbeit zur Verfi-
gung (Blinkert/Klie 2004: 321). Die Ergebnisse der Pflegestatistik bestatigen den Trend
zur Professionalisierung von Pflege- und Betreuungsleistungen. Von 1999 bis 2007 ist
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die Anzahl der Pflegebedirftigen, die in Heimen versorgt werden, um knapp 24%

gestiegen (vgl. Tab. 1).

Tabelle 1: Art der Versorgung von Pflegebediirftigen®, Deutschland 1999-2007

2007

15.12.1999 | 15.12.2007 211999

Pflegebedurftige insgesamt 2.016.091 2.248.929 6,6%

Pflegebedirftige in Privathaushalten 1.442.880 1.537.518 0,6%

davon allein durch Angehérige® 1.027.591 1.033.286 - 0,6%

davon ambulante Pflegedienste® 415.289 504.232 21,4%

Pflegebedirftige in Heimen insgesamt 573.211 709.311 23,7%

darunter vollstationare Pflege 554.217 671.080 21,1%

verfligbare Dauerpflegeplatze in 621.502 765.736 23,2%
Heimen

! Pflegebediirftige im Sinne des SGB XI,

2 EmpfangerInnen von Pflegegeld nach §37 SGB XI,

* Empfangerinnen von Kombinationsleistungen und Sachleistungen nach §38 SGB XI.

Quelle: Statistisches Bundesamt 2008: 25, Datenbasis: Pflegestatistik 1999-2007; eigene Berechnungen.

Ein Mensch durchlduft in seiner ,,Pflegekarriere* in der Regel mehrere Versorgungssta-
tionen: Er bzw. sie wird zuerst im Privathaushalt versorgt; wenn die dortigen Ressour-
cen erschopft sind, steht hdufig ein Umzug in ein Heim an. Der Heimeintritt hat sich in
den vergangenen Jahren kontinuierlich nach hinten verschoben. Heime weisen demzu-
folge heute eine Bewohnerstruktur mit einem sehr hohen Eintrittsalter und hohen
Betreuungsbedarfen auf. Damit kommt es in den Heimen zu einer Konzentration der
Problemlagen. Zum einen finden wir eine Tendenz dahingehend, dass Heime zu
»Sterbehdusern werden, in denen viele Pflegebedurftige nur noch wenige Monate vor
Ihrem Tod verweilen (Alber/Schéllkopf 1999: 114). Aufgrund der wachsenden Bedeu-
tung demenzieller Erkrankungen sind Heime aber zum anderen auch dauerhafte Wohn-
alternative geworden. Derzeit weisen ber 60% der Heimbewohnerlnnen eine demen-
zielle Erkrankung auf (Weyerer 2005: 7). Die Demenz ist ein Krankheitsbild, bei dem
meist Uber viele Jahre hinweg eine kontinuierliche Betreuung und Begleitung im Alltag
durch Dritte erforderlich ist; dieser Bedarf wird mit der Fokussierung auf korperpflege-
rische Leistungen in den Heimen aber nicht getroffen. Heime stehen vor groRen Heraus-
forderungen, denen sie bislang nicht angemessen begegnen.

Forschungsarbeiten konnten zeigen, dass sich die Gestaltung des Alltags in Heimen
nicht primér nach den Bedurfnissen der Bewohnerlnnen richtet, sondern vielmehr an
den vorhandenen Ressourcen und eingespielten Betriebsabldufen in der Institution
Heim. Diese Abgeschlossenheit der Heime gegentber den Bedirfnissen der Bewohner-
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Innen erinnert an das in der sozialwissenschaftlichen Heimanalyse noch heute verwen-
dete Konzept der Totalen Institution (Goffman 1973; Amrhein 2005; Koch-Straube
1997, 2005; Heinzelmann 2004). Die totale Institution ist ein Typus sozialer Institutio-
nen, der sich durch eine hohe Beschrankung des sozialen Verkehrs mit der Aullenwelt
und einen allumfassenden oder totalen Charakter fur ihre Insassen auszeichnet. Auf-
grund einer starken internen Hierarchie und den von zentraler Autoritat fir den rei-
bungslosen Ablauf der Institution als rational gesetzten Zielen sind die individuellen

Lebensaullerungen der Insassen stark eingeschrankt (Goffman 1973).

Allerdings gibt es Hinweise, dass diese Dichotomie von Lebens- und Betriebsort heute
vielleicht briichiger geworden ist. Jene Akteure und Ressourcen, welche die Heimver-
sorgung bzw. den Heimalltag mitgestalten, scheinen vielféltiger geworden zu sein.
Ansétze zur Verbesserung und Humanisierung der Heimversorgung sind heute eine
verstarkte staatliche Regulierung der Qualitdt der Heimversorgung, eine durch den
Wettbewerb zwischen den Einrichtungen forcierte Orientierung an den Winschen der
Bewohnerlnnen, das Hinzuziehen von Ressourcen aus der Zivilgesellschaft, wie z.B.
ehrenamtliche Mitarbeit und Spenden sowie der Einbezug von Beitrdgen der
Angehorigen der Bewohnerinnen.

Die Bewohnerlnnen werden inzwischen nicht mehr nur als Patienten, sondern zugleich
als Burgerlnnen adressiert, ausgestattet mit dem Recht auf eine angemessene Versor-
gung, sowie als Kunden, die Dienstleistungen eines Heims einkaufen. In den vergange-
nen Jahren haben zudem Stimmen an Gewicht gewonnen, die eine ,,andere Kultur” in
Pflegeheimen durch die Einbindung von engagierten Partnern in der Gesellschaft for-
dern. Hier geht es um eine verstéarkte Einbettung von Heimen in das lokale Gemeinwe-
sen durch Aufbau und Pflege entsprechender AulRenbeziige. Diese AuBRenbeziige kdnnen
vielgestaltig sein, z.B. Angehorige und Freiwillige, die sich in der Betreuung der
Bewohnerinnen engagieren, Hospizvereine, die eine Sterbebegleitung der Bewohner-
Innen organisieren, Fordervereine, die Spenden fur das Heim akquirieren oder Partner-
schaften mit sozialen Einrichtungen wie z.B. Schulen und Kindergérten, Gber welche
die Begegnung und der Austausch von Alt und Jung geférdert wird. Diese unterschiedli-
chen Beitrdge konnen weder hierarchisch verordnet noch unter ,,Geschéftskontakte*
subsumiert werden. Sie bilden das ,soziale Kapital“ von Einrichtungen bzw. ein

»Kapital des Vertrauens® (Immerfall 1996: 485). Organisationen kdnnen dieses soziale
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Kapital zusatzlich zu einem rein 6konomischen Kapital, das sie aus Marktbeziehungen
und Uber eine staatliche Finanzierung erhalten, gewinnen (Evers/Rauch/Stitz 2002:
23-26).

Die Beitrdge von Angehdrigen, Burgerlnnen und anderen Partnern kénnen Impulse fir
eine Offnung von Heimen setzen. Offnung meint sowohl die Offnung des Heims nach
AuRen durch die Integration in das lokale Gemeinwesen, als auch die Offnung nach
Innen, zu den Bewohnerlnnen hin, insofern durch diese Beitrdge zusétzliche Angebote,
die auf eine Verbesserung der Lebensqualitat der Bewohnerlnnen abzielen, geschaffen
werden konnen. Ein Beispiel fur neuere Entwicklungen in diesem Sinne sind Heim-
konzepte, bei denen Angehdrige oder andere Akteure verpflichtend in die Versorgung
eingebunden werden. Der Heimtrager hat dann nicht mehr ein ,,Monopol* auf weite
Teile der Versorgung eines Bewohners inne, stattdessen ist er nun auch als Koordinator
der Beitrdge von Anderen gefordert (Altenheim 12/2006). Heime entwickeln auch
vermehrt Dienstleistungsangebote im ambulanten Bereich und gehen hier neue Koope-
rationen beispielsweise mit lokalen Wohnbaugesellschaften ein. Eine solche Umorien-
tierung fuhrt weg von klassischen Heimstrukturen hin zu Dienstleistungszentren, wo
eine vollstationare Versorgung nur noch Teil eines weiter gefassten Angebots ist. Off-
nung hat dann auch etwas mit neuen wirtschaftlichen Beziehungen und unternehmeri-

schem Handeln zu tun.

Wenn Offnung in den Sozialraum zukiinftig ein wichtiges Leitthema zur Neuausrich-
tung der Heimstrukturen werden sollte, dann gilt, dass die Heime durch diese Offnung
genotigt sind, mit verschiedenen Partnern und Sphéren zu interagieren. Der erweiterte
Referenzrahmen organisatorischen Handelns bedingt eine Hybridisierung bestehender
Organisationsstrukturen. Hybride Organisationen sind im Verstandnis dieser Arbeit
Organisationen, die gleichzeitig mit verschiedenen Ressourcen, Zielen und Steuerungs-
mechanismen agieren, welche den Spharen des Staates, des Marktes, der Zivilgesell-
schaft oder der Gemeinschaft zugeordnet werden kénnen. Das Konzept der hybriden
Organisation bezieht den Ansatz des Wohlfahrtspluralismus (Evers/Olk 1996a) auf die
Ebene organisatorischen Handelns in sozialen Dienstleistungsorganisationen. Evers,
Rauch und Stitz (2002) haben das Konzept als Versuch umschrieben, die empirischen
Entwicklungen, die sie in einer Studie zu aktuellen Entwicklungen in den Bereichen
Schule, Kultur und Sport sowie ambulante Altenhilfe und -pflege beobachtet haben,
theoretisch zu fassen. Die untersuchten Dienstleistungsorganisationen integrierten

gleichzeitig (a) Beitrdge von Kommunen, Sozialversicherungen und anderen
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offentlichen Stellen, (b) marktbezogene und unternehmerische Elemente sowie (c)
Engagement (ber lokale Partnerschaften und Netzwerke. Eine solche Hybriditat kann
als besondere Starke von sozialen Dienstleistungsorganisationen gelten (Evers 1995;
Evers/Rauch/ Stitz 2002; Evers 2005a) oder vielleicht sogar ein wesentliches Charakte-
ristikum dieser Organisationen gesehen werden (Brandsen/van de Donk/Putters 2005).
Mit Blick auf die Idee der Offnung von Heimen erhalten Konzepte der Hybridisierung
von sozialen Dienstleistungsorganisationen eine besondere Bedeutung, denn Hybridisie-

rung steht dann in Zusammenhang mit der Qualitat von Diensten.

Die Vorteile mehrdimensionaler Steuerungsimpulse werden in professionellen Diskur-
sen zur Verbesserung der Qualitat in Heimen zunehmend angesprochen — so zumindest
die hier vorgeschlagene Lesart neuerer Entwicklungen. Zur Verbesserung der Qualitat
von Heimen werden in den vergangenen Jahren die unterschiedlichen Governance-
Mechanismen der staatlichen Steuerung, des Agierens auf Markten und der Netzwerk-
orientierung nicht mehr einfach als Alternativen diskutiert; es werden vielmehr
»Mixturen“ der verschiedenen Ansétze als wirkungsvoll angesehen. Wir kénnen also
einen Richtungswechsel weg vom Glauben an eindimensionale Hoffnungstréger, wie es
noch vor kurzem die Marktorientierung von Diensten gewesen war, konstatieren
(Klie/RoR 2005; Schmidt 2005).

Derlei pragmatisch-gegenstandsorientierte Praxiserfahrungen und Diskurse laufen seit
einigen Jahren in einem mehr oder minder expliziten Bezug zu einem theoretisch -
analytischen Diskurs tber Chancen und Schwierigkeiten von Wohlfahrtsmixturen und
gemischten Governance-Strukturen im Bereich sozialer Dienste zwischen Staat, Markt,
Zivilgesellschaft und Gemeinschaft (Evers/Olk 1996a; Evers/Rauch/Stitz 2002; Evers
2005a; Dettling 1995; Klie/Rol3 2005; Powell 2007). Eine gemeinsame Diskussion der
Theorie von Wohlfahrtsmixturen und wohlfahrtspluralistischer Praxisansatze in der
stationdren Altenhilfe und -pflege ist Ansatzpunkt der vorliegenden Studie. Was kann
die Praxis Uber die Funktionsfahigkeit von Wohlfahrtsmixturen sagen, aber auch,
welche Reflexionsmoglichkeiten kann die Theorie den aktuellen Entwicklungen in der
Praxis bieten? Die Arbeit legt ihren engeren Fokus auf Dynamiken, die sich in Wohl-
fahrtsmixturen entfalten (kdnnen), also auf die Frage nach dem Zusammenspiel zwi-
schen den Sphéren von Staat, Markt, Zivilgesellschaft und Gemeinschaft. Der Fokus der
Dissertation liegt hierbei auf der zivilgesellschaftlichen Dimension der Organisation
und Governance von Heimen, da zivilgesellschaftlichen Ressourcen in den Offnungs-

konzepten — im Sinne einer Offnung in den Sozialraum - ein groRes Potenzial
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zugeschrieben wird. Die Motivation dieser Arbeit ist durchaus auch eine reform-
politische: Es geht um die Frage, wie Tendenzen unterstltzt werden kdnnen, die in diese

Richtung von Offnung gehen.

Es wird — optimistisch — angenommen, dass es in hybriden Organisationsstrukturen bes-
ser gelingt, Arrangements zu finden, die die Bedirfnisse von Bewohnerlnnen treffen.
Diese Orientierung konnte zugleich eine fiir die Organisationen wirtschaftlich vielver-
sprechende Option sein, da Ressourcen aus unterschiedlichen Quellen gewonnen
werden kénnen. Es kdnnte aber auch zu Spannungen und Konflikten zwischen den ver-
schiedenen Steuerungsmechanismen kommen. Beispielsweise ist die Frage zu stellen,
ob es einem Heim, das sich zunehmend als ein auf dem Markt agierendes Unternehmen

versteht, gelingt, das Engagement lokaler Vereine fur sich zu gewinnen.

In Bezug auf die vorangegangenen Uberlegungen sind die folgenden Forschungsfragen

fur diese Arbeit leitend:

- Inwiefern und in welchen Konstellationen sind Wohlfahrtsmixturen bzw. hybride
Organisationen in der Entwicklung der Heimversorgung alter Menschen in

Deutschland vorzufinden?
- Wie funktionsfahig sind die vorhandenen Konstellationen?

- Welche Synergien und Konflikte entwickeln sich beim Aufeinandertreffen von
marktorientierten, staatlichen, zivilgesellschaftlichen und gemeinschaftsorientierten

Rationalitaten in Heimen?

1.2 Vorgehensweise und Aufbau der Arbeit

Um die Forschungsfragen zu beantworten, werden in dieser Arbeit drei unterschiedliche
Zugange gesucht. Erstens werden theoretische Konzepte ausgewertet. Zweitens wird
eine historische Betrachtung der Heimentwicklung unternommen. Drittens werden
aktuelle Entwicklungen in den Heimen mit einer eigenen empirischen Untersuchung

erforscht.

Das anschlieRende Kapitel 2 dient der Einfiihrung und Entwicklung eines angemesse-
nen Analyse- und Begriffsinventars dieser Arbeit. Die Sektoren Staat, Markt, Zivil-
gesellschaft und Gemeinschaft und Ideen wie diese in der Wohlfahrtsproduktion
aufeinander bezogen werden konnen, werden zunachst allgemein diskutiert. Verschie-

dene Konzeptualisierungen von Mixturen bzw. Hybriden werden vorgestellt und daraus
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ein fur die eigene Analyse geeignetes Konzept abgeleitet. Die vorliegende Arbeit wird
sich bei der Verwendung des Hybriditatskonzepts primar auf die ,,zivilgesellschaftliche
Einbettung“ der Heime konzentrieren. Diese Schwerpunktsetzung erfolgt nicht nur, weil
heute durch den Einbezug von Engagement eine Offnung in den Sozialraum angestrebt
wird, sondern weil ,Zivilitdt“ im Zusammenspiel der Akteure aus den verschiedenen
Sektoren ein normatives Gerlst des Zusammenhalts darstellen kann. Dies ist mithin ein
Grund die Analyse der Arbeit auf Organisationen des Dritten Sektors zu beschranken,
da diese aus ihrer Geschichte heraus eine stérkere ,,Rickbindung“ an zivilgesellschaft-
liche Akteure und Ressourcen entwickelt haben, als dies in privat-gewinnorientierten

Organisationen der Fall ist.

Es wird daflr pladiert, dass es notwendig ist, die Konzepte in einen historischen
Kontext der Entwicklung der Heimversorgung zu stellen. Durch eine solche Vorgehens-
weise soll der kulturelle Einfluss, dem die Institution Heim unterliegt, und der fur das
Verstandnis heutiger Ansatze entscheidend ist, herausgearbeitet werden. In Kapitel 3
wird eine solche historische Anndherung unternommen. Hier wird kein umfassender
Uberblick tber die Geschichte der Heime gegeben, sondern die Geschichte selektiv
nach Elementen des Wohlfahrtsmixes und der Hybridisierung von Heimen durchforstet.
Dies verlauft als Darstellung von Diskursen. Dabei wird einmal die Entwicklung der
Leitbilder der Heime, also wegweisender Heimkonzepte, einen zentralen Zugang dar-
stellen. Die Diskurse geben Auskunft Gber allgemeine gesellschaftliche Vorstellungen
und (im Verlauf der Geschichte entwickelten) Ansétze professionellen Handelns. Zum
anderen zeigen sich in der Geschichte verschiedene Konstellationen der Verantwor-
tungs- und Aufgabenteilung in der Heimversorgung. Schliel3lich soll dargestellt werden,
wie zivilgesellschaftliche und gemeinschaftliche Akteure hier — mit Blick auf die
Verantwortungsteilung, sowie mit Blick auf Versorgungsqualitdten — zu verschiedenen

Zeiten eingebunden werden (sollten).

Fur die Beantwortung von Fragen des Gelingens von Mixturen und Entwicklungs-
chancen einer Offnung von Heimen in den Sozialraum ist eine empirische Erhebung der
aktuellen Praxis unabdingbar. Im Kapitel 4 werden mithilfe von Experteninterviews mit
HeimleiterInnen Fallbeispiele von insgesamt zwolf Heimen aus verschiedenen Regio-
nen Deutschlands vorgestellt und ausgewertet. Der Fokus liegt hier auf Offnungsprozes-
sen, die durch eine Neupositionierung in kooperativen Strukturen gesucht werden. Die
Fallbeispiele schaffen einen Zugang zu unterschiedlichen Intensitaten der Einbindung

von zivilgesellschaftlichen und gemeinschaftlichen Ressourcen und damit verbundenen
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institutionellen Reformen. Sie dienen der Illustration aktueller Entwicklungen und der
sie begleitenden Umsténde sowie der Herausarbeitung von Chancen und Schwierigkei-
ten der Offnung von Heimen in Sozialraume im Rahmen hybrider Organisationsstruk-

turen.

In Kapitel 5 wird eine zusammenfassende Darstellung der Befunde, die aus den drei
unterschiedlichen Zugangen gewonnen werden kdnnen, vorgenommen und Perspekti-
ven einer Offnung von Heimen in Sozialraume sowie moglicher Umgangsformen mit

zivilgesellschaftlichen und gemeinschaftlichen Akteuren diskutiert.
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2. Vom Wohlfahrtspluralismus zu hybriden Organisationen —
der theoretische Hintergrund der Arbeit

Hybride Organisationen sind im Verstandnis dieser Arbeit Organisationen, die gleich-
zeitig mit verschiedenen Ressourcen, Zielen und Steuerungsmechanismen agieren,
welche den Sphéren des Staates, des Marktes, der Zivilgesellschaft oder der Gemein-
schaft zugeordnet werden kdnnen. Das Konzept der Hybriden Organisation baut auf
dem theoretischen Ansatz des Wohlfahrtspluralismus nach Evers und Olk (1996a) auf,
der zu Beginn dieses theoretischen Kapitels erortert wird (Kap. 2.1). Anschlieend
werden Ansétze der Governance-Forschung vorgestellt, die fir die Frage nach dem
Entstehen und der Funktionsweise von hybriden Organisationen relevant sind. Wahrend
in den 1990er-Jahren zun&chst eine Mixtur der Governance-Modi von Staat und Markt
von hoher Relevanz fur Reformen der Regelung sozialer Dienste galten, wird in den
letzten Jahren (wieder) verstarkt auf die Bedeutung dialogorientierter und partnerschaft-
licher Regelungen, von ,,Bilrgernahe® und von burgerschaftlichem Engagement im
Bereich sozialer Dienste hingewiesen. Allerdings ist aktuell noch unklar, wie die daraus
resultierenden, zunehmend komplexer werdenden, hybriden Steuerungsimpulse auf

Ebene einer Organisation verarbeitet werden kénnen (Kap. 2.2).

Die in den vergangenen Jahren wieder verstarkt geforderte zivilgesellschaftliche Veror-
tung von sozialen Diensten flhrt auch zu einem neuen Interesse am méglichen Beitrag
von Organisationen, die dem Dritten Sektor zugerechnet werden. Der Dritte Sektor wird
gebildet durch unterschiedliche, (in der Regel) gemeinnitzig wirtschaftende Vereine,
Verbande, Selbsthilfegruppen u.a. so genannte freiwillige Organisationen. Zwar steht
der Dritte Sektor fur die Fahigkeit blrgerschaftliches Engagement im Bereich sozialer
Dienste zu aktivieren, allerdings ist Zivilgesellschaft nicht nur einfach dort, wo Orga-
nisationen des Dritten Sektors zu finden sind (Kap. 2.3). Zivilgesellschaft ist vielmehr
offener und umfassender zu definieren (vgl. Kap. 2.4). Zum Abschluss und zur Integra-
tion der vorangegangenen konzeptionell-theoretischen Uberlegungen wird das der
vorliegenden Dissertation zugrunde liegende Konzept der Hybriden Organisation als

Orientierungsrahmen fiir die weitere VVorgehensweise dargelegt (vgl. Kap. 2.5 und 2.6).
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2.1  Wohlfahrtspluralismus als Ansatz zur Beschreibung und Analyse der
Wohlfahrtsproduktion in modernen differenzierten Gesellschaften

Das lbliche Erscheinungsbild von Wohlfahrtsproduktion in der Geschichte moderner
demokratischer Gesellschaften kann als gemischte, zugleich von Staat, Markt, Gemein-
schaften und birgerschaftlichen Assoziationen getragene Aufgabe beschrieben werden.
Der Begriff der Wohlfahrtsproduktion bezeichnet ,,die Gesamtheit der Nutzen fir Dritte
stiftenden Transaktionen, seien sie Offentlicher oder privater Art, entgeltlich oder
unentgeltlich, formell oder informell* (Kaufmann 2003: 42f.). In den Konzepten der
»gemischten Wohlfahrtsproduktion®, des ,,Wohlfahrtspluralismus®, der ,,mixed eco-
nomy of welfare* und des ,welfare pluralism® steht der Pluralismus der Trager von

wohlfahrtsschaffenden Dienstleistungen im Vordergrund.

Wohlfahrtspluralistische Denkansatze sind seit Mitte der 1970er-Jahre in der
sozialwissenschaftlichen Diskussion prasent (Kaufmann 1997: 99; Powell 2007: 2). Sie
sind als Kritik an ordnungspolitischen Vorstellungen aufzufassen, die die Erbringung,
Finanzierung und Regulierung wohlfahrtsschaffender Giiter und Dienstleistungen
innerhalb der Grenzen marktlicher und staatlicher Organisation verkirzt diskutieren
(Evers/Olk 1996a: 9; Kaufmann 1997: 99). Angesichts des heutigen Wissensstandes um
die herausragende Bedeutung von Familien und gemeinnutzigen Organisationen als
Produzenten personenbezogener Dienstleistungen gilt diese Sichtweise heute nicht mehr
als gerechtfertigt. Dennoch, wie Powell (2007) in einem kurzen systematisierten
Uberblick der englischsprachigen sozialpolitikwissenschaftlichen Literatur aufzeigt,
sind Ansatze, welche die Organisation der Wohlfahrtsproduktion allein als Aufgabe
zwischen Staat und Markt diskutieren, auch heute noch weit verbreitet. Zudem werden
im Uberwiegenden Teil der Veroffentlichungen, die den Ansatz des Wohlfahrtsmix auf-
greifen, die Sektoren oder Komponenten der Wohlfahrtsproduktion isoliert abgehandelt.
Eine Analyse der Beziehungen zwischen den Sektoren wird nicht vorgenommen. ,...
[W]hile the individual pieces of the jigsaw have been described, there has been little
attempt to piece them together in order to see the full picture* (ebd.: 3). Dominant ist
zudem der Fokus auf die Erbringung von Diensten, wenig Beachtung finden die Dimen-
sionen ihrer Finanzierung und Regulierung (ebd.: 2f.). Ein solches Gesamtbild soll im
folgenden Forschungsansatz zur Analyse von ,,Mixturen“ im Bereich der stationéren
Altenhilfe und -pflege entwickelt werden. Hierzu wird zundchst das theoretische
Konzept des Wohlfahrtspluralismus nach Evers und Olk (1996a) vorgestellt. Das
Konzept geht Uber die konventionelle Sichtweise wohlfahrtpluralistischer Ansétze
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hinaus, anstatt wie Ublicherweise die Beitrdge verschiedener Sektoren nebeneinander zu
betrachten, richtet es seine Aufmerksamkeit auf die Interdependenzen der Sektoren im

Rahmen einer gemischen Wohlfahrtsproduktion.

2.1.1 Grundziige des Konzeptes nach Evers und Olk

Evers und Olk (1996a) haben im einleitenden Beitrag zu ihrem Sammelband mit dem
programmatischen Titel Wohlfahrtspluralismus — Vom Wohlfahrtsstaat zur Wohlfahrts-
gesellschaft einen heuristischen Analyserahmen der gemischten Wohlfahrtsproduktion
formuliert, der bislang préagend fir das Verstandnis von Wohlfahrtsmixturen in der

deutschen sozialpolitischen Literatur ist.

»,Das besondere Erkenntnisziel dieses Denkansatzes besteht darin, Analysen und
Konzepte, die sich mit Problemen der Gewichtung und Vermittlung zentraler
Institutionen hochentwickelter industrieller Demokratien — also Staat, Markt,
Familie, organisierten gesellschaftlichen Interessentrégern etc. — auseinandersetzen,
zu blndeln.” (Evers/Olk 1996a: 14)

Die Autoren unterscheiden zwei Dimensionen des Konzepts: In der analytischen
Dimension sind die spezifischen Beitrdge und Beziehungen der einzelnen Sektoren zu
diskutieren. In der normativ-politischen Dimension geht es um die Verstandigung auf
normative Programme — ,,gewiinschte Konstellationen der ,gemischten Produktion von
Wohlfahrt’* (Evers/Olk 1996a: 12). Ein derartiges Forschungsprogramm bedarf der
Reflexion,

.--. Welche (relative) Bedeutung die einzelnen gesellschaftlichen Sektoren im
Zusammenhang mit der Erreichung gesellschaftlicher Ziele wie Gerechtigkeit,
Sicherheit und Wohlfahrt spielen und gegebenenfalls welche horizontalen bzw.
hierarchischen Beziehungen zwischen ihnen hergestellt werden sollen“ (ebd.: 12,

Hervorhebung im Original).

Anhand der Analyse der Interdependenzen der verschiedenen Sektoren und der sie
charakterisierenden normativen Handlungsprinzipien kénnen Handlungsempfehlungen
fur die Regulierung sozialer Dienste abgeleitet werden und die Wirkung sozialpoliti-

scher Steuerung besser abgeschatzt werden.

Der Ansatz basiert auf einem Strukturmodell, einer Vier-Sektoren-Theorie von Gesell-
schaft. Eine analytische Unterscheidung der vier gesellschaftlichen Teilbereiche Staat,
Markt, Gemeinschaft und Zivilgesellschaft, die jeweils durch verschiedene priméar
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wirksame Mechanismen integriert werden, ist in den Sozialwissenschaften in leicht
variierenden Formen mehrfach zu finden (vgl. z.B. Streeck/Schmitter 1996; Benz 2007,
Gosewinkel/Rucht 2003). In der folgenden Darstellung ist das Konzept von Evers und
Olk (1996a) leitend, welches die verschiedenen Teilbereiche in Bezug auf ihre Bedeu-
tung fur die Wohlfahrtsproduktion diskutiert. Ergdnzend und daran anschliefend wird
vor allem auf die Konzeptionierung der Teilbereiche bei Gosewinkel und Rucht (2003)

zuriickgegriffen.

Das Modell von Evers und Olk fuBt in der Annahme, dass die Institutionen Markt,
Staat, Gemeinschaft und Zivilgesellschaft jeweils einen Sektor benennen, verkdrpern
und durchsetzen: den Markt-Sektor, den Staatssektor, den Gemeinschaftssektor und den
intermedidren Sektor. Die verschiedenen Sektoren zeichnen sich durch spezifische,
distinkte idealtypische ,,Rationalitaten®, ,,Logiken* oder ,,Prinzipien* aus. Zur Erschlie-
Bung des oben skizzierten Forschungsprogramms der Interdependenz und des ge-
wiinschten Zusammenspiels der verschiedenen Sektoren ist nach Evers und Olk die
Klarung von Leitprinzipien, unter denen Wohlfahrtsproduktion in den einzelnen
Sektoren stattfindet, sowie der daraus ableitbaren ,,spezifische(n) Leistungsféhigkeiten,
andererseits spezifische(n) systemimmanente(n) Leistungsgrenzen® (Evers/Olk 1996a:
22ff.) erforderlich. Eine solche Darstellung will nicht reale Organisationsentitaten oder
die tatsachliche empirische Funktionslogik kollektiver Akteure beschreiben, die als
Reprasentanten der jeweiligen Sektoren genannt werden; die empirisch beobachtbaren
Funktions- oder Handlungslogiken folgen einem erweiterten Spektrum als den
zugeordneten Ordnungsprinzipien und Logiken. Das Spektrum realer Organisations-
entitdten allerdings, so wird im Verlauf des ersten Kapitels noch argumentiert werden,

kann als Mischung der vier idealtypischen Logiken rekonstruiert werden (vgl. Tab. 2).
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Tabelle 2: Merkmale der Sektoren der Wohlfahrtsproduktion

Negierung nicht
monetarisierbarer
Folgelasten

von Minderheiten-
bedirfnissen,
Einschrénkung von
Dispositionsfrei-
heiten,
Entmutigung von
Selbsthilfemotiven

Wahlfreiheit durch
moralische Ver-
pflichtung,
Ausschluss von
Nicht-Mitgliedern

Institution Markt Staat Gemeinschaft Zivilgesellschaft
Sektor der Markt Staat Informeller Nonprofit-
Wohlfahrts- Sektor / Sektor Sektor / inter-
produktion der Haushalts- mediarer Bereich
produktion
1) Prinzip der Wettbewerb Hierarchie personliche Freiwilligkeit
Handlungs- Verpflichtung
koordination
2) zentraler Unternehmen offentliche Familien Assoziationen
kollektiver Akteur Verwaltungen (Nachbarschaften,
(Angebotsseite) erweiterte Ver-
wandtschaftsnetze,
Betriebskollegien,
Freundschafts-
beziehungen)
3) Komplementér- | Konsument, Kunde | Sozialbiirger Mitglied der Mitglied der
rolle auf der Nach- Gemeinschaft Assoziation /
frageseite (z.B. der Familie, | Mitburger
Nation etc.)
4) Zugangsregel Zahlungsfahigkeit | legal verburgte Askription / Bedurftigkeit
Anspruchsrechte | Kooptation
5) Austausch- Geld Recht Wertschatzung / Argumente /
medium Achtung Kommunikation
6) Zentraler (Wahl-) Freiheit Gleichheit Reziprozitat / Solidaritét
Bezugswert Altruismus
7) Gltekriterium | Wohlstand Sicherheit personliche soziale und politi-
Teilhabe sche Aktivierung
8) zentrales Defizit | Ungleichheit, Vernachlassigung | Einschrdnkung der |ungleiche Vertei-

lung der Leistun-
gen und Guter,
Professionalisie-
rungsdefizite,
reduzierte Effek-
tivitat der Manage-
ment- und Orga-
nisationsstrukturen

Quelle: Evers/Olk 1996a: 23.

Der Markt-Sektor, im Folgenden ,,Markt” genannt, folgt in seiner Idealform dem
Prinzip der atomistischen Konkurrenz. Das Gefuige von Produktion und Konsumption
findet in Unternehmen-Kunden-Beziehungen statt. Idealtypische Beziehungen auf
Markten zeichnen sich dadurch aus, dass unternehmerisches Handeln dem Ziel der
Profitmaximierung folgt, wéhrend Nachfrager von Diensten — Kunden oder Konsumen-
ten — das Angebot mit dem groéBten individuellen Nutzen auswéhlen (choice). Wenn ein
Anbieter diesen Nutzen nicht befriedigt, d.h. seine 6konomische Funktion nicht erfullt,
werden die Nachfrager zu alternativen Produkten bzw. Dienstleistungen anderer Anbie-
ter wechseln, welche ein besseres Kosten-Nutzen-Verhaltnis aufweisen. Die Beziehung
zwischen individuellem Anbieter und individuellem Nachfrager ist hier jene zwischen

»Vverkaufern“ und ,,Kéufern®. Sie ist gekennzeichnet durch eine geringe Interdependenz
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und durch ein geringes Vertrauen auf gemeinsame Interessen (Valentinov 2008: 217).
Die Steuerung des Marktes findet Giber den Wettbewerb um Kunden statt. Verbraucher
lenken durch ihr Nachfrageverhalten die Dienstleistungsproduktion flr eine quantitativ
und qualitativ optimale Bedurfnisbefriedigung. Aufgrund der ihm zugesprochenen
besonderen Reagibilitat auf potenzielle Kunden werden die Vorteile des Marktes haufig
mit seiner besonderen Innovationsfahigkeit und ,,unternehmerischem Ideenreichtum®
verbunden. Bezugswerte sind individuelle Wahlfreiheit und Wohlstand. Zentrales
Defizit ist die Ungleichverteilung von Zugangschancen in Abhangigkeit von der Res-
source Geld; eine alleinige Steuerung tber Marktbeziehungen wiirde demnach damit
einhergehen, dass potenzielle Nachfrager von Diensten ihre Bedurfnisse in Abhangig-
keit von ihrem Einkommen (nicht) befriedigen kénnen (Evers/Olk 1996a: 24). Dariiber
hinaus kann das Marktmodell im Hinblick auf die Annahme der Kundensouveranitat
und der daraus abgeleiteten Marktmacht der Nachfrager kritisiert werden. Danach sind
Kunden stets Uber das vollstandige Marktangebot informiert sowie in ihrem Zugang zu
diesem Marktangebot weder zeitlich noch raumlich eingeschrankt. Das Bild vom infor-
mierten, zeitlich und rdumlich flexiblen Kunden erweist sich bei Nachfragern personen-
bezogener sozialer Dienste als besonders problematisch. ,,Kunden® sozialer Dienste wie
beispielsweise Kinder, Behinderte und Pflegebedirftige sind in ihrer Souveranitat
haufig eingeschrankt; ihre Handlungsmaoglichkeiten weichen deutlich ab vom Ideal des
rational handelnden Kunden auf Mérkten (vgl. Moss 2008: 12f.).

Im Staatssektor (kurz Staat) wird die Entscheidung Uber die Allokation von Geld,
Gutern und Dienstleistungen durch Parlamente, Justiz und 6ffentliche Verwaltung ge-
troffen und an die Nutzerinnen bzw. Empféangerinnen dieser Leistungen als anspruchs-
berechtigte Staatsbirgerinnen adressiert. Die Beziehungen im Rahmen der Staatsorgani-
sationen und zu den Burgerinnen hin zeichnen sich durch eine hierarchische Struktur
aus. Ressourcen werden hier durch festgelegte Regeln und Verfahren allokalisiert. Die
Starke von Regelungen in der Sphére des Staates ist das Potenzial, flr einen sozialen
und materiellen Ausgleich zu sorgen. Zentralwerte staatlicher Birokratien sind in
diesem Sinne Gleichheit und Sicherheit. Zentrale Schwéchen sind die Vernachlassigung
von Minderheitenbedirfnissen, die Einschrdnkung individueller Gestaltungsmdglich-
keiten der Burgerlnnen innerhalb vorgegebener Sozialgesetzgebungen und die Entmuti-
gung von Selbsthilfemotiven (Evers/Olk 1996a: 24f.). Evers und Olk beziehen sich im
Bereich des Staatssektors auf moderne Demokratien und nicht auf autoritire oder

totalitdre Regime. Die Entscheidung tber die Allokation ist in représentative demo-
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kratische Verfahrensweisen eingebunden. Im Unterschied zu Mérkten werden Dienste
hier als ¢ffentliche Guter konzipiert und die Beteiligung der verschiedenen Akteure ist

im Rahmen formaler Institutionen und Prozeduren gesichert (Moss 2008: 26).

Der Informelle Sektor konstituiert sich durch das Prinzip der Zugehdrigkeit. Der Sektor
wird gebildet aus Gemeinschaften wie Familien, Freunde und Nachbarschaften, deren
Mitglieder durch Askription oder Kooptation zugehdrig sind; Gemeinschaften werden
daher auch als ,,unfreiwillige Vereinigungen* bezeichnet (Walzer 2004). Die Koordina-
tion der Mitglieder und Ressourcenallokation erfolgt entlang der Prinzipien der sponta-
nen Solidaritat und der persdnlichen Verpflichtung zur gegenseitigen Unterstiitzung, die
ihre Mitglieder qua Gruppenzugehdrigkeit eingehen. Die hier produzierten Glter haben
einen privaten Charakter. Die Gemeinschaft richtet ihre Leistungen ausschlieBlich nach
Innen auf die Angehdrigen der Gruppe. Die Starke von Gemeinschaften wird insbeson-
dere in der besonderen Fahigkeit der personlichen Zuwendung gesehen. Bezugswerte
sind das Reziprozitatsprinzip und die personliche Teilhabe. Nachteile des Prinzips der
Gemeinschaften sind die Einschrankung der Wahlfreiheit durch moralische Handlungs-
und Dankesverpflichtung sowie der Ausschluss von Nicht-Mitgliedern (Evers/Olk
1996a: 25f.).

Als vierte Institution von Gesellschaft nennen Evers und Olk (1996a) die Zivilgesell-
schaft, deren Funktionsweise nicht mit den Begriffen Wettbewerb, Hierarchie oder
personlichen Hilfeverpflichtungen bestimmt werden kann, sondern vor allem mit dem
Prinzip der Freiwilligkeit verbunden ist. Die Autoren beschreiben die Funktionsweise
der Institution Zivilgesellschaft am Beispiel der Assoziation als idealtypischen Vertreter
der Institution Zivilgesellschaft. Assoziationen sind freiwillige birgerschaftliche
Zusammenschlisse. Das zentrale Prinzip der Koordination und Ressourcenallokation ist
das der Verhandlung bzw. des ,besseren Arguments®. Assoziationen wird eine
besondere Fahigkeit in der Schaffung pluraler Unterstiitzungsangebote zugesprochen,
insbesondere der Entwicklung von Diensten flr bestimmte lokale und milieuspezifische
Bedarfe, aber auch fir verschiedene Hilfebedarfe, die nicht (ausreichend) tber die
anderen Sektoren abgedeckt werden. Zentralwerte sind Solidaritdt sowie soziale und
politische Aktivierung. Im Gegensatz zu Gemeinschaften konstituieren Assoziationen
einen offentlichen Raum; sie produzieren Guter und Dienste sowohl fir Mitglieder als
auch fir Nicht-Mitglieder im Sinne eines Offentlichen Gutes. Defizite assoziativer
Ordnungsstrukturen sind die ungleiche Verteilung von Leistungen und Giitern; dies

steht im Zusammenhang mit einer unterschiedlichen ,Assoziationsfahigkeit und
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-bereitschaft” verschiedener Bevdlkerungsgruppen und kann sich beispielsweise in einer

regional ungleichen Verteilung von Assoziationen manifestieren (Evers/Olk 1996a: 26).

Evers und Olk machen besonders auf den ,,sozialen Mehrwert* von Assoziationen auf-

merksam:

»Leistungsstarken und positive gesellschaftliche Funktionen solcher Vereinigungen
werden insbesondere in dem Beitrag zur sozialen Kohésion und Integration moder-
ner hochdifferenzierter Gesellschaften sowie in der Weckung und Stabilisierung

politischer und sozialer Engagementbereitschaften der Blrger gesehen.” (Ebd.: 26)

2.1.2 Interdependenzen der Teilsysteme Staat, Markt, Zivilgesellschaft und
Gemeinschaft — von einer analytischen zu einer historischen Sichtweise

Wesentlich zur Untersuchung von Mixturen ist das theoretische Verhéltnis der Be-
ziehungen der Institutionen Staat, Markt, Gemeinschaft und Zivilgesellschaft zueinan-
der. Bei Gosewinkel und Rucht (2003) werden die primér wirksamen Mechanismen, die
Staat, Markt, Gemeinschaften und Zivilgesellschaft als gesellschaftliche Teilsysteme
unterscheidbar machen, als Ressourcen benannt, die sich kategorial unterscheiden. Die
Ressource des Staates ist die Macht, die des Marktes, hier unter dem Begriff Wirtschaft
gefasst, das Geld, Gemeinschaften konstituieren sich auf Basis der Ressource der

affektiven Bindung und Zivilgesellschaft durch abstrakte Anerkennung des Anderen:

»Integrative Kraft entfaltet [...] [in der Sphére der Zivilgesellschaft, K. H.] die
abstrakte Einsicht in die Vorteile friedlicher Koexistenz und kompromissbereiter
Kooperation. Praktisch konkretisiert sich die wechselseitige Anerkennung in proze-
duralen Regeln, also der Akzeptanz bestimmter Verfahren des Umgangs miteinan-
der. Die dadurch geregelte Interaktionssphare kann als der Bereich der Zivilgesell-
schaft bezeichnet werden.” (Ebd.: 46)

Die Ressourcen Geld und Macht zeichnen sich dadurch aus, dass es sich um technische
Ressourcen handelt; sie kdnnen zum einen instrumentell eingesetzt werden, ohne dass
die Uber sie verbundenen Interaktionspartner in einen sozialen Dialog treten, zum
anderen sind sie in einem technischen Sinne akkumulierbar. Im Unterschied dazu haben
die Ressourcen ,affektive Bindung“ und ,abstrakte Anerkennung“ einen sozialen
Charakter. ,,[S]ie lassen sich nicht technisch-instrumentell erzeugen und konservieren,
sondern mussen fortlaufend reproduziert werden* (ebd.: 47). Als zweite Dimension

unterscheiden die Autoren den Systemtypus der Steuerungsmedien: Staat und Gemein-
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schaften sind exklusive, geschlossene Systeme, insofern sie auf sozial und rechtlich
definierte Zugehdrigkeiten und Nicht-Zugehdrigkeiten basieren. Wirtschaft und Zivil-
gesellschaft sind grundsatzlich offene Systeme ohne rechtlich und sozial begriindete Zu-
gangsregeln. Ihre Integrationsmedien sind abstrakter Natur (Gosewinkel/Rucht 2003).
Die kategorialen Unterschiede der verschiedenen Ressourcen haben die Autoren in einer
Vierfeldertafel dargestellt (vgl. Tab. 3).

Tabelle 3: Gesellschaftliche Teilsysteme

Ressourcentypus
Systemtypus technisch; wertbezogen;
kumulierbar nicht kumulierbar
Geschlossen Staat Gemeinschaften
(Macht) (affektive Bindung)
Offen Wirtschaft Zivilgesellschaft
(Geld) (abstrakte Anerkennung)

Quelle: Gosewinkel/Rucht 2003: 47.

Diskutiert man dieses Modell fiir den Bereich der Wohlfahrtsproduktion, so lassen sich
zwei Fragen ableiten. Wenn Wohlfahrtsproduktion in Gemeinschaften und freiwilligen
Assoziationen nicht (oder nur begrenzt) technisch steuerbar ist, so stellt sich die Frage,
welche Regelungen bzw. Anreize geeignet sind, Beitrdge zur Wohlfahrtsproduktion in
diesen Bereichen zu aktivieren und zu stabilisieren. Zum anderen bedarf es uber-
geordneter Regelungsstrukturen, welche die offenen Systeme der Wirtschaft und Zivil-
gesellschaft an ein geschlossenes System wie einen Wohlfahrtsstaat anschlussfahig
machen. Es geht also in beiden Punkten um die Mdglichkeiten der Integration der
verschiedenartigen Teilsysteme bzw. Ressourcen. Nach Gosewinkel und Rucht (2003)
ist diese Integration insofern problematisch, da einzelne Steuerungsmedien entweder
unterentwickelt oder Ubersteigert in einer Gesellschaft einwirken kdénnen (vgl. Tab. 4).
Dartiber hinaus kdnnen die verschiedenen Handlungslogiken miteinander im Konflikt
stehen, ,,in eine Art von Verdrangungswettbewerb treten oder kolonialisierende Tenden-
zen entwickeln“ (ebd.: 47). Eine Folge kann sein, dass durch die Dominanz eines
Ressourcentyps die anderen Integrationsmedien geschwdacht werden. Als Beispiel
fuhren die Autoren die ungeziigelte Dominanz des Staates im Falle einer Diktatur an.
Beobachtbare Folgen von Diktaturen sind die Erstickung zivilgesellschaftlicher Aktivi-
taten, Ubergriffe auf Gemeinschaften und 6konomische Ineffizienz. Evers und OIk
(1996a) haben Ahnliches mit der Unterdriickung von Selbsthilfepotentialen im Falle
eines uberméchtigen Staates in der Wohlfahrtsproduktion beschrieben.
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Tabelle 4: Probleme gesellschaftlicher Teilsysteme

Gemeinschaft | Staat Wirtschaft Zivilgesellschaft
Integrations- | Affektive Macht (qua Geld Anerkennung
medium Bindung Recht, Gewalt) des Anderen
Zentral- Kohésions- Delegitimation | Diskrepanz von |Verlust der
problem verlust Angebot und Selbstregulie-
Nachfrage rungsfahigkeit
Krisen- Héretiker Sezessionsbe- | Investitions- Massive soziale
indikator strebungen, stopp, Inflation, |Konflikte,
Staatsstreiche, | Massenarbeits- | Zunahme inne-
Revolutionen losigkeit rer Gewalt
Uberstei- Tribalismus, Etatismus, Raubtierkapita- | Kommunita-
gerung Sekten, Diktatur lismus rismus,
» Tyrannei der Leugnung von
Intimitat* Interessens-
widerspriichen

Quelle: Gosewinkel/Rucht 2003: 48.

Umgekehrt aber bedeutet die Schwéchung eines Integrationsmediums nicht zugleich die
Starkung anderer Medien. Auch dies illustrieren Gosewinkel und Rucht (2003) ausge-
hend vom Staat. Der Rechtsstaat ist nicht nur ein Projekt ,,in eigener Sache®, sondern er
ist zugleich Gewaéhrleister von Gemeinschaft, Markt und Zivilgesellschaft. Verliert ein
Staat das Monopol physischer Gewalt, beispielsweise im Falle eines Burgerkriegs, so

fuhrt dies auch zu einer Bedrohung der anderen Teilsysteme (ebd.: 47).

Gosewinkel und Rucht heben &hnlich wie Evers und Olk hervor, dass die Trennung von
Spharen und die damit vorgenommenen Grenzziehungen eine modellhafte, heuristische
Funktion haben. In der Praxis allerdings kénnen keine ,,scharfen” Grenzen zwischen
den Integrationsspharen ausgemacht werden. ,,Deshalb ist auch die Trennung unter-
schiedlicher Spharen nicht gleichbedeutend mit ihrer schroffen Entgegensetzung* (ebd.:
54, Hervorhebung im Original). Dies soll anhand von vier Beispielen aus dem Bereich
der Wohlfahrtsproduktion illustriert werden.

1. Der Staat kann durch die Gewahrung von 6ffentlichen Leistungen und Einrichtungen
freiheitsverbirgende Raume flr seine Burgerlnnen schaffen, durch welche sie die
notwendigen Freirdume fur die aktive (Mit-)Gestaltung ihres Lebens erhalten. Durch
staatliche Garantien konnen also Selbsthilfepotenziale der Birgerinnen, Potenziale
familialer Unterstiitzung sowie des Austauschs auf Markten erst erschlossen werden
(vgl. Sen 1999). Forschungsergebnisse zum Verhaltnis von informellen und formellen
Hilfeleistungen in den verschiedenen Bereichen sozialer Dienstleistungen bestatigen
diesen Zusammenhang. So konnte die These von der Aushohlung familialer
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Hilfsleistungen durch eine hoch entwickelte Infrastruktur an sozialen Diensten fur den
Bereich der Altenhilfe und -pflege nicht belegt werden. Empirische Befunde legen
vielmehr die These einer ,gemeinsamen Verantwortung“ nahe. Familiale Hilfe-
leistungen und wohlfahrtsstaatliche Dienste kdnnen sich in Gesellschaften mit einer gut
entwickelten Infrastruktur an sozialen Diensten gegenseitig starken. Es geht also um die
(komplementare) Erganzung der verschiedenen Sektoren der Wohlfahrtsproduktion
(Stoller 1989; Motel-Klingebiel/Tesch-Roemer/Kondratowitz 2005).

2. Das Konzept des informellen Sektors mit seiner Begrenzung des Wirkkreises auf den
privaten Raum kann nach zwei Seiten hin erweitert werden. Erstens wird durch
Gemeinschaften wie Familien, Freundeskreise oder auch Kirchengemeinden das Enga-
gement der Mitglieder im oOffentlichen Bereich praformiert. Die Mitgliedschaft in
freiwilligen Organisationen ist gepragt durch Zugehdrigkeiten zu einer Klasse, Ethnie,
Religion, Rasse und Geschlecht (Walzer 2004: 9). Zweitens besteht in ,,unfreiwilligen
Assoziationen*, in die wir hineingeboren werden, ein gewisser Freiraum fiir Opposition
und Widerstand. Durch die Betonung des unfreiwilligen Charakters von Gemeinschaf-
ten und ihrer Verortung im privaten Raum wird indirekt die politische Beeinflussbarkeit
ihrer Dynamiken in Abrede gestellt (Walzer 2004: 18). Doch gerade in der Pflegepolitik
werden vermehrt Mdglichkeiten diskutiert, wie familiale Unterstiitzungsnetzwerke sinn-
voll gestaltet werden konnen. Gerade im Dienstleistungskonzept der weitgehenden
Fremdvergabe der Versorgung von Menschen an Dienstleistungsexpertinnen, wie es in
Pflegeheimen umgesetzt wird, sind erganzende familiale Unterstiitzungsleistungen

durch einen freiwilligen Charakter gepragt.

3. Verwiesen werden soll an dieser Stelle zudem auf die Diskussion um die gesell-
schaftliche Ein- und Entbettung von Markten. So stellen Streeck und Schmitter (1996)
fest, dass ,,kapitalistische Marktbeziehungen ohne Fortbestand eines gewissen Mafes an
Vertrauen, Respekt, gegenseitiger Achtung und Konsens, die in Gemeinschaftsbezie-
hungen wurzeln, sich selbst zerstéren* und ,,ohne 6ffentliche Autoritét, die die Einhalt-
ung von Vertragen sichert [...] von vornherein nicht bestehen* kénnten (ebd.: 132). Im
Unterschied zur idealtypischen Funktionsweise haben ,,funktionierende Markte [...]
offenbar politische und soziale VVoraussetzungen, die sie selbst nicht erzeugen kénnen*
(Czada 2007: 69). Die Diskussion um Einbettung und Entbettung des Marktes ist in
besonderem Malie fir Dienstleistungsmarkte relevant ,,auf denen Anbieter und Kunden
zwangslaufig eine soziale Beziehung eingehen® (ebd.: 69). Damit sind Markte weit

weniger technisch als es das Modell reklamiert.
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4. Und schliellich sind die verschiedenen Sektoren keine rdumlich und zeitlich starren
Gebilde, sie unterliegen vielmehr einem permanenten Wandel. Beispielsweise sind in
der Geschichte verschiedene Leitbilder staatlichen Handelns zu beobachten, welche
Verlagerung des Kréafteverhaltnis zwischen Staat, Markt, Gemeinschaft und Zivilgesell-
schaft beinhalten. Staatliche Regelungen konnen auf eine spezielle Forderung zivil-
gesellschaftlicher Beitrage abzielen; sie kdnnen vermehrt auf eine marktférmige Orga-
nisation soziale Dienste setzen oder Gemeinschaften vermehrt in die Pflicht nehmen,
vormals offentliche Aufgaben selbst zu tbernehmen. Wenn es nicht den Staat, den
Markt, die Zivilgesellschaft und die Gemeinschaft als zeitlose Gebilde gibt, dann ist zu
erwarten, dass diese nur bedingt tber einen analytischen Ansatz erfasst werden kénnen,
der ihre historische und rdumliche Einbettung ausblendet. Eine Analyse des Kraftever-

haltnisses muss dann notwendigerweise historisch argumentieren.

2.1.3 Wohlfahrtspluralismus als soziales Entwicklungskonzept — Leitbilder als
Integrationsfiguren hybrider Strukturen

Evers und Olk (1996a) sehen den Gewinn wohlfahrtspluralistischer Ansétze in der
sozialpolitischen Praxis vor allem dann, wenn es zu einer ,,Aufwertung von gesell-
schaftlichen und gemeinschaftlichen Institutionen [kommt], die in den herkémmlichen,
auf Markt und Staat fixierten Modernisierungs- und Gesellschaftskonzepten eine eher
untergeordnete Rolle spielten* (ebd.: 35). Sie sprechen sich in diesem Zusammenhang
dafiir aus, dass wohlfahrtspluralistische Arrangements soziale Entwicklungskonzepte
sein sollten und damit Sozialpolitik vor allem auch als Entwicklungspolitik zur
Starkung gesellschaftlicher und gemeinschaftlicher Wohlfahrtsbeitrdge verstanden
werden miisse. Damit konnten traditionelle Staats- und Markthierarchien tGberwunden
werden und der Weg vom Wohlfahrtsstaat zur Wohlfahrtsgesellschaft fiihren. Eine
Wohlfahrtsgesellschaft legt Schwerpunkte auf die Beteiligungsrechte von Birgerinnen,
aber auch auf Birgerpflichten und Gemeinsinn; sie bezieht Verantwortlichkeiten und
Bindungen im informellen Bereich in ihren Uberlegungen ein. Die Autoren fordern
besondere Unterstiitzungsleistungen und eine hdhere Wertschéatzung fir zivilgesell-
schaftliche Beitrage zur Wohlfahrtsproduktion, um diesen sozialen ,,Kapitalstock* fiir

die Gesellschaft zu erschlieRen.

Evers und Olk (1996a) konstatieren, dass sich die Entwicklung der letzten Jahre
dadurch auszeichne, dass ,.einzelne Sektoren der Wohlfahrtsproduktion durchlassiger

und in der Folge die Interaktionen zwischen ihnen intensiver werden (ebd.: 28). Diese
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Tendenzen machen Klie und RofR (2005) fir den Bereich Altenpflege aus. In der
Literatur werden zahlreiche Beispiele angefiihrt, die diese Diagnose unterstiitzen. Eine
besondere Aufmerksamkeit erhielt die Einfuhrung von Marktelementen in 6ffentliche
Verwaltungen zur Steigerung von Effizienz und Effektivitdt mit dem Konzept des New
Public Managements. Auch die gestiegene Aufmerksamkeit des Staates gegeniber
Selbsthilfepotenzialen in den Familien und die Ausrichtung staatlicher Sozialpolitik auf
deren Starkung kann als Beleg angefiihrt werden (vgl. Kaufmann 1997: 106ff.). Im
Bereich der Dritte-Sektor-Forschung werden zunehmende Ahnlichkeiten von gemein-
nutzigen Organisationen mit privat-gewinnorientiert wirtschaftenden Unternehmen
konstatiert (z.B. Dahme/Kuhnlein/Wohlfahrt 2005: 93ff.). Das Management von
Nonprofit-Organisationen und gewinnorientierten Organisationen innerhalb eines
Feldes, z.B. der Tragerschaft von Krankenh&usern, weist mehr Gemeinsamkeiten auf,
als das Management der verschiedenen Nonprofit-Organisationen quer durch verschie-
dene Bereiche. Scheinbar bestimmt also mehr das Dienstleistungsfeld und die es
konstituierenden Regulierungsregime die empirische Arbeitsweise von Organisations-
formen, als dass diese durch abstrakte Organisationstypologien vermittelt wird (Hippel
2007: 318ff.). Hinweise auf eine gestiegene Durchlassigkeit der Sektoren geben aufer-
dem Umbriche in der Diskurspraxis (,,discursive turns®). So werden beispielswiese
vermehrt das Engagement von Unternehmen im sozialen oder 6kologischen Bereich
(z.B. Polterauer 2006) oder Leitbilder wie der Aktivierende Sozialstaat im offentlichen
Raum verhandelt (z.B. Dingeldey 2008; Evers/Leggewie 1999; Lamping/Schridde
2004; Schwengel 1999).

Eine weitere These von Evers und Olk (1996a) ist, dass Mixturen der idealtypischen
institutionellen Rationalitdten von Staat, Markt, Gemeinschaft und Zivilgesellschaft
einen ,,Mehrwert* in der Erbringung sozialer Dienste schaffen kdnnen. Ein Gewinn
kann sich auf Ebene der individuellen Wohlfahrt, beispielsweise durch Implementierung
eines Pflegemixes in hauslichen Pflegearrangements (Klie 2007: 214; Blinkert 2007:
233), auf Ebene einer Organisation, durch bewusste Einbeziehung verschiedener intra-
organisatorischer Steuerungselemente (vgl. Evers/Rauch/Stitz 2002) und auf Ebene
politischer Einheiten (vgl. im Bereich der Wohlfahrtsstaatenforschung: Schmid 2002)
manifestieren. Diese These basiert auf der Uberlegung, dass synergetische Konstellatio-
nen entstehen kdnnen, wenn es gelingt, die jeweiligen Vor- und Nachteile der verschie-
denen Rationalitaten in Wohlfahrtsmixturen auszutarieren; Das Aufaddieren moglichst

aller aktivierbarer Ressourcen wirkt also nicht per se wohlfahrtssteigernd. Es kommt
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quasi auf den ,,richtigen Mix“ an. Hierbei sind auch Auswirkungen in Bezug auf weitere
politisch gesetzte Ziele zu bedenken. Eine Verlagerung der Dienstleistungserbringung
vom Offentlichen Sektor hin zu Gemeinschaften kann zu einem Anwachsen der
Ungleichheit zwischen den Geschlechtern fiihren und den Anspruch auf Care im Sinne
eines sozialen Rechts ignorieren (Powell 2007: 4). Letztlich ist die Eignung verschiede-
ner wohlfahrtspluralistischer Arrangements daher auch im Lichte weiterer Ziele zu

diskutieren.

Kann nun beispielsweise eine Sozialgesetzgebung, auf eine Standardisierung von
Dienstleistungen setzend, durch die Kombination mit Wahlfreiheiten fur Kunden auf
Dienstleistungsmarkten, die Forderung von familialer Sorgearbeit und zusatzliche
Angebote ber ehrenamtliches Engagement angereichert werden? Zumindest bezuglich
der Mdglichkeiten, die Nutzerlnnen zu aktivieren und involvieren, scheint ein solcher
Ansatz hoffnungsvoll, denn sie sind zur Beteiligung in unterschiedlichen Rollen ange-
sprochen. Sie kénnen tber die kollektive Beteiligung an der Erbringung und Gestaltung
von Diensten mitwirken; sie kdnnen als Marktteilnehmerinnen die von lhnen ge-
wuinschten Dienste auswahlen sowie Dienste als Mitglied einer Gemeinschaft selbst

erbringen.

Bei derartigen Uberlegungen ist allerdings zu beachten, dass Mixturen bzw. hybride
Strukturen nicht einfach technisch verordnet werden kénnen. Durch die analytischen
Sichtweise des Konzepts ,,Wohlfahrtspluralismus® wird tbersehen, wie die Elemente in
einer Interaktion zusammengehalten werden (kdnnen) — ndmlich durch Leitbilder die im
Rahmen verschiedener Diskurse benannt und entwickelt werden (vgl. Evers 2010). Hier
ist vor allem der ,,professionelle Diskurs* wichtig. Der Begriff ,,professionell meint
dabei nicht eine Beschrankung auf einzelne Berufsgruppen, wenngleich Diskurse, die in
der Berufsgruppe der ,,Pflegerinnen® gefuhrt werden, eine wichtige Referenz fir diese
Studie sind. Professionelle Diskurse, sind ,,Expertendiskurse”, die mit Leitbildern der
Altenhilfe und -pflege und den Leithildern von Versorgungskonzepten in Heimen

befasst sind.
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2.2 Die Governance der Wohlfahrtsproduktion

Welche Schwerpunkte auch immer in wohlfahrtspluralistischen Arrangements gewéhlt
werden (sollen), es stellt sich die Frage, wie diese Arrangements geregelt und gesteuert
werden kénnen. Im Kontext der Beschreibung und Analyse wohlfahrtsstaatlicher Arran-
gements erfahrt der Begriff der Governance eine wachsende Aufmerksamkeit (vgl. z.B.
Dahme/Schitter/Wohlfahrt 2008: 176ff.; Dingeldey 2008; Evers 2006a). In der Litera-
tur wird eine gegenwaértig zu beobachtende Vermischung von Regelungsformen bzw.
Koordinationsmechanismen in der Wohlfahrtsproduktion beschrieben. Governance-
Mixturen sind in vielen europdischen Staaten als gezielte Interventionen eingefiihrt
worden. Es wird aber auch das Auftreten nicht-integrativer Koexistenzen verschiedener
Koordinationsmechanismen beobachtet. VVor allem die Mdoglichkeiten einer Verbindung
von marktlichen und partizipationsorientierten Regelungsformen sind gegenwaértig

unklar.

2.2.1 Grundlagen des Konzepts Governance

In der Governance-Forschung existieren verschiedene Governance-Begriffe. Im Groben
sind eine enge und eine weite Definition von Governance zu unterscheiden. In der
engen Definition wird Governance als Gegenbegriff zur hierarchischen Steuerung
gesetzt. Governance steht fur den Einbezug privater Akteure in die Politikformulierung
und -implementierung. Als ,,Good Governance* wird die Umsetzung einer blrgernahen
Politik bezeichnet (Mayntz 2004: 6; vgl. auch Benz: 2007; Rhodes 1997; Kooiman
1993). Demgegeniber steht die Verwendung einer breiten, nicht-normativen Definition

von Governance: Governance bezeichnet nach Mayntz (2004: 5):

.--.das Gesamt aller nebeneinander bestehenden Formen der kollektiven Regelung
gesellschaftlicher Sachverhalte: von der institutionalisierten zivilgesellschaftlichen
Selbstregelung (ber verschiedene Formen des Zusammenwirkens staatlicher und
privater Akteure bis hin zu hoheitlichem Handeln staatlicher Akteure* (zit. nach
ders. 2003: 72).

Aufgrund des hoheren analytischen Potenzials wird in der vorliegenden Arbeit der
umfassende Governance-Begriff in Anlehnung an Renate Mayntz verwendet. Ein
solcher Governance-Ansatz l0st klassische Konzepte der Steuerungstheorie ab, nach
deren Auffassung Gesellschaft durch politische Instanzen (ber den Weg der

hierarchischen Steuerung im Sinne eines Staatsinterventionismus gestaltet wird (Mayntz
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2004: 3). Der Begriff Governance markiert demgegeniber den Umstand, das Gesell-
schaftsgestaltung bzw. in diesem Fall Wohlfahrtsproduktion ,,auf mehreren Ebenen
verhandelt, arbeitsteilig bewerkstelligt sowie unter Einfluss unterschiedlicher Steue-
rungslogiken ausgestaltet wird* (Bode 2006: 184).

Die Néhe des Governance-Ansatzes zur gemischten Wohlfahrtsproduktion liegt auf der
Hand. Auch im Governance-Konzept geht es um die Interaktion von Prinzipien der
Koordination und Allokation, welche idealtypisch fiir den Staat (Hierarchie), den Markt
(Wettbewerb), die Gemeinschaft (spontane Solidaritat) und Zivilgesellschaft (Netzwer-
ke) stehen. Gleichfalls werden den Koordinationsmechanismen spezifische Leistungs-
vermdégen und -grenzen zugeschrieben (sehr detailliert: Jessop 2007) und die Chancen
eines Ineinandergreifens der Koordinationsmechanismen hervorgehoben — wenn diese
auch in der Governance-Literatur haufig in Bezug auf Effizienzgewinne und weniger

bezogen auf weitere gesellschaftspolitische Ziele diskutiert werden:

»Jeder einzelne Mechanismus ist fir sich genommen ,problematisch’. Erst durch
Kombination mit Elementen der anderen Koordinationsweisen [...] werden die
Leistungsmaxima bzw. das Effizienzmaximum erreicht” (Wiesenthal 2000: 62, zit.
nach Dohler 2007: 52)

Als alternative Koordinationsmechanismen der Governance bzw. ,,Modes of Gover-
nance* oder ,,Formen der Regelung®“ (Mayntz 2004) werden in der Literatur leicht
variierende Typologien angegeben. Dominierend ist die Grundkonstellation aus Mérk-
ten, Hierarchien und Netzwerken (z.B. Newman 2001: 13f.; Wald/Jansen 2007).

Im Unterschied zum Ansatz der gemischten Wohlfahrtsproduktion werden Governance-
Konzepte allerdings haufig nur auf die formellen Regelungsformen der Produktion und
Reproduktion von Wohlfahrt im o6ffentlichen Raum angewendet. Unklar bleibt damit
teilweise die Bedeutung von Gemeinschaften. So leitet Glaser (2007) seinen Aufsatz zu
Gemeinschaft als Koordinationsmechanismus im ,,Handbuch Governance* (Benz 2007)

mit folgenden Worten ein:

,Die Position der Gemeinschaft in den Diskussionen Uber soziale Ordnung ist
gesichert, aber auch marginal [...]. Ihre Prasenz in allen Typologien sozialer Ord-
nung belegt, dass eine erschopfende Behandlung sozialer Ordnung ohne Einbe-
ziehung der Gemeinschaft nicht moglich ist. Andererseits erfahrt die Gemeinschaft

aber in solchen Typologien die geringste Aufmerksamkeit und wird als Modell
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sozialer Ordnung stets weniger scharf gezeichnet als ihre ,Geschwister’ Markt,
Netzwerk und Organisation [hier i.S.v. Hierarchie, K.H.].“ (Glaser 2007: 82)

Die Randstellung mag Problemen der empirischen Greifbarkeit von informellen,
gemeinschaftsbasierten Regelungsformen geschuldet sein, welche den o6ffentlichen
Austausch begleiten. Problematisch ist dies allerdings angesichts dessen, dass
Gemeinschaften, v.a. die Familien, als wichtige Produzenten von Gutern und Diensten
in Erscheinung treten. Gemeinschaften konnen als Akteure im Governance-System
lediglich Uber Netzwerke ihrer Interessensorganisationen auftreten. Nachteil der
Governance-Konzepte ist damit, dass sie den Eindruck vermitteln, Familien und andere
Gemeinschaften werden aulRerhalb ihrer zivilgesellschaftlichen Organisiertheit als
»passive Akteure* gehandelt. Eine solche nur partielle Einblendung verkennt zum einen
den Umstand, dass die (Nicht-)Bereitschaft zur Eigenproduktion in Gemeinschaften als
bedeutender Koordinationsmechanismus wirkt. Sie verstellt zum anderen den Blick auf
ein weiteres Phanomen: Gemeinschaften — augenfallig ist dies insbesondere im Bereich
der Religionsgemeinschaften — praformieren in beachtlichem MaRe die zivilgesell-

schaftliche Selbstorganisation in der Wohlfahrtsproduktion.

Der Zuschnitt der Governance-Konzepte auf den oOffentlichen-formalen Bereich kann
wiederum fir die Beschreibung und Analyse von Politikorganisation eine sinnvolle Ein-
schrankung darstellen, da Gemeinschaftsbeziehungen empirisch schwierig zu greifen
sind. Es kommt auf die jeweilige Fragestellung an, ob es sinnvoll ist, die Koordination

uber Gemeinschaften mit zum Forschungsgegenstand zu machen.

2.2.2 Gemischte Governance-Strukturen in der Wohlfahrtsproduktion

Gemischte Governance-Strukturen zeichnen sich durch die Verbindung verschiedener
Governance-Modi aus. Zwei Formen einer bewussten Verbindungen haben im Bereich
Sozialer Dienste in den vergangenen Jahren eine groRere Aufmerksamkeit erhalten: die
Quasi-Markt Governance (Brandsen 2004, Le Grand 2003) und die partizipative
Governance bzw. Co-Governance (Newman 2005). Diese beiden Governance-Struktu-
ren werden zunachst kurz vorgestellt. Aktuell ist ein Ineinandergreifen der beiden Struk-
turen zu beobachten; dhnlich wie im Konzept des Wohlfahrtspluralismus beschrieben,
kdnnten daraus synergetische Interaktionsmuster von Markt, Staat, informellem Sektor
und Assoziationen entstehen. Allerdings ist das Verhdltnis der beiden Governance-
Strukturen Quasi-Mérkte und Co-Governance zueinander bislang noch nicht klar be-
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stimmt. Sie existieren nebeneinander und werden nicht explizit miteinander verschrénkt,

was das Auftreten von Spannungen zwischen den verschiedenen Logiken beglinstigt.

Die Einflihrung von Markten gilt seit Anfang der 1990er-Jahre hierzulande und, zum
Teil zeitlich versetzt, in anderen europdischen Staaten als zentrales Reformprojekt bei
der der Regelung und Erbringung sozialer Dienste. Wenn von Vermarktlichung oder
Okonomisierung sozialer Dienste die Rede ist, dann meint dies nicht ihre volle Durch-
dringung mit Marktmechanismen; vielmehr wurden Quasi-Markte eingefuhrt, in denen

wettbewerbliche Elemente und betriebswirtschaftliche Ansatze aufgewertet werden.

Es gibt verschiedene Formen von Quasi-Méarkten. Gemeinsam sind ihnen nach
Brandsen (2004) zwei Charakteristika (16f.):

- Die Dezentralisierung finanzieller Risiken vom Staat zu den Anbieterorganisationen

sozialer Dienste.

- Die strikte staatliche Regulation von Angebot und Nachfrage bzw. eine staatliche

Intervention auf einem fundamentalen Level.

Quasi-Markte sind also hybride Governance-Strukturen, die marktwirtschaftliche und
staatlich-burokratische Elemente kombinieren. Mit dem Ineinandergreifen von Markt
und Staat wurden zwei seit dem 19. Jahrhundert klassischerweise antagonistisch konzi-
pierte Institutionen zusammengefihrt. Galt lange Zeit Sozialpolitik als marktkompensa-
torische Politik, so setzt die Einfihrung von Quasi-Markten an umgekehrter Position an:
Marktelemente sollen das Versagen staatlicher Wohlfahrtsbirokratien ddmpfen. Die alte
Demarkationslinie Liberalismus vs. Sozialismus wird durch die Implementierung quasi-
marktlicher Governance-Strukturen sukzessive gelockert. ,,Vom Markt erzeugte soziale
Risiken werden jetzt durch marktférmige Mechanismen ausgeglichen.” (Nullmeier
2003: 962). Durch das Ineinandergreifen von staatlicher und marktlicher Steuerung
sollen die Schwachen des jeweils anderen Regelungssystems ausgeglichen werden.
Beflirworter von Marktmodellen versprechen sich vor allem eine effizientere, bedarfs-
gerechtere und flexiblere Befriedigung des bestehenden Bedarfs an Diensten (Moss
2008.: 9)

Das zentrale Argument der Beflirworter von quasi-marktlichen Regelungsformen ist,
dass durch die Einfihrung von Wettbewerbselementen die Effizienz und der Effektivitét
der Dienstleistungserbringung gegeniiber vormaligen staatlichen oder korporatistischen

Arrangements erhoht werden soll. In der Umsetzung gibt es verschiedene Ansatzpunkte.
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Ein Wettbewerb der Anbieterorganisationen sozialer Dienste kann Uber die Konkurrenz
um Vertrdge mit dem Staat als Finanzier von Diensten organisiert werden. Zumeist ist
dies verbunden mit einer Offnung des Anbietermarktes fiir gewinnorientierte Unter-
nehmen. Zusétzliche Effizienz kann der Staat Uber die Vereinbarung prospektiver
Leistungsentgelte einfordern, welche die Mittelvergabe an konkrete Zielvorgaben zur
Leistungserbringung bindet. Ein weiterer zentraler Ansatzpunkt quasi-marktlicher
Governance ist es, den Nutzerlnnen von Dienstleistungen eine groRere ,,Nachfrage-
macht* auf Dienstleistungsmarkten zu sichern, indem der Staat statt einer anbieterorien-
tierten FOrderung eine nachfrageorientierte Forderung betreibt. Durch die Férderung der
Nachfrage induzierte Wahlmdglichkeiten fir Nutzerinnen von Diensten sollen eine
hohere Kompatibilitdt von Dienstleistungsangeboten und Nutzerpréferenzen herstellen
(Le Grand 2003; Moss 2008: 10f.). Ein Beispiel aus der Praxis ist die Ausgabe von
Gutscheinen fur Kindertageseinrichtungen an Eltern, dessen Einldsung an die Nutzung
einer Betreuungseinrichtung gebunden ist. Anbieter konkurrieren hier nicht (primar) um
Vertrdge mit staatlichen Finanziers, sondern um Vertrage mit Klienten. Der Staat kann
flankierend institutionell regulieren, z.B. durch Auflagen fir die Zulassung von Anbie-
tern oder die Einhaltung bestimmter Qualitatsstandards (Kreyenfeld/SpieR/Wagner
2002: 211 ff.)

Nach Moss (2008) ist ein Steuerungsmodell, das auf die individuelle Wahlentscheidung
von Kunden auf Dienstleistungsmarkten ausgerichtet ist, fir den Bereich sozialer
Dienste nicht geeignet, weil das dem marktlichen Steuerungsmodell zugrunde liegende
Verhaltensmodell weder dem Handeln von Nutzerlnnen noch professionellen Ansatzen
in der Dienstleistungserbringung entspricht. Im Bereich personenbezogener sozialer
Dienste sind eine dauerhafte Zusammenarbeit von ,,Profis* und ,,Nutzerlnnen“ und ein

gegenseitiges Vertrauensverhaltnis wichtige Faktoren.

,»Childcare is not like a supermarket product: the relationship between consumer
and provider is personal and long term. A double loyalty exists: to the childcare
organisation, but also — and mainly — to the children. The longer childcare is used,
the more familiar and safe parents and children feel and the more personal contact
they have with staff and the other children and parents.” (Ebd.: 14)

In den Konzepten der Quasi-Market Governance bleibt die Frage nach der mdglichen
Bedeutung zivilgesellschaftlicher Beteiligung und der Eigenproduktion von Wohlfahrt
im informellen Sektor unbeantwortet; beide Bereiche werden ausgeklammert. Die
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Nutzerlnnen von Diensten werden als Burgerlnnen mit Rechten und als Konsument-
Innen mit Wahlmoglichkeiten angesprochen, nicht aber als Aktivbirgerinnen und
Koproduzentinnen der Gestaltung von Diensten. Zum anderen wird kein Unterschied
gemacht zwischen Dienstleistungsorganisationen, die als gewinnorientierte Unterneh-
men wirtschaften, und Dienstleistungsorganisationen, die auf Basis von zivilgesell-
schaftlichen Beitragen wie Spenden, freiwillige Mitarbeit und demokratischen Beteili-
gungsformen organisiert sind. In der Konsequenz werden kleinere, lokal verankerte
Vereine und flachendeckend agierende grof3ere Unternehmen zu Gleichen im Wettbe-

werb um Ressourcen.

Eine Governance, die explizit auf die Forderung zivilgesellschaftlicher und gemein-
schaftlicher Beitragen abzielt, wird im Konzept der partizipativen Governance
angesprochen. Das Aufkommen der Governance-Debatte in der Wissenschaft war nicht
allein durch die eingangs geschilderte theoretische Erweiterung von Steuerungs-
konzepten gepragt. Der Wendepunkt von der Steuerung zur Governance war begleitet
von Konzepten, die der Co-Governance verschiedener gesellschaftlicher Akteure eine
neu auszulotende Rolle zuschreiben. Neben dem oben ausgefiihrten umfassenden
Governance-Begriff, wie er von Mayntz vertreten wird, ist in diesem Zusammenhang
auch ein engeres Verstandnis von Governance in der Literatur zu finden. Governance
meint hier nicht eine erweiterte Forschungsperspektive weg von der staatlichen
Steuerung hin zu konzeptionell gleichberechtigter Regelungsformen. Die Abkehr vom
alten Begriff der ,Steuerung® oder des ,,Regierens* wird hier ,von der Vorstellung
geleitet, dass ,governance’ als (historisch und programmatisch) neue Konfiguration
sozialer Wohlfahrtsproduktion jenseits von Markt und Interventionsstaat zu begreifen
sei” (Bode 2006: 183). Governance wird gleichgesetzt mit netzwerkférmigen Steue-
rungsformen einer partizipativen Governance der verschiedenen steuerungsrelevanten
Akteure (z.B. bei Jessop 2007; Rhodes 1997; Kooiman 1993). Einige Autoren,
beispielsweise Jessop (2007: 90), Rhodes (1997), Kooiman (1993) und Newman (2001,
2005) argumentieren, dass sich in der Politikorganisation ein Fokus auf kooperative
Netzwerklosungen herausgebildet hat, der als Antwort auf die Herausforderung aufzu-
fassen ist, komplexe soziale Probleme in fragmentierte Gesellschaften zu steuern, an
welchen der Interventionsstaat gescheitert ist (Newman 2001: 14). So schreibt Newman
von ,significant shifts in the way in which government seeks to govern* (Newman
2001: 11):
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»Rather than government acting alone, it is increasingly engaging in co-regulation,
co-steering, co-production, cooperative management, public/private partnership and
other forms of governing that cross the boundaries between government and society
and between public and private sectors* (Newman 2001: 15)

Allerdings stellt sich hier die Frage, ob mit der partizipativen Governance tatséchlich
ein neues Phadnomen beschrieben wird, oder vielmehr einem alten Konzept ein neuer
Name gegeben wird. SchlieBlich steht gerade der deutsche Wohlfahrtsstaat fur eine
traditionelle enge Zusammenarbeit 6ffentlicher und frei-gemeinnutziger Trager bei der
Regelung und Erbringung sozialer Dienste. Die Wohlfahrtsverbande sind nicht nur
Dienstleistungsproduzenten, sondern nehmen dariber hinaus als Interessensorganisatio-
nen auf die Politikgestaltung Einfluss; sie sind selbst assoziativ organisiert und von
ehrenamtlichem Engagement mitgetragen (Backhaus-Maul 1998: 41). Die Weiter-
entwicklung und Umgestaltung der Wohlfahrtspflege im vergangenen Jahrzehnt ist
jedoch mit der Einfuhrung von Quasi-Mérkten durch eine partielle Aufkiindigung dieser
intensiven Partnerschaft zwischen Staat und freier Wohlfahrtspflege gekennzeichnet.
Der Reorganisation vorausgegangen sind der Rickgang ehrenamtlicher Mitglieder im
Zuge einer zunehmenden Professionalisierung und Birokratisierung der Spitzenver-
bande der freien Wohlfahrtspflege. Partizipative Governance, wie sie von den genann-
ten Autoren verstanden wird, zeichnet sich jedoch durch den Versuch aus, etwas
anderes zu initiieren als exklusive Partnerschaften zwischen dem Staat und ausgewahl-
ten Akteuren. Es geht vielmehr darum, Ansatze der Birgernahe und moglichst breite
zivilgesellschaftliche Beteiligungsformen zu forcieren und Selbsthilfepotenziale im
informellen Sektor zu starken. Unter dem Malstab der breiten zivilgesellschaftlichen
Beteiligung sind durchorganisierte, hochgradig institutionalisierte, professionalisierte
und monopolisierte Interakteurbeziehungen, wie sie der Korporatismus als Regulie-
rungsform der Wohlfahrtsverbande beinhaltet, nicht winschenswert (vgl. Bode 2007a:
406). Jessop bezeichnet solche korporatistische, monopolisierte Netzwerke sogar als

Governance-Failure

»,Damit ist [...] die problematische Beziehung zwischen denjenigen, die in die
Kommunikation (Vernetzung, Verhandlung etc.) eingebunden sind, und denjenigen,
deren Interessen und Identitaten reprasentiert werden, verbunden. Es konnen
Briiche zwischen diesen Gruppen entstehen, die zu Reprasentations- und Legitima-
tionskrisen fuhren bzw. zu Problemen, Zustimmung zu sichern.” (Jessop 2007:
100).
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Abschlielend ist festzuhalten, dass mit partizipativer Governance eine Ausweitung der
Perspektive der Governance auf die Beitrdge von Familien und ,,birgernahe“ Trager-
formen sozialer Dienste zwischen Markt und Staat vollzogen wird. Schon der analy-
tische Einbezug steht haufig implizit fur eine Kritik an einer Sozialpolitik, die sich auf
Markt und Staat beschrankt. Die Idee der partizipativen Governance ist daher anschluss-
fahig an ein Verstandnis von Wohlfahrtspolitik, die sich als soziale Entwicklungspolitik
versteht. Zugleich gelingt es hier, nicht nur abstrakte Steuerungsgrundsétze zu themati-
sieren, sondern es riickt die Frage in den Vordergrund, wie vor Ort, in den Diensten und

Einrichtungen Biirgernédhe hergestellt und gelebt werden kann.

2.2.3 Chancen und Grenzen der Integration verschiedener
Koordinationsmechanismen

Beide Formen, die des Quasi-Marktes und der Co-Governance, als alternative
Arrangements zu diskutieren, griffe angesichts der Entwicklungen der letzten Jahre zu
kurz. Wir haben es mit zwei Phanomenen zu tun, die vielmehr (a) gleichzeitig auftreten
und die sich dartber hinaus (b) mit vorigen Governance-Systemen der Wohlfahrtspro-
duktion in einer Gesellschaft Uberlappen kénnen. Im Folgenden soll gezeigt werden,
dass die Integration verschiedener Governance-Modi zwar beobachtbar ist, dass aber
aktuell kaum erforscht ist, wie solche hybriden Governance-Strukturen in der Praxis
greifen.

Nach Enjolras (2008) konnen vier idealtypische institutionalisierte Governance-
Regimes in Europa identifiziert werden (vgl. Tab. 5). Governance-Regimes zeichnen
sich dadurch aus, dass sie verschiedene Koordinationsmechanismen und Handlungs-
repertoires beinhalten und diese stabilisieren (ebd.: 3). Lediglich im Regime der public
governance, wo soziale Dienste als staatliche Angebote organisiert sind, sind nur 6ffent-
liche Akteure involviert. In der bereits angesprochenen corporative governance wird
monopolartig die Anbieterschaft von sozialen Dienste auf grofe gemeinnitzige
Organisationen, wie hierzulande die groBen Wohlfahrtsverbande, bertragen; hierbei
handelt es sich um zweiseitige hybride Governance-Strukturen, bei dem der Staat
wesentlich die Finanzierung, die Regulierung und den Inhalt des Angebots bestimmt
und mehr oder weniger assoziativ organisierte Organisationen die Tragerschaft der
Einrichtungen tbernehmen. Diese beiden Governance-Regimes stellen die Tradition
(west-)européischer Wohlfahrtsstaaten dar. Sie wurden in den vergangenen Jahren

zunehmend aufgeldst zu Gunsten der Schaffung der beiden néchstgenannten Regimes.
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Die competitive governance beruht primar auf dem Wettbewerb von Anbietern auf
Markten, welche der Staat durch Anreize reguliert. Demgegeniber wird im Regime der
institutional partnership auf partnerschaftliche Zusammenarbeit und Aushandlungspro-
zesse zwischen den Akteuren gesetzt und die gemeinsam bestimmten Ziele durch staat-

liche Regulierung umgesetzt.

Tabelle 5: Types of governance regimes (Ideal types)

Public Corporative Competitive Partnership
governance governance governance governance
Actors’ Public Public Public Public
institutional Nonprofit For-profit For-profit
form Nonprofit Nonprofit
Policy Direct Guardianship | Contracting Quasi-market
implementation | government regulation Incentive Price regulation
Public Third party regulation Non price
ownership payment behavior
regulation
Policy making | Technocracy Corporatism Policy network | Institutionalized
partnership

Quelle: Enjolras 2008: 7-8.

Enjolras identifiziert einen neuen Governance-Mix zwischen den Idealtypen partnership

und competitive governance.

»The emerging civic-market governance-mix characterizing social services in
Europe involves a market-based allocation of resources and regulation of the pro-
vision of services as well as a civic-based horizontal coordination of the different
involved stakeholders in order to foster cooperation and to promote community-
based initiatives.” (Ebd.: 15)

Er bezeichnet dies als Kompromiss, ber den unerwiinschte Effekte der Dominanz

marktlicher Systeme und marktorientierter Reformen ausgeglichen werden sollen.

It seems that the civic dimension characterizing the partnership-based governance
regime contribute to mitigate the shortcomings of the market-based governance
regime.” (Ebd.: 15)

Allerdings dufert sich Enjolras skeptisch gegeniiber dieser Vermischung, insofern zu
beobachten ist, dass beide Dimensionen, die wettbewerbsorientiert-preisvermittelte und
die partnerschaftlich-netzwerkorientierte, institutionell getrennt diskutiert und forciert

werden, bislang aber keine integrierten Konzepte zu erkennen sind.
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Es stellt sich daher die Frage, ob statt synergetischer und ausgleichender Beziehungen
nicht vielmehr spannungsreiche Koexistenzen von Markt, Staat, Zivilgesellschaft
entstehen (vgl. Bode 2006: 185). Bode (2006) beschreibt solche spannungsreichen
Koexistenzen am Beispiel der Entwicklungen der Seniorenversorgung, darunter fasst er
den Pflege- und den Rentensektor, in Deutschland, England und Québec in den
vergangenen Jahren. Er stellt fest, dass sich sektor- und landertbergreifend eine
Governance Uber Quasi-Markte ausgebreitet hat und diese keinesfalls durch eine neue
partizipative Governance abgeldst wurde. Allerdings sind landerspezifische Prozesse
der Markteinbettung beobachtbar, die nach Bode (2006) entlang von historisch

gewachsenen Besonderheiten und kulturellen Leitbilder festzumachen sind.

»~Marktoffnung und Markteinbettung reflektieren dabei eine Logik der Ungleich-
zeitigkeit: Die Logik des Marktes breitet sich aus und gleichzeitig wirken die in der
Vergangenheit gewachsenen (wohlfahrtsstaatlichen und zivilgesellschaftlichen)
Kulturmuster gleichsam nervos als ,tentative“ Marktbeschrdnkung auf diesen
Prozess zurtick. [...] Auf dieser Grundlage entstehen hochgradig hybride und in
wachsendem Malie inkoharente ,,governance“-Regimes.” (Ebd.: 196, Hervorhe-
bung im Original).

Bode fasst diese Entwicklungen mit dem Begriff der Disorganisation als Charakteristi-
kum der aktuellen governance of welfare zusammen; er versteht darunter eine Gover-
nance, die ,,systematisch Briiche im Zusammenspiel von zivilgesellschaftlicher Initia-

tive, staatlicher Intervention und marktformiger Koordination“ (ebd.: 195) produziert.

Derlei nicht-integrative Koexistenzen konnten einerseits dazu fiihren, dass schlieflich
ein Governance-Modus quasi siegreich zur Lésung der Spannungen hervorgeht. Damit
konnten aktuelle Koexistenzen schlicht Abbild der Gewichtsveranderung von Gover-
nance-Formen sein (vgl. Jessop 2007). Ein anderes, komplexeres Bild ergédbe sich, wenn
vormals eingeubte Regelungsformen, moglicherweise transportiert Uber historische
Ausformungsprozesse und Leitbilder, auch nach Einfuhrung neuer Governance-Mecha-
nismen wirken und weiterentwickelt werden. Einen Hinweis flr eine solche bewusste
Entwicklung von gemischten Governance-Strukturen hat Brandsen bei der Untersu-

chung der Etablierung von Quasi-Mérkten beschrieben:

.»[--.] quasi-markets are almost always built on previous systems of provision, with

existing structures and organisations. The characteristics of the old system are likely
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to cast their shadow forward into the future, influencing how the new system
works.” (Brandsen 2004: 14)

Brandsen (2004) konnte aufzeigen, dass vormalig unter korporatistischen Strukturen
agierende gemeinniitzige Organisationen sich nach der Einflihrung einer Quasi-Markt-
Governance nicht strikt an dem vorgesehenen neuen Regime orientierten. Vielmehr
nutzten die Organisationen das ,,Soziale Kapital*, dass sie im vorangegangenen Regime
entwickelt hatten und integrierten bei der Anpassung an Marktbedingungen weiterhin
einen starken Fokus auf Anpassung und Innovationen in Netzwerken. Da der
Untersuchungszeitraum der Studie die ersten Jahre nach der Einfiihrung von Quasi-
Mérkten umfasst, kann aus diesem Ergebnis allerdings nicht abgeleitet werden, ob es
sich bei der Uberlappung der Governance-Modi um ein Ubergangsphanomen oder um

eine bewusste, dauerhafte Integration der Governance-Modi handelt.

2.2.4 Folgerungen fur das weitere Vorgehen

Um ein besseres Verstandnis tUber gemischte Governance-Strukturen zu erhalten, ist es
sinnvoll, die Entwicklung von Wohlfahrtsproduktion und wohlfahrtsstaatlicher
Governance entlang der Kategorien von Staat, Markt, Zivilgesellschaft und
Gemeinschaft nicht nur in einem isolierten analytischen Rahmen, sondern historisch
und unter Einbezug von Expertendiskurse zu Leitbildern der Versorgung zu eruieren.
Mit den Heimen fur Hilfe- und Pflegebediirftige wird ein Bereich herausgegriffen, der
in besonderem Male von Mixturen profitieren konnte. In gegenwartigen
Expertendiskursen werden der Einbezug zivilgesellschaftlicher und gemeinschaftlicher
Ressourcen und damit verbundene neue Koordinationsmechanismen im Sinne einer

Offnung von Heimen als hoffnungsvoller Ansatz verhandelt.

Zur weiteren Entwicklung eines Analyserasters ist es sinnvoll, sich konzeptionell mit
den Anbieterorganisationen von Diensten zu befassen und starker herauszuarbeiten, was
mit dem ,zivilgesellschaftlichen Gehalt* von Regelungs- und Organisationsstrukturen
im Bereich sozialer Dienste gemeint sein kann. Hierbei konzentriert sich die Arbeit auf
verschiedene Konzepte von Organisationen des Dritten Sektors. Der Fokus auf den
Dritten Sektor wird daher gewahlt, da er ein wichtiger Referenzpunkt bezlglich der
Frage zivilgesellschaftlicher Beitrage in der Erbringung sozialer Dienste ist. Allerdings
beschrankt sich Zivilgesellschaft nicht auf den Bereich des Dritten Sektors,
Zivilgesellschaft soll daher im Rahmen dieser Arbeit breiter und offener konzipiert
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werden. Anschlieend wird vorgeschlagen, Heime als hybride Organisationen (Evers
2005a) zu betrachten, die gleichzeitig staatliche, marktliche, gemeinschaftsbezogene
und zivilgesellschaftliche Beitrdge vereinen und miteinander in Beziehung setzen
kdnnen. Am Ende dieses ersten Kapitels steht damit ein Konzept, das Grundlage fir die
in weiteren Arbeitsschritten vorzunehmende empirische Beschreibung und Analyse

hybrider Organisationsstrukturen in der Heimversorgung ist.

2.3 Der Dritte Sektor — verschiedene Konzeptualisierungen
und ihre Implikationen fir die Analyse von Wohlfahrtsmixturen

Die Bezeichnung ,,Dritter Sektor” stand ursprunglich dafir, dass neben den Organisa-
tionen, die dem Staat und Markt zugeordnet werden kdnnen, noch eine weitere, ,,dritte*
Organisationsform existiert. lhre Existenz wurde einerseits damit begriindet, dass
bestimmte Guter und Dienste nicht ausreichend iber den Markt zur Verfligung gestellt
werden (Weisbrod 1977). Der Dritte Sektor préasentiert sich andererseits als ein Bereich,
der als historisches Gebilde gilt, das aus der Tradition der burgerschaftlichen Selbst-
organisation hervorgegangen ist (vgl. Wex 2004: 31ff.). Gerade im Bereich sozialer
Dienste in Deutschland wird ein erheblicher Teil von Organisationen des Dritten
Sektors getragen. Darunter werden sehr heterogene Organisationen zusammengefasst
wie lokal verankerte Vereine, die groRen Wohlfahrtsverbande, Selbsthilfeorganisationen

und Bargerinitiativen.

Die Erforschung dieses Dritten Sektors hat sich in Deutschland erst in den vergangenen
zwei Jahrzehnten in einem eigenstandigen Forschungsbereich etabliert. Viele Wissen-
schaftsdisziplinen sind mit ihr befasst und bringen je ihren eigenen Blickwinkel und
Fragestellungen ein (fur einen Uberblick: vgl. Wex 2004; Schulz 2007), sodass
mittlerweile von einem interdisziplindren Forschungsprogramm gesprochen werden
kann. Da das Aufzeigen der verschiedenen Traditionen und Unterschiede vom eigent-
lichen Fokus dieser Arbeit wegfihren wirde, konzentrieren sich die folgenden Darstel-
lungen auf einen grundlegend fiir diese Arbeit relevanten Punkt: der Frage der Konzep-
tionierung und der Abgrenzung des Dritten Sektors und seine Bedeutung fir das

Konzept der hybriden Organisation, speziell ihre zivilgesellschaftliche Dimension.

Beziglich der Konzeption des dritten Sektors kdnnen zwei Ansatze unterschieden
werden: Jene, die von einem klar abgrenzbaren Sektor der Gesellschaft ausgehen und

jene die den Dritten Sektor weniger als Sektor sehen, sondern ihn vielmehr als einen
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intermediaren Bereich zwischen den Sektoren Staat, Markt und Gemeinschaft

verstehen.

2.3.1 Der Nonprofit Sektor

Wie eingangs erwéhnt, kann die empirische Bedeutung des Ansatzes des
Wohlfahrtspluralismus darin liegen, Wohlfahrt als Summe der Teilbeitrdge verschie-
dener Organisationen von Diensten zu beschreiben, wobei sich die Verschiedenheit der
Organisationen und damit die Pluralitat der Wohlfahrtsproduktion daraus ergibt, dass
sie den verschiedenen Sektoren der Wohlfahrtsproduktion zugeordnet werden. Héaufig
konzentrieren sich die Darstellungen auf formale Organisationsgebilde, d.h. der infor-
melle Sektor wird ausgeklammert. Der konventionelle Zugang zur Beschreibung von
Wohlfahrtsmixturen benennt diese in der Regel durch Mixturen aus staatlichen Organi-
sationen, privat-gewerblichen Unternehmen und privat-gemeinniitzigem Organisatio-
nen. Einer solchen sektoralen Zuordnung von Organisationen der Wohlfahrtsproduktion

liegt der theoretische Ansatz des Nonprofit-Sektors zugrunde.

Die Definition des Johns Hopkins Comparative Nonprofit Sector Project ist der tbliche
Bezugspunkt fiir eine sektorale Definition. Danach sind Organisationen des Nonprofit
Sektor durch finf Merkmale bestimmt; sie sind (Salamon/Anheier 1992: 135f.):

- formal, das hei8t es handelt sich um dauerhaft institutionalisierte Organisationen,

informelle Organisationen z&hlen nach dieser Definition nicht zum Dritten Sektor;
- privat, d.h. sie sind organisatorisch unabhéangig vom Staat;

- nicht gewinnorientiert, d.h. Gewinne dirfen nicht an private Personen verteilt

werden, sondern verbleiben innerhalb der Organisation;

- selbst verwaltet, d.h. sie kontrollieren und regeln ihre Aktivitaten im Wesentlichen
selbst;

- freiwillig, d.h. sie sind nicht als Zwangsverbénde organisiert und sehen zu einem

gewissen Grad eine freiwillige Partizipation vor.

Der Begriff Dritter Sektor steht nach Zimmer (2002a) fir ein heuristisches Modell, das
durch die Pole, Staat, Markt und Gemeinschaft abgegrenzt wird.

,»S0 zeichnen sich Dritter-Sektor-Organisationen in Abgrenzung zum Staat und zur
offentlichen Verwaltung durch ein geringeres MaRl an Amtlichkeit aus. Im Unter-

schied zu Firmen und Unternehmen besteht ihre Zielsetzung nicht in der
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Gewinnmaximierung, sondern sie unterliegen dem so genannten non-profit-
constraint. Dies bedeutet, dass Gewinne zwar erwirtschaftet, aber nicht an
Mitglieder oder Mitarbeiter ausgeschittet, sondern wieder in die Organisationen
reinvestiert werden missen. Und schlieBlich sind Dritter-Sektor-Organisationen
auch keine gemeinschaftlichen Einrichtungen, da im Unterschied zu Familie, Clan
oder Ethnie Mitgliedschaft und Mitarbeit in Dritter-Sektor-Organisationen auf
Freiwilligkeit und damit auf einer individuellen Entscheidung beruht.* (Ebd.: 2)

Der Dritte Sektor wird also einmal nach dem Ausschlussprinzip ,,nicht Staat, nicht
Markt und nicht Gemeinschaft definiert. Andererseits werden gemeinsame Merkmale
von Organisationen des Dritten Sektors benannt; das sind eine geringe Amtlichkeit, das

Gewinnausschuttungsverbot sowie die Freiwilligkeit.

Die Organisationen des Dritten Sektors, die als Anbieter sozialer Dienste auftreten,
untermauern ihre Bedeutung fur die Gesellschaft damit,

.» [-.-] that they not just provide services, but contribute, through their particular
organizational features, to developing solidarity, social networks and bonds,
voluntarism, democracy and participation, cultural specificity, etc. Civil society
initiatives and the voluntary organizations of the provision of social services is said
to have a ,civic added value’ which contributes to social policy objectives like

social integration, empowerment and social participation.” (Enjolras 2008: 15)

Auch Dritt-Sektor Forscher verorten Organisationen des Dritten Sektors gerne mit
Bezug auf ihren ,,zivilgesellschaftlichen Gehalt”. So definiert Horch (1983: 11ff. nach

Wex 2004) als Merkmale freiwilliger Vereinigungen:

die Ausrichtung auf die Interessen der Mitglieder (Interessensvereinigung),

Trégerschaft durch die Mitglieder und Unabhéngigkeit von Dritten (Autonomie),

- Freiwillige Mitgliedschaft, d.h. kein rechtlicher Zwang zur Mitgliedschaft
(Freiwilligkeit),

- unbezahlte Mitarbeit (Ehrenamtlichkeit),
- demokratische Entscheidungsstrukturen (Demokratie).

Bei dieser Definition ist insbesondere der Bezug zur internen Demokratie von
Organisationen des Dritten Sektors hervorhebenswert. Horch macht nicht deutlich, ob er

diese Merkmale zur Charakterisierung eines Idealtypus der freiwilligen Organisation
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verwendet oder ob es sich um gemeinsame Merkmale tatséchlicher freiwilliger
Organisationen handelt (Wex 2004: 152). Leider wird genau diese Unterscheidung in
der Wissenschaft haufiger nicht konsequent vorgenommen. Durch die Ubertragung
eines Idealtypus auf bestehende Organisationen besteht die Gefahr der Vermischung
eines Klassifikationsschemas mit normativen Zuweisungen. Die tatséchlichen Funk-
tionslogiken der betreffenden Organisationen kénnen von ihrem ldealtypus deutlich
abweichen. Die Orientierung an diesem Idealtypus aber suggeriert eine Gleichsetzung
von Organisationen des Dritten Sektors mit der Institution der Zivilgesellschaft. Anheier
und Seibel pragten den Begriff des civil society sectors. Danach wére eine Gesellschaft
in dem MaRe Zivil-Gesellschaft, in dem sich in Ihr NGOs, Sozialprojekte, Vereine und

gemeinnitzige Organisationen ausbilden (Evers 2010: 282f.).

»,Genau diese Operation ist allerdings hoch problematisch. Unterstellt sie doch (1.)
eine Definition von Zivilgesellschaft bei der diese in erster Linie als abgegrenzter
Bereich und nicht als ein Set von Prinzipien, der gesamt-gesellschaftlich wirkt,
verstanden wird, so dass dann (2.) bei weitgehender Identifikation von Zivilgesell-
schaft und Drittem Sektor die perspektivische Engflihrung entsteht, dass das, was
den Dritten Sektor starkt, auch die Zivilgesellschaft vitalisiert oder umgekehrt, dass
Aktionen im Dritten Sektor den eigentlichen Konigsweg zur Starkung der
Zivilgesellschaft darstellen.” (Evers 2004: 4)

Schlussfolgerungen fir die Bedeutung von Zivilgesellschaft konnen nicht tber das
(Nicht-) Vorhandensein von Dritt-Sektor-Organisationen gezogen werden. Auch
Anheier selbst definiert Zivilgesellschaft offener. ,,Vielmehr ist unter Zivilgesellschaft
eine Koordinierungs- und Kommunikationsinstanz zu verstehen, die zwischen Staat,
Markt, Drittem Sektor und Birgern vermittelt“ (Anheier 1999: 168). Diese Abgrenzung
von Drittem Sektor und Zivilgesellschaft ist vor allem aufgrund einer Erkenntnis der
Dritt-Sektor-Forschung der letzten Jahre schlussig: Nonprofit-Organisationen haben mit
der Einfihrung von Marktmechanismen bei der Steuerung sozialer Dienste ihre Hand-
lungslogik verstarkt privat-gewerblichen Unternehmen angepasst und zivilgesellschaft-
liche Beziige, wie spezielle Wertorientierung des organisatorischen Handelns oder der
Einbezug freiwilligen Engagements demgegeniber an den Rand gedréngt (Dahme
2008: 10). Vielmehr

.--.Dewegen sich gemeinnditzige Vereinigungen, Mitgliederverbande und demokra-
tisch verfasste Sozialunternehmen tatsachlich in dynamischen Umwelten, die sie
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einerseits mitgestalten, die ihnen aber andererseits auch Anpassungszwénge
auferlegen.” (Bode 2007b: 1)

Governance-Regimes, unter denen Dritt-Sektor-Organisationen agieren, sind zentrale
EinflussgroRen dieser Entwicklung. Aber dariiber hinaus ergeben sich Gestaltungsspiel-
raume flr die Ausgestaltung der Organisationen, die eine gewisse Unabhangigkeit von

vorherrschenden Regimes ermdglichen.

2.3.2 Organisationen des Dritten Sektors als Intermediére

Mit der Konzeptualisierung des Dritten Sektors als intermedidren Bereich hat Evers
(1990) die Bedeutung der Verbindung von Organisationen mit ihrer Umwelt zum
zentralen Schlussel flr ein Verstdndnis des Dritten Sektors gemacht. Auch nach diesem
Ansatz sind Organisationen des Dritten Sektors weder eindeutig Staat noch Markt noch
der Gemeinschaft zuzuordnen. Dabei nimmt Evers einen Perspektivwechsel vor: Der
Dritte Sektor ist nicht nach dem Ausschlussprinzip von Staat, Markt und Gemeinschaft
zu definieren, sondern er beinhaltet zugleich Elemente von Staat, Markt und Gemein-
schaft: Er ist eine intermedidre Figur. Intermediaritat ist mithin dadurch gekennzeichnet,
dass die betreffenden Organisationen ,,gewissermalien kolonialisiert und assimiliert
werden [...] — an etatistische oder wirtschaftliche Nutzenkalkile* (Evers 2004: 1). Sie
kdnnen auch verstéarkt auf Handlungslogiken basieren, die typisch fur Gemeinschaften
sind, auf personliche Bindungen und gemeinsame Wertvorstellungen orientiert sein und
ihre wohlfahrtsschaffenden Aktivitaten verstarkt nach innen und weniger nach auflen

richten.

Die verschiedenen Orientierungsmdglichkeiten von Organisationen des Dritten Sektors
hat Evers im ,,Wohlfahrtsdreieck” (Welfare Triangle) schematisch veranschaulicht (vgl.
Abb. 1). Zur Hlustrierung ist in der unten gewahlten Darstellung die Triangel ergénzt
um drei exemplarische Organisationen des Dritten Sektors. Diese Organisationen stehen
fur unterschiedliche Orientierung: (a) Selbsthilfeorganisationen fur eine Nahe zum
Gemeinschaftsprinzip, (b) die groflen Wohlfahrtsverbande fur die Tendenz durch
Allianzen mit dem Staat staatliche Handlungslogiken zu tibernehmen und (c) Sozial-

unternehmen, fur die Orientierung auf Wettbewerbsbedingungen.
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Abbildung 1: Der Dritte Sektor als intermediarer Bereich
Staat

Wohlfahrtsverbande

Dritter Sektor

Sozial- Selbsthilfe-
unternehmen organisationen

\/

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Evers (1990).

Markt Gemeinschaft

Die Unterschiede zwischen einer sektoralen und einer intermedidren Betrachtungsweise
des Dritten Sektors sind in Tabelle 6 zusammengefasst. Die Betonung des Pluralismus
und der Intermediaritit als Merkmal von Organisationen des Dritten Sektors hat sich
insbesondere im européischen Zweig der Dritt-Sektor Forschung durchgesetzt. Der
Ansatz hebt die Einbettung von Organisationen des Dritten Sektors in staatlichen und
marktlichen (Wohlfahrts-) Arrangements hervor und erklart das Handeln und die Gestalt
von Organisationen des Dritten Sektors in einer historisch-dynamischen Perspektive
sich wandelnder Umwelten. Der sektorale Ansatz ist vor allem in der Tradition der US-
amerikanischen Forschung verwurzelt. Hier wird der Dritte Sektor als distinkter, unab-
héngiger Sektor konzipiert. Zentrales Charakteristikum des sektoralen Ansatzes ist, dass
er Organisationen des Dritten Sektors als eine Alternative gegenuber staatlichen Organi-
sationen und privat-gewerblichen Organisationen darstellt (Backhaus-Maul/Mutz 2005;
Borgaza/Defourny 2001; Evers/Laville 2004: 11ff.; Salamon/Anheier 1992).

Bei der Gegeniberstellung ist zu bedenken, dass die beiden Konzepte zwar von unter-
schiedlichen Voraussetzungen ausgehen, sich aber nicht notwendigerweise widerspre-
chen mussen. Vielmehr kénnen Sie als fiir verschiedene Fragestellungen unterschiedlich
geeignet gelten. Zur empirischen Bestimmung der GroRe des Dritten Sektors wére eine
zwar vereinfachende, aber dementsprechend eben auch einfacher umsetzbare Herange-
hensweise, jene Organisationen zu erfassen, die dem Gewinnausschittungsverbot unter-

liegen. Zur Analyse der Entwicklung von Organisationen des Dritten Sektors zwischen
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Staat, Markt und Gemeinschaft ist es wiederum sinnvoll, diesen unter dem Konzept der

Intermedidren Organisation zu betrachten.

Tabelle 6: Die Ansatze Nonprofit Sektor und Intermediarer Bereich

Nonprofit Sektor Intermedidrer Bereich
Abgrenzungsprinzip Gemeinsame Kriterien von | Doppelcharakter:
Organisationen, abgeleitet Idealtypus Assoziation
vom Charakter der Mischform aus Staat,
Assoziation Markt, Gemeinschaft
Empirisches Gewinnausschittungsverbot | Nicht Staat, nicht Markt,
Abgrenzungsmerkmal nicht Gemeinschaft
Grenzziehung Nur formale Organisationen | Auch informelle
Organisationen
Ansatz klassifikatorisch analytisch
Zentrale Fragen Wie wirken Umweltbedin- | Welche Entwicklungs-
gungen auf Struktur und moglichkeiten haben
GroRe des Nonprofit intermediére Organisa-
Sektors? tionen unter gegebenen
Existenz, Entwicklung, und |externen Bedingungen und
Leistungen von Nonprofit durch interne Governance?
Organisationen?
Unterschiede des Nonprofit-
Sektors zu For-profit Organi-
sationen und Organisationen
des Staatssektors?
Zentraler Fokus Institutionelle Strukturen Handlungsalternativen

Quelle: Eigene Darstellung.

An beiden vorgestellten Ansétzen ist zu kritisieren, dass das Verhaltnis von Drittem
Sektor und Zivilgesellschaft nicht ausreichend greifbar wird. Beim sektoralen Ansatz
besteht die oben angesprochene Gefahr der Vereinfachung, dass Nonprofit-Organisatio-
nen per se als zivilgesellschaftliche Organisationen aufgefasst werden. Im Konzept des
intermedidren Bereichs wiederum wird nicht klar herausgearbeitet, wie der Zusammen-
hang von Zivilgesellschaft und Organisationen des Dritten Sektors iberhaupt gestaltet
ist. Gleichfalls wird im Zusammenhang mit dem intermedi&ren Bereich das Ideal der
blrgerschaftlichen Assoziation eingefuhrt, aber eine Gleichsetzung wird vermieden.
Zwar wird damit deutlich, dass Zivilgesellschaft nicht einem Sektor vorbehalten ist,
sondern auch Akteure auflerhalb von Dritt-Sektor-Organisationen einen Beitrag zur
Zivilgesellschaft leisten konnen. Allerdings spiegelt sich dies im Wohlfahrtsdreieck
nicht wieder. Zivilgesellschaft als ,,Ordnungsprinzip von Gesellschaft* scheint gleich-
sam in der Mitte der Triangel angesiedelt. Da sich Organisationen des Dritten Sektors

und ,,Zivilgesellschaft“ nun aber die Mitte der Triangel teilen, bleibt die Frage offen,
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was Zivilgesellschaft ist, und wo sie gegentiber dem Dritten Sektor zu verorten ist. Erst
mit dem Konzept der Hybriden Organisation stellt Evers die Dimension der Zivilgesell-
schaft gleichberechtigt als Analysekategorie zur Beschreibung des Handelns von
Organisationen des Dritten Sektors neben die Dimensionen Markt und Staat. Bevor
dieses Konzept vorgestellt wird, soll im nachsten Abschnitt der Begriff der Zivilgesell-
schaft, wie er in dieser Arbeit und in Bezug auf hybride Organisationsstrukturen

verwendet wird, ndher bestimmt werden.

2.4  Zivilgesellschaft als Ordnungsprinzip und als Ressource der Gesellschaft

Auch eine Konzeptionierung von ,,Zivilgesellschaft“ bringt Schwierigkeiten mit sich,
denn ,,Zivilgesellschaft, so wird immer beklagt, sei ein hdchst unscharfer und zudem
stark normativ aufgeladener Begriff* (Gosewinkel/Rucht 2004: 29). In den vorange-
gangenen Abschnitten wurde bereits eine Schéarfung des Begriffs vorgenommen.
Zivilgesellschaft wurde mit den Idealen der assoziativen Beziehungen zwischen Akteu-
ren und als gesellschaftlicher Teilbereich der Uber die Ressource der ,,abstrakten Aner-
kennung des Anderen* integriert wird, charakterisiert. Zudem wurde hervorgehoben,
dass Zivilgesellschaft nicht einem bestimmten Sektor von Gesellschaft vorbehalten ist,
sondern vielmehr Assoziationsbeziehungen in und zwischen staatlichen Institutionen,

Unternehmen und Organisationen des Dritten Sektors vorzufinden sind.

An diese Uberlegungen ankniipfend erscheint es sinnvoll, Zivilgesellschaft in dieser

Arbeit zweidimensional zu verwenden. Demnach umfasst Zivilgesellschaft zum einen

- die Zivilitat des Dialogs im Umgang mit gesellschaftlichen Themen und Problemen,

der zu ihrer Bearbeitung beitragt (normativ-abstrakte Dimension), und zum anderen

- die Ausbildung zivilgesellschaftlicher Ressourcen. Hierunter werden Ressourcen
bzw. die sie tragenden Akteure gemeint, die weder Uber rein geschaftsmaRige noch

Uber rein staatlich-hierarchische Mechanismen an einer Sache beteiligt sind.

Die normativ-abstrakte Fassung der Zivilitdit des Dialogs ist angelehnt an den
Habermasschen Zivilgesellschaftsbegriff. Zivilgesellschaft ist eine Vergesellschaftungs-
sphare neben Staat und Markt. Sie ist gekennzeichnet durch eine Offentlichkeit, die sich
durch eine ,,herrschaftsfreie Kommunikation“ auszeichnet. Zivilgesellschaft verteidigt
in dieser normativen Dimension Werte wie Solidaritat, Gegenseitigkeit und Gerechtig-
keit gegenlber Marktlogiken wie Effizienz, Profit und Konkurrenz und sie steht in

Abgrenzung zur ,,Privatheit” der Familie und individuellen Interessen. Sie kennzeichnet
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einen Ort, der das ,,Allgemeinwohl* reprasentiert (Sauer 2001: 5). Zivilgesellschaft
muss hier nicht mit einer dauerhaft institutionalisierten Organisation einhergehen.
»Zivilgesellschaft steht mithin fir eine offene kommunikative Auseinandersetzung mit
Belangen des Gemeinwesens. [...] Das ihr zugrunde liegende assoziative Handeln ist in
der Regel spontan, ungeplant, abstimmungslastig und sachlich wie zeitlich offen* (Bode
2007b: 4). Zivilitat des Dialogs kann sich beispielsweise im Feld der Heimversorgung
alter Menschen in gesellschaftlichen Diskursen entfalten, in denen eine Verstandigung
darlber gesucht wird, wie wir bei Pflegebedurftigkeit leben wollen und was ein huma-
nes Heim auszeichnet. Derlei Diskurse kénnen auch auf der Ebene einer konkreten
Heimorganisation ansetzen, im Rahmen eines Dialogs zwischen Bewohnern, Angehori-
gen, Personal, Nachbarn und anderen mdoglichen Akteuren. Die (vorlaufigen) Ergeb-
nisse solcher Diskurse wiederum konnen anhand der Analyse von Leitbildern und
Praktiken der Erbringung und des Zuschnitts sozialer Dienste zugénglich gemacht
werden. Eine besondere Rolle im Rahmen solcher Dialoge nehmen die an einer Dienst-
leistung beteiligten Professionen ein. lhre Vertreter sind zum einen zentrale treibende
Akteure im Hinblick auf die Bestimmung einer Ethik professionellen Handelns und der
Entwicklung und Ausgestaltung von Diensten. Dariiber hinaus konnen sie aber auch
eine wichtige Brickenfunktion einnehmen, indem sie mit ihrer Umwelt in einen Dialog

treten, was professionelles Handeln auszeichnen soll.

Der zweite, pragmatische, ressourcen- und akteursbezogene Zugang bestimmt Zivil-
gesellschaft als einen Raum, der gebildet wird durch Akteure, die sich fir eine Sache
freiwillig engagieren, und die Ressourcen, die im Rahmen dieses Engagements entfaltet
werden. Dieses Begriffsverstandnis hat eine gewisse Nahe zur Diskussion um das

freiwillige, oft auch burgerschaftlich bezeichnete Engagement.

»Burgerschaftliches Engagement dient inzwischen als Oberbegriff einer sehr
komplexen Debatte, die sich mit den Formen der direkten sowie unmittelbaren
Teilnahme von Burgern und Birgerinnen an 6ffentlichen Belangen auseinander-
setzt.” (Zimmer 2000: 2)

Nach der Enquete Kommission ,,Zukunft des burgerschaftlichen Engagements* sind
wesentliche Elemente von Birgerengagement wie folgt: (a) Es ist im 6ffentlichen Raum
angesiedelt. Es ist daher abzugrenzen von informellen, durch private Bindungen getra-
gene Engagementformen und ein Dialog durch Offentlichkeit ist gewahrleistet. Weitere
Kennzeichen sind (b) die Freiwilligkeit der Ausubung des Engagements, und (c) seine
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Selbstorganisation und Selbstbestimmtheit (Enquete Engagement 2002: 24, 32). Burger-
schaftliches Engagement ist hier ein Sammelbegriff fir eine Vielfalt von Formen,
Aktivitadten und Organisationen des Engagements in der Gesellschaft. Indem sich dieser
Zugang auf einzelne Ressourcen oder Akteure bezieht, grenzt er sich davon ab, eine
Organisation per se als der Zivilgesellschaft zugehorig zu fassen, wenn diese z.B.
spenden und freiwillige Mitarbeit integriert. Vielmehr sind hier einzelne Elemente der
Organisation zivilgesellschaftlich. Engagement findet auch aufRerhalb von Organisatio-

nen des Dritten Sektors statt.

»-Engagiert man sich in Dritt-Sektor-Organisationen, so ist man birgerschaftlich
aktiv. Der UmkehrschluB trifft allerdings nicht zu. Burgerschaftliches Engagement
ist weiter gefal3t als Dritte Sektor Aktivitaten. So zahlen die verschiedenen Formen
direkter Demokratie, wie man sie zunehmend auf lokaler Ebene vorfindet, ebenso
wenig zu den Dritte-Sektor-Aktivitaten wie die unbezahlte Mitarbeit in 6ffentlichen
Einrichtungen oder die klassischen ehrenamtlichen Tatigkeiten im Staatsdienst oder

bei der Verwaltung, wie etwa die Schoffentatigkeit.” (Zimmer 2000: 4)

Engagement ist eng an Aspekte wie ,,Gemeinwohl* und ,,Gemeinnitzigkeit” geknupft.
So gibt es bislang keine Hinweise, dass ein solches Engagement sich in groRerem
Ausmal’ auch im Rahmen kommerzieller Unternehmen entwickelt wird. ,,Eine kommer-
zielle Organisation kann zwar Vertrauenskapital erwerben und nutzen, aber sie wird
z.B. kaum auf Spenden und freiwillige Mitarbeit zahlen konnen“ (Evers/Rauch/Stitz
2002: 28).

Obwohl der Begriff des Burgerengagements vielfaltige Formen inkludiert, wird er
umgangssprachlich haufig als Ersatzbegriff fur das ,,Ehrenamt®“ einzelner Personen
ubernommen. Damit ware eine Organisation insoweit ,,zivilgesellschaftlich®, wie es ihr
gelingt, Ehrenamtliche fur die Mitarbeit zu gewinnen. Von einer solchen Engflihrung
distanziert sich die vorliegende Arbeit; Engagement drickt sich nicht nur in
ehrenamtlicher Mitarbeit aus, sondern auch in Form von Spenden und Sponsoring oder
in Form der Mitgliedschaft in einem Verein oder einer Burgerinitiative oder eines
Dialogs Uber Erwartungen und mogliche Perspektiven (gemeinsamen) Handelns. Auch
Partnerschaften zwischen Organisationen kénnen einen Raum fir Engagement darstel-
len, sei es in Form eines Dialogs, oder durch einen Transfer von spezifischen Ressour-

cen wie Zeit, Geld oder Raum.
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Um der Distanz zu einem zu eng gefassten Engagementbegriff auch in der Sprachwabhl
Ausdruck zu geben, wird hier von ,zivilgesellschaftlichen Ressourcen“ oder von
»Engagement” ohne das Beiwort des ,,Blrgerschaftlichen® gesprochen. Aus der Sicht
von Organisationen, die solche zivilgesellschaftlichen Ressourcen einbeziehen, haben
diese Ressourcen den Charakter eines ,,sozialen Kapitals“. Der Begriff des Sozialkapi-
tals wurde in den vergangenen Jahren durch verschiedene Forscherlnnen in verschie-
denen Disziplinen konzeptionalisiert (fiir einen Uberblick siehe Jans 2003). Er wird in
dieser Arbeit weniger im Hinblick auf die feinen Unterschiede der verschiedenen
theoretisch-konzeptionellen Sozialkapitalkonzepte positioniert, sondern soziales Kapital
steht vielmehr als Sammelbegriff flr die verschiedenartigen Beitrage, die im ,,zivilge-
sellschaftlichen Raum® und im ,,gemeinschaftlichen Raum*“ gewonnen werden. Der
Begriff des Sozialkapitals steht als Metapher fiir die Bedeutung sozialer Beziehungen
fur die Handlungen individueller und kollektiver Akteure (Jans 2003: 3). In sozialen
Beziehungen und Netzwerken kdnnen sich neue Potentiale, eine Erweiterung der Hand-
lungsspielrdume und Ressourcen der Beteiligten auf Basis des gegenseitigen Vertrauens
der Akteure entfalten. Der Begriff ,,Kapital* verdeutlicht, dass hier das Soziale mit der
Okonomie verbunden wird. Verwiesen sei hier auf Granovetter, der gezeigt hat, dass
sich durch eine Einbettung in soziale Beziehungen ékonomisches Kapital bildet (Grano-
vetter 1973, 1985). Das Soziale Kapital eines Heims kann beispielsweise durch den Ein-
bezug von Beitrdgen von Angehorigen, eine Vernetzung des Heims mit Mitburgerin-
nen, die sich freiwillig im Heim engagieren, mit einem Forderverein, der Spenden fir
das Heim akquiriert oder den Kirchengemeinden, die gemeinsame Veranstaltungen
zusammen mit dem Heim organisieren, aufgebaut werden. Beispiele fur (weitere) mog-

liche Partner von Heimeinrichtungen sind in der folgenden Tabelle 7 aufgefihrt.

Tabelle 7: Soziales Kapital

Mdgliche Partner zur Bildung von sozialem Kapital in Heimen
- Bewohnerinnen - Vereine und Gruppen
- Nachbarschaft - Kirchengemeinden
- Angehorige - andere soziale Einrichtungen
- Freiwillige - Stiftungen
- Heim-/Angehdrigenbeirat - privatwirtschaftliche Unternehmen
- FoOrder-/Trégerverein

Quelle: Eigene Darstellung.
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Mit beiden Dimensionen des Zivilgesellschaftsbegriffs soll die sektorale Durchlassig-
keit von Zivilgesellschaft hervorgehoben werden; Zivilgesellschaft ist demnach kein
Sektor, sondern ein Ordnungsprinzip von Gesellschaft. Ihre Entfaltung hangt von der
Beteiligung von Akteuren aus verschiedenen Bereichen ab. Der Einzelne kann sich
beteiligen, in dem er sich engagiert. Organisationen kdnnen ,,Andockstellen* flr
Engagement schaffen oder durch Partnerschaften mit anderen Organisationen Ressour-
cen entwickeln. Gleichsam kénnen sich auch Unternehmen engagieren und nicht zuletzt
kann der Staat R&dume fur die Mitgestaltung und Mitbestimmung 6ffnen (Klie/RoR
2005: 32).

Was kennzeichnet also das Verhéltnis von Zivilgesellschaft und Organisationen des
Dritten Sektors? Bode (2007b) findet hierauf eine schliissige Antwort:

»,Dementsprechend konnte man das Verhéltnis zwischen gemeinnitzig-demokra-
tisch verfassten Organisationen und den fir sie relevanten zivilgesellschaftlichen
Handlungszusammenhéngen abstrakt als eine Konfiguration fassen, in der erstere
Impulse aus letzteren verarbeiten missen, um zivilgesellschaftlich verankert zu
bleiben.” (Ebd.: 5)

Allerdings bedarf der bislang vorgestellte Zivilgesellschaftsbegriff noch einer wesent-
lichen Erweiterung. Nach Gosewinkel und Rucht (2003: 30) ist es sinnvoll, im Hinblick
auf eine Operationalisierung des Begriffs der Zivilgesellschaft zu beriicksichtigen, dass
das ,,normativ allzu glatte Verstandnis von Zivilgesellschaft als einer guten, friedlichen
und solidarischen Gesellschaft* zu berwinden und ,,von einem platten Lobgesang auf
Gemeinschaftlichkeit bzw. soziales Kapital”“ abzusehen ist. Die Autoren empfehlen,
,»sich Aspekten der Zivilgesellschaft in empirischer Hinsicht zuzuwenden [...] so kom-
men ihre Unvollkommenheit, ihre Fragilitat, ihre Dissonanzen und ihre Ambivalenzen
in den Blick.” Gosewinkel und Rucht stellen hier die ,,Historisierung von Zivilgesell-

schaft in den Vordergrund, um dem Umstand Rechnung zu tragen,

.....dass die sich wandelnden semantischen Gehalte dieser Begriffe [Birger- bzw.
Zivilgesellschaft, K.H.] ein Ausdruck jeweils spezifischer historischer Problem-
konstellationen sind. Der Begriff Zivilgesellschaft birgt demnach eine Reihe seman-
tischer Ablagerungen in sich, die sich nicht einfach ignorieren lassen, um dann zu
einem vermeintlichen begrifflichen ,,Kern“ vorzudringen oder die Debatte unter
Verweis auf eine ahistorische Nominaldefinition kurzerhand zu beenden. Die

Konsequenz besteht vielmehr darin, die gegenwartsbezogene Rede von Zivilgesell-
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schaft in ihrer zeitlichen Bedingtheit zu reflektieren und nicht relativ beliebig auf
diese oder jene historischen Bedeutungsgehalte von Zivilgesellschaft zu rekurrieren,
um einen der Gegenwart angemessenen Begriff von Zivilgesellschaft zu entwi-
ckeln.” (Gosewinkel/Rucht 2003: 30)

Es geht damit nicht darum, einen analytisch-idealtypischen Ansatz von Zivilgesellschaft
zu verfolgen und empirische Beobachtungen in dieses Konzept einzupassen, sondern
die Verortung und Bedeutung von Zivilgesellschaft ist in ihrer dritten Dimension, in
einem historisch-diskursiven Ansatz erst zu erschliefen und auch auf Unterschiede zu
analytisch-idealtypischen Ansétzen hin zu betrachten. Eine solche Historisierung wird
in dieser Arbeit fir den Gegenstandsbereich der Heimversorgung alter Menschen
vorgenommen. Zivilgesellschaft wird damit zum ,,relationalen Konzept“, insofern eine
historische Analyse und sozialwissenschaftliche Konzepte miteinander abgeglichen
werden, mit noch offenem Ausgang bezuglich der Beschaffenheit von Zivilgesellschaft

im hier gewdéhlten Gegenstandsbereich (vgl. Evers 2010; Gosewinkel/Rucht 2003).

2.5  Hybride Organisationen

Im Folgenden soll in die Idee und das Konzept ,,Hybride Organisation* eingefihrt
werden, wie es Evers, Rauch und Stitz (2002) entwickelt haben. Das Konzept dient als
wesentliche Grundlage fur eine eigene Analyse hybrider Organisationsstrukturen in
Heimen. Die in den vorangehenden Abschnitten vorgestellten Begrifflichkeiten und
Uberlegungen — Wohlfahrtspluralismus, Governance, Dritter Sektor und ein mehr-
dimensionaler Zivilgesellschaftsbegriff — werden hier bezuglich ihrer Wirkungen auf
der Ebene von Organisationen der Dienstleistungsproduktion angewandt. Erganzungen
und Erweiterungen des Konzepts im Hinblick auf seine Anwendung in der vorliegenden
Arbeit werden gemaR den vorangegangenen Uberlegungen einbezogen und anschlie-

Bend, im Abschnitt 2.6, zusammenfassend dargestellt.

2.5.1 Wohlfahrtspluralismus auf der Ebene von Organisationen

Ziel der Arbeit ist es, die Funktionsfahigkeit von wohlfahrtspluralistischen, hybriden
Arrangements im Bereich der Heimversorgung alter Menschen zu beschreiben und zu
analysieren. Dabei wird ein Schwerpunkt auf zivilgesellschaftliche Ressourcen gelegt,
da diesen in den letzten Jahren ein groRes Potenzial zugeschrieben wird: Eine Verbesse-
rung der Situation in den Heimen soll durch ihre zivilgesellschaftliche Einbettung mog-

lich sein.
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Fasst man die bisherigen Uberlegungen zu wohlfahrtspluralistischen Mixturen im Hinb-
lick auf dieses Ziel zusammen, so kénnen zwei ,,Fassungen* auf der Ebene von Organi-

sationen unterschieden werden. Wohlfahrtsmixturen kénnen arrangiert werden:

- durch verschiedene Organisationen/Akteure in einem Dienstleistungsbereich, also
von offentlichen Einrichtungen, privat-gewinnorientierten (bzw. For-profit) Organi-
sationen und privat-gemeinnitzigen (bzw. Nonprofit-) Organisationen und dem

informellen Sektor, oder aber

- innerhalb einer Organisation, welche dann als hybride Organisation bezeichnet wer-
den kann, da sie zwischen den Sphéren Staat, Markt, Zivilgesellschaft und Gemein-
schaft operiert bzw. die mit den Sphéaren verbundenen verschiedenartigen Hand-

lungslogiken innerhalb der Organisation ,,austariert.

Die beiden Konzeptualisierungen von Mixturen divergieren in der Frage von inter- oder
intraorganisatorischen Mixturen. Es wurde diskutiert, dass Uber einer Zuordnung von
einzelnen Akteuren oder Organisationen zu einem Sektor keine Auskunft dariiber
maoglich ist, welche tatsdchliche Bedeutung den Institutionen Staat, Markt, Zivilgesell-
schaft und Gemeinschaft bei der Erbringung sozialer Dienste zukommt. Dies gilt in
besonderem Malie fiir Organisationen des Dritten Sektors, da sie weniger eindeutig in
Bezug auf einen bestimmten Sektor definiert werden kdénnen. Gleichzeitig weisen sie in
besonderer Weise Bezugspunkte zur Sphére der Zivilgesellschaft und einer gemein-
schaftsbezogenen Selbstorganisation auf, was sie fur die Untersuchung des ,,zivilgesell-
schaftlichen Gehalts* von wohlfahrtspluralistischen Arrangements interessant macht.

In Hinblick auf die Fragestellung ist eine Begrenzung des Fokus auf interorganisa-
torische Mixturen nicht geeignet. Dies gilt nicht nur vor dem Hintergrund der genannten
Kritik an einer theoretischen Schwache von Sektorenmodellen. Vielmehr ist in der
Praxis der Erbringung sozialer Dienste ein zunehmendes Interesse an der Frage zu
beobachten, wie die verschiedenen Akteure und Ressourcen sinnvoll aufeinander bezo-
gen werden koénnen und sich gegenseitig stiitzen kénnen — es geht immer mehr um
Fragen der Verschrdnkung und der Verknupfung. Gedacht sei hier an die mittlerweile
breit gefiihrte Diskussion um die fehlende Passfahigkeit von Angeboten ambulanter
Pflegedienste in der privaten Hauslichkeit. Wahrend bis vor wenigen Jahren der Ansatz
dominierte, ,,Pflege durch Angehdrige* versus ,,Pflege durch Dienste* zu diskutieren,
wird heute die Qualitat von hduslichen Pflegearrangements dahingehend bewertet, ob

es gelingen kann, durch professionelle Dienstleistungsangebote pflegende Angehdrige
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zu entlasten und zu unterstitzen. Als notwendige Bedingungen fir ein Ineinandergrei-
fen von Diensten und Angehdrigen werden die Dialogorientierung und Kooperations-
fahigkeiten beider Seiten gesehen. Damit erweitert sich der Bezugspunkt professionel-
len Handelns — es bezieht sich nicht mehr alleine auf den zu Pflegenden, sondern wird
Teil eines hybriden Pflegearrangements (vgl. Réber 2005).

Ein zentrales Argument fiir die Uberlappung verschiedener idealtypischer Rationalitaten
innerhalb von formal definierten Organisationseinheiten halt die in der Literatur
beschriebene Tendenz einer gemischten Governance von sozialen Diensten bereit.
Anbieter sozialer Dienste agieren im Rahmen verschiedener Steuerungsimpulse; sie
werden angesprochen, sowohl auf Grundlage staatlicher VVorgaben, als auch unter Wett-
bewerbsbedingungen zu agieren. Andere Steuerungsimpulse mégen auf eine zivilgesell-

schaftliche und gemeinschaftsorientierte VVerankerung von Diensten abzielen.

Hybride Organisationsgebilde kénnen also als Ergebnis wohlfahrtspluralistisch orien-
tierter Governance-Konzepte entstehen; es sind Organisationen, welche die verschie-
dene Logiken staatlicher, marktlicher und solidarititsgepragter Okonomie in ihr Han-
deln einbeziehen. Die Ebene der Anbieterorganisationen von Diensten wiederum ist als
Ebene fur eine Analyse wohlfahrtspluralistischer Arrangements besonders attraktiv, da
hier ihre Bedingungen und ihre Funktionsweise ,,auf verdichtetem Raum* analysiert

werden kdonnen.

2.5.2 Hybride Organisationen als Integrationsfiguren der Sphéaren
Staat, Markt und Zivilgesellschaft

Hybriditatskonzepte beriicksichtigen konzeptionell die Vermischung und die empirische
Nichtgreifbarkeit der eindeutigen Zuordnung der Handlungslogiken von Staat, Markt
und Zivilgesellschaft zu Organisationsentitdten (vgl. Evers/Rauch/Stitz 2002; Evers
2005a; Evers/Hamel 2007; Brandsen/Van de Donk/Putters 2005).

»Hybridity refers to heterogeneous arrangements, characterized by mixtures of pure
and incongruous origins, (ideal) types, ,cultures’, ,coordination mechanisms’,

,rationalities’ or ,action logics’.” (Brandsen/VVan de Donk/Putters 2005: 750)

Die Idee der Hybriditdt radikalisiert quasi den Ansatz des Intermedidaren als
Kennzeichen von Organisationen des Dritten Sektors, indem weniger die (passive)
Verortung von Organisationen in einem intermedidren Bezugsrahmen von Interesse ist,

sondern vielmehr die Potenziale einer aktiven Ausrichtung von Organisationen durch
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den Einbezug der spezifischen Ressourcen der Sektoren (Schulz/Stein 2007: 4). Statt
bei der Frage anzusetzen, wie viel von der vermeintlich ,,eigenen Identitat” einer Orga-
nisation des Dritten Sektors angesichts von Anpassungsprozessen an normative und
regulatorischer VVorgaben ,,ubrig bleibt“!, argumentiert der Ansatz der Hybriden Organi-
sation positiv: Anpassungen an die Umwelt — die vielleicht hybrider und vielgestaltiger
ist — kdnnen Organisationen auch eine Stabilisierung geben. Es geht also nicht um einen
potentiellen ldentitatsverlust, sondern um ein Annehmen und Umgehen mit externen
Umwelten (vgl. Bode 1999: 10ff.).

Evers, Rauch und Stitz (2002) haben das Konzept der Hybriden Organisation als Ver-
such umschrieben, theoretisch die empirischen Entwicklungen, die sie in einer Studie zu
aktuellen Entwicklungen in den Bereichen Schule, Kultur und Sport sowie Altenhilfe
und -pflege beobachtet haben, zu fassen. Die untersuchten Dienstleistungsorganisa-
tionen integrierten gleichzeitig (a) Beitrdge von Kommunen, Sozialversicherungen und
anderen offentlichen Stellen, (b) marktbezogene und unternehmerische Elemente sowie
(c) Engagement Uber lokale Partnerschaften und Netzwerke. Eine solche Hybriditét
kann als besondere Stérke (Evers/Rauch/Stitz 2002) von sozialen Dienstleistungs-
organisationen gelten oder vielleicht sogar ein wesentliches Charakteristikum dieser
Organisationen gesehen werden (Brandsen 2005). Eine hybride Struktur bleibt nicht den
Organisationen des dritten Sektors vorbehalten, sie ist ebenso in 6ffentlichen Einrich-
tungen zu beobachten (Evers/Rauch/Stitz 2002).

Evers, Rauch und Stitz (2002) unterscheiden in ihrem Konzept Hybrider Organisation
drei Dimensionen der Hybridisierung. Konstitutiv fir den hybriden Charakter von
Diensten und Einrichtungen sind danach ein Mix von Ressourcen (vgl. Abb. 2), die
Gleichzeitigkeit verschiedener Ziele (vgl. Abb. 3) und die Gestaltung des Angebots
entlang verschiedener Steuerungsmechanismen (vgl. Abb. 4) bezogen auf die Spharen
Staat, Markt und Zivilgesellschaft.

Ressourcen von Seiten der 6ffentlichen Hand sind allgemeine Zuweisungen im Rahmen
des Gemeinnitzigkeitsrechts, spezielle Forderungen Uber staatlich finanzierte Sonder-
programme, beispielsweise Uber die Teilnahme an Modellprogrammen, sowie Mittel
aus ressourcenwirksamen Regulativen wie Leistungsvergutungen oder Objektforde-

rungen fiir die Erbringung von Diensten im Rahmen der Sozialgesetzgebung. In Markt-

! Siehe v.a. DiMaggio und Powell (1991) zum Isomorphismus zwischen Organisationen und ihren
Umwelten.
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beziehungen werden Ressourcen (ber den Kauf und Verkauf von Dienstleistungen
gewonnen. Das soziale Kapital der Organisationen setzt sich, wie im vorigen Abschnitt
beschrieben, aus unterschiedlichen, meist nicht monetaren Ressourcen zusammen. Die

Autoren haben

.»-..unter dem Dachbegriff des sozialen Kapitals all jene Elemente einer
Burgergesellschaft gefasst [...], die sich firr die von uns betrachteten Organisa-
tionen im offentlichen Bereich als unterstiitzendes Potential und Ressource fassen
lassen* (ebd.: 26).

Sozialkapital kann sich beispielsweise bei einem Krankenverein in folgenden Ressour-

cen manifestieren (ebd.: 177f.):

eine relativ breite Mitgliederbasis des Vereins,

- das ehrenamtliche Engagement im Rahmen der Tatigkeit des Vereins, durch das
zusétzliche, Uber die Pflegekassen nicht refinanzierbare Fahr-, Begleit- und

Besuchsdienste angeboten werden kénnen,
- die Spendenbereitschaft von Birgerlnnen und ortsanséassigen Firmen und

- die Mitwirkung von Personlichkeiten der Gemeinde im Vorstand des Vereins, wie

dem Hausarzt, dem Gemeindepfarrer und dem Burgermeister.

Evers, Rauch und Stitz (2002) zeigten auf, dass durch die (Attraktivitat) der niedrig-
schwelligen Angebote und die Einbettung in lokale Strukturen das Vertrauen in die
Arbeit des Krankenpflegevereins und die Akzeptanz seiner Angebote erhoht werden
(177%).

In Abbildung 2 sind die mdglichen Ressourcen von Diensten und Einrichtungen zusam-

menfassend dargestellt.
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Abbildung 2: Mdgliche Ressourcen von Diensten und Einrichtungen im
offentlichen Bereich
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Quelle: Evers/Rauch/Stitz 2002: 28.

Wiéhrend im Konzept des Wohlfahrtspluralismus die Sphére Gemeinschaft aufgrund
ihrer besonderen Koordinationsform und ihrer Bedeutung einzeln gestellt wird (vgl.
Kap 2.1), wird diese im Modell der Hybriden Organisation unter den Begriff des
»S0zialen Kapitals“ subsumiert. Dies fuhrt zu einer gewissen Unschérfe des
Hybriditatskonzepts, wenngleich eine enge Verbindung zwischen zivilgesellschaftlichen
und gemeinschaftlichen Beitrdgen bestehen mag. Um die analytisch bestimmten
Unterschiede zwischen den Spharen Zivilgesellschaft und Gemeinschaft jedoch nicht zu
nivellieren, ist eine einzelne Diskussion beider Bereiche sinnvoll. Bei der Anwendung
des Konzepts fir die Heime in der vorliegenden Arbeit (Kap. 3-5) wird der Bereich
Gemeinschaft eigenstandig betrachtet werden. Angesichts der Schnittmengen wird eine
Vereinfachung vorgenommen: Gemeinschaft wird, pragmatisch betrachtet, alles
umfassen, was mit Angehdrigen und persénlichen Netzwerken der Bewohnerlnnen von
Heimen in Zusammenhang steht, da diese ,informellen Arrangements* das zentrale
Interesse an der Gemeinschaft in wohlfahrtspluralistischen Konzepten ausmachen.
Andere Gemeinschaften werden dagegen ausgeblendet. Es wird sich zeigen, inwiefern
in den Heimen Angehdrige und andere personliche Netzwerke der Bewohnerinnen

anders als ,,zivilgesellschaftliche* Akteure adressiert und eingebunden werden.
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Die zweite Dimension der Hybridisierung betrifft die Ziele der Organisation (Abb. 3).
Ziele in der Sphéare des Marktes sind betriebswirtschaftliche Effizienz und das Erwirt-
schaften von Uberschiissen, mit denen Handlungsoptionen des Unternehmens gewahr-
leistet werden. Eine andere Zielebene ist die Erfillung von Anforderungen, die seitens
des Staats an die Dienstleistungserbringung geknipft werden, vor allem die Sicherung
des Zugangs zum Dienstleistungsangebot fur die Birgerlnnen und die Einhaltung einer
bestimmten Qualitat. Schlieflich setzen sich hybride Organisationen ein weiteres Ziel:
das soziale Kapital der Einrichtung aufzubauen und zu pflegen, um dadurch weitere
Handlungsspielraume fiir die Organisation zu erdffnen. Hier anknipfende Zieldefini-
tionen werden von den Anspriichen und Zielsetzungen der jeweiligen Partner und Netz-
werke der Organisation mit gepragt; dabei geht es vor allem um die Anschlussfahigkeit
der Organisation und ihres Angebots an die Winsche und Problemlagen lokaler Akteure
(Evers/Rauch/Stitz 2002: 30f.). Auch auf Ebene der Zielsysteme hybrider Organisa-
tionen erscheint es wiederum sinnvoll, das vorgeschlagene Modell zu erweitern um das
(mdgliche) Ziel der Ansprache und Einbindung von Angehdrigen und Personen des
personlichen Netzwerks der Nutzerlnnen von Diensten.

Abbildung 3: Mdgliche Zielbiindel von Diensten und Einrichtungen im o6ffent-
lichen Bereich
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Quelle: Evers/Rauch/Stitz 2002: 30.
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Wahrend eine Kombination verschiedener Ressourcen im Rahmen einer Organisation
zundchst relativ unproblematisch erscheint, kénnen die mit ihrer Einbeziehung meist
einhergehenden Zielvorgaben aus den unterschiedlichen Bereichen spannungsreich
zueinander stehen, sich vielleicht sogar widersprechen.

,» The fact that neither a state-public nor a third-sector service provider is directed by
the one overarching goal of being ,,for profit” constitutes at the same time a chance
and challenge: there is the chance to constitute a complex agenda made up by the
various goals, but also the challenge to balance and to keep the diversity of goals
compatible.” (Evers 2005a: 742).

Es stellt sich die Frage nach der Integration der heterogenen Ressourcen und
Zielsetzungen im Rahmen einer Organisation. Diese Integration ist im Rahmen einer
gemischten Governance-Struktur zu leisten, bei der es gilt, verschiedene Steuerungs-

prinzipien in der Organisation auszutarieren und miteinander in Beziehung zu setzen.

Die Gleichzeitigkeit verschiedener interner Steuerungsmechanismen, entlang derer sich
die Organisation ausrichtet, entspricht der dritten Dimension von Hybriditat nach dem
Modell von Evers, Rauch uns Stitz (2002) (vgl. Abb. 4). Wettbewerbsmechanismen
greifen fur die Anbieter sozialer Dienste insofern, als dass sie um Kunden konkurrieren
und hierdurch z.B. ihr Angebot gegentiber Konkurrenten differenzieren und erweitern
oder nicht-profitable Angebote verwerfen. Zugleich sind mit der finanziellen Unterstut-
zung seitens des Staates haufig eine VVorgabe von Qualitatsstandards und die Mitsprache
bei der Preisgestaltung der Dienstleistung verbunden. Und schlie3lich nehmen gesell-
schaftliche und wirtschaftliche Stakeholder Einfluss auf die Entwicklung der Dienste —
beispielsweise Uber formelle Beteiligungsgremien wie Beirate oder (ber die informelle
Einflussnahme von Stakeholdern. Angehdrige und andere Personen des personlichen
Netzwerks von Nutzerinnen kdnnten ggf. tUber die gleichen Beteiligungsgremien einge-
bunden werden (z.B. im Rahmen eines Fordervereins), ggf. konnten hierfur andere
Steuerungsmechanismen und spezielle Beteiligungsmoéglichkeiten entwickelt werden

(z.B. Angehorigengremien).
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Abbildung 4: Mdgliche Steuerungsprinzipien und Einflussgrofien bei Diensten und
Einrichtungen im 6ffentlichen Bereich

Staat und Kommunen

- Vorgaben durch Entscheidungen und
Interventionen von Politik und Verwaltung

Dienste und Einrichtungen
im 6ffentlichen Bereich

/ - formelle und informelle

- Wettbewerb Einflussnahme gesellschaftlicher
/ und wirtschaftlicher Stakeholder
Markt Birgergesellschaft

Quelle: Evers/Rauch/Stitz 2002: 33.

Eine Hybridisierung entlang der drei Dimensionen kann gelesen werden als Intensivie-
rung des hybriden Charakters der betreffenden Organisationen. Werden lediglich tem-
pordr Ressourcen aus den verschiedenen gesellschaftlichen Teilbereichen aufgenom-
men, aber damit verbundene Ziele und Steuerungsmechanismen nicht weiter prégend
fur die Organisation, so ist es fraglich, ob von einer hybriden Organisation gesprochen
werden kann. Ein hybrider Charakter wird erst dann zu einer relativ stabilen und dauer-
haften Organisationsgrundlage werden, wenn es zu einem bewussten Ineinandergreifen
der verschiedenen Teilbeitrdge der Sektoren in der Organisation kommt. Die Autoren
verdeutlichen dies mit einer vierten Dimension der Hybridisierung, der Corporate
Identity einer Organisation; gemeint ist eine Organisationskultur, in der sich die Bezlige

auf die verschiedenen Handlungslogiken widerspiegeln.

»The processes of hybridization with regard to resources, goals, and steering
mechanisms can finally lead to search a new and different corporate identity that
reflects the multiple roles and purposes of an organization.” (Evers 2005a: 742)

Dienstleistungsorganisationen, bei denen unternehmerisches Handeln ein offentlicher
Auftrag und die Einbeziehung engagierte Partner identitatsbestimmend werden, be-

zeichnen die Autoren als soziale Unternehmen. Sozialen Unternehmen soll es besonders
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gut gelingen, soziale Ziele und unternehmerisches Handeln zu verbinden (Evers/Rauch/
Stitz 2002: 38f., 233f.).

Eine zentrale These zur Charakterisierung des Phdnomens ,,Hybriditat* lautet also, dass
es nicht einfach durch Aufaddierung institutioneller Rationalitaten erfasst werden kann.
Dynamiken der Verschrankung der verschiedenen Elemente lassen etwas ,,Neues“,
»Anderes“, eine ,,neue ldentitat* entstehen (vgl. Brandsen 2004: 14; Evers 2005a: 742).
Darin wird das Potenzial des Ansatzes deutlich: Die Beschreibung von Organisationen
und Arrangements in Bezug auf strukturelle Charakteristiken der abstrakte Doméanen
(Sektoren) Staat, Markt, Zivilgesellschaft und Gemeinschaft wird zugunsten einer
dynamischen Definition von Dienstleistungsorganisationen aufgegeben. Eine geeignete
Basis, Organisationen und Arrangements zu Kklassifizieren ist nun, wie diese mit
Bedingungen von Hybriditdt umgehen (Brandsen/VVan de Donk/Putters 2005; Backhaus-
Maul/Mutz 2005: 99). Das Handeln von Dienstleistungsorganisationen ist dann nicht
determiniert durch die externe Governance eines hochgradig institutionalisierten
Dienstleitungsfeldes. Es werden Mdglichkeiten eines eigenstandigen Organisationshan-
delns hervorgehoben, die fir die Entwicklungsfahigkeit aber auch die Varianz von
Organisationen stehen (vgl. Bode 2009: 10ff.).

2.6 Zusammenfassend: Der konzeptionelle Ansatz der vorliegenden
Dissertation

Durch Anwendung der vorgestellten Konzepte kodnnen empirisch beobachtbare
Vorgange in Organisationen mit hohem analytischem Wert fir die Frage nach der
Funktionsweise von Wohlfahrtsmixturen abstrahiert werden. Allerdings besteht die
Gefahr, den vielgestaltigen Pragungen, denen Heime unterliegen, durch die schema-
tische Engfuhrung in diesen analytisch-idealtypischen Ansatz nicht gerecht zu werden.
Die Konzepte sind nicht historisch angelegt. Wenn man die Konzepte nicht nur mit
verschiedenen empirischen Beispielen illustrieren will, sondern sie selbst anreichern
mdchte, dann ist eine historische Herleitung zu suchen. Die Sphéren oder Sektoren
Staat, Markt, Gemeinschaft und Zivilgesellschaft und ihre Interaktionen erhalten durch
eine historische Annaherung ihren spezifischen Bedeutungsgehalt. Jede Institution, hier
das Heim, hat ihr spezifisches Erbe — eine bestimmte kulturelle Prdgung. Neue Ansatze
werden auch auf der Grundlage von als gescheitert oder unzuléanglich angesehenen

Ansatzen der Vergangenheit heraus entwickelt.
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Die historische Anndherung wird als Darstellung von Diskursen verlaufen. Hier geht es
darum dominante Diskurse herauszuarbeiten, die Informationen tber den Wandel von,
und die Bezlige zwischen Zivilgesellschaft, Staat, Markt und Gemeinschaft beinhalten.
Diskurse wirken fiir die Heime Uber die Produktion von Leitbildern der Heimversor-
gung. Mit bestimmten Diskursen werden auch ganz bestimmte Leitbilder dominant.
Dabei wird ,,Diskurs* hier nicht als streng theoretisch fundierter oder methodisch aus-
buchstabierter Begriff verwendet. Ein ,,diskursorientierter” Blick wird ausgehend von
einem Diskursbegriff im alltagssprachlichem Verstdndnis verstanden: Diskurse sind
Sprachhandlungen, Positionen aber auch Praktiken gesellschaftlicher Akteure (in
Anlehnung an Wuthnow 1989; vgl. hierzu Keller 2004: 41).

Mit dem Einbezug von Diskursen in die Analyse wird auch deutlich werden, was bei
der analytischen Betrachtung kaum beriihrt wurde: Der professionelle Diskurs und die
Rolle der Professionen bei der Erbringung sozialer Dienste. Professionelle Leitbilder
kdnnen Transporteure von hybriden Governance-Strukturen sein. Leitbilder kann man
als bestimmte Ansétze sehen, die verschiedenen Logiken miteinander in Beziehung zu
setzen um unterschiedliche Impulse zu versdhnen. Professionelle Leitbilder integrieren
oder polarisieren. Daher geht im professionellen Diskurs ein, was die verschiedenen
Sektoren beitragen sollen. Der Dritte Sektor kann folglich nicht nur im Zusammenspiel
mit staatlichem Vorgehen betrachtet werden, sondern er ist mit von professionellen

Leithildern beeinflusst.

Wie bereits angekundigt, wird im Unterschied zu Evers, Rauch und Stitz (2002) zudem
bei der Analyse hybrider Organisationsstrukturen die Bedeutung gemeinschaftlicher
Bindungen in Heimen als eigenstdndige Bezugskategorie neben Staat, Markt, und Zivil-
gesellschaft gestellt und nicht unter den Begriff des ,,sozialen Kapitals* subsumiert. Es
wird sich zeigen, dass in weiten Teilen der historischen Entwicklung der Heime diese
Dimension nur wenig an Kontur gewinnt. Wie spater allerdings v.a. in den Fallbeispie-
len deutlich werden wird, werden flr den Einbezug Angehoriger mittlerweile spezifi-
sche Umfangsformen entwickelt. Den Konzeptrahmen stellen damit nicht drei, sondern
vier idealtypische Rationalitaten dar. Die Abbildung 5 veranschaulicht das Konzept.

Die Geschichte der Heime kann hier nicht geschrieben werden, sondern es ist zu
untersuchen, inwiefern sich Konstellationen des Ineinandergreifens der verschiedenen
Spharen ergeben, wie deren Funktionsfahigkeit beschaffen ist und welche Synergien

und Konflikte sich daraus ergeben.
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Abbildung 5: Heime als Hybride Organisationen

4-Sektoren-Theorie der Wohlfahrtsproduktion

v

Historische und aktuelle Entwicklungen im Bereich ,,Heime fir das Alter*

0 Charakteristika und Leitbilder der Heimversorgung
o Verantwortungs- und Aufgabenteilung (Governance)
0 Bedeutung von Zivilgesellschaft und Gemeinschaften

, Staat Gemeinschaft .
l‘ I, : \\ \
1 /I : ‘\ ‘|
: ; Heime als 1 ;
[ e SrEe LT Einshes oS m oo f
' \ Hybride Organisationen | !
|‘ \\ I/ "

. Markt Zivilgesellschaft

Konstellationen von Staat, Markt, Zivilgesellschaft und
Gemeinschaften in hybriden Heimorganisationen,
die in Zusammenhang stehen mit
historischen Leitbildern und professionellen Vorstellungen

Quelle: Eigene Darstellung.
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3. Von Gestern bis Heute — zur Geschichte von Wohlfahrtsmixturen
und Leitbildern in der Heimversorgung

Bevor eine Auseinandersetzung mit dem heutigen System der Heimversorgung alter
Menschen unternommen wird, ist es sinnvoll die historische Entwicklung néher anzu-
schauen. Nur so ist es moglich, heute bestehende Leitbilder und Strukturen nachzuvoll-
ziehen. Im ersten Abschnitt dieses Kapitels (3.1) wird der Ausformungsprozess der
Heimversorgung? alter Menschen beschrieben. In den folgenden beiden Abschnitten
(3.2 und 3.3) wird dann detaillierter die Entwicklung in der Bundesrepublik Deutsch-
land bis heute dargestellt. Es ist nicht moglich tber einen solch groRen Zeitraum hinweg
eine umfassende Darstellung der vielfaltigen Aspekte und Entwicklungen, welche die
Heime gepragt haben, vorzunehmen. Die Darstellung orientiert sich deshalb an domi-

nanten Diskursen mit Blick auf zwei Analyse- bzw. Auswertungsdimensionen.

Erstens liegt der Fokus auf Leitbildern, an denen sich die Heimversorgung zu verschie-
denen Zeiten orientiert, also Versorgungskonzepten von Heimen: wie soll(t)en Heim-
angebote gestaltet sein. Zweitens wird betrachtet, wie die Verantwortlichkeiten zur
Bereitstellung von Ressourcen fir die Heimversorgung verteilt wurden, welche
Verantwortungs- und Aufgabenteilung als gerecht galt. Dieser Bereich betrifft das, was
heute mit den Begriffen ,,Wohlfahrtsmixturen“ und ,,Governance* umschrieben wird. Es
wird dargestellt werden, welche Rolle dem Engagement der Zivilgesellschaft und der
Gemeinschaften zu verschiedenen Zeiten zugeschrieben wird — und in welchen Bezligen
dieses Engagement in beiden Dimensionen — der Qualitat der Versorgung und der Ver-
sorgungsdkonomie stand und steht.

3.1 Der Ausformungsprozess der Heimversorgung alter Menschen

Die Geschichte der Versorgung von alten Menschen auBerhalb des Privathaushalts
begann weit vor der Herausbildung eines eigenstdndigen Altenhilfebereichs. Alter
stellte Gber viele Jahrhunderte hinweg keine ,Versorgungskategorie* dar. Wenn alte
Menschen auf 6ffentliche Unterstlitzung angewiesen waren, so geschah dies im Rahmen
des Armenwesens. Die Institution ,,Heim fur alte Menschen“ wurde nachhaltig von

ihrer Anhangigkeit an die ,,Armenversorgung* gepragt. Wie in diesem Abschnitt darge-

2 Eigentlich wird erst im 19. Jahrhundert der Begriff Heim verwendet, dennoch benutzt die Autorin den
Begriff, wenn es um eine globale Feststellung tber die Wohn- und Versorgungseinrichtungen aulRer-
halb privater Hauslichkeit (Hospital, Armenhaus, Stift etc.) geht.
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stellt werden wird, wurde sie erst spat dadurch beeinflusst, wie das Alter wahrgenom-
men wurde und welche Lebensentwirfe fur alte Menschen als geeignet gesehen wurden.
Die Darstellung eines Ausformungsprozesses betrifft in diesem Abschnitt noch eine
andere wichtige Kategorie dieser Arbeit: Namlich die Ausformung einer ,,Zivilgesell-
schaft* als eigenstdndigem gesellschaftlichen Bereich. In der historischen Darstellung
wird mithin auch ein Stiick der Geschichte des Birgerlnnenengagements beschrieben
werden. Erst im 19. Jahrhundert differenzieren sich die Kategorien Alter/Heime flr das
Alter und Zivilgesellschaft in unserem heutigen Verstéandnis aus (vgl. Kap. 3.1.2 und
3.1.3). Daher ist es fur diesen Abschnitt wichtig, sich von den in Kapitel 2 vorgestellten
Begrifflichkeiten ein Stiick weit zu I6sen und sie in einem historischen Kontext zu

stellen.

3.1.1 Engagement und Armenfirsorge in Mittelalter und friher Neuzeit

Der Beginn der Heimversorgung liegt in den mittelalterlichen Kléstern und Hospitélern
der Kirchen und ihrer in Orden organisierten Laiengenossenschaften, in denen Kranke,

Arme, Alte, Irre, Waisen, Findelkinder u.a. versorgt und gepflegt werden konnten.

Die Trager des mittelalterlichen Hospitals waren Kirche oder Stadt, im Verlauf der fri-
hen Neuzeit begann der absolutistische Staat Regelungen fir die Versorgung von
Armen in den Hospitdlern zu setzen. Das Engagement von Biirgerinnen? in ihrer Rolle
als Mitglied der Stadtgemeinschaft und der Religionsgemeinschaft spielte eine herausra-

gende Bedeutung bei der Gewinnung von Ressourcen fiir die Hospitaler.

® Bei der historischen Darstellung wird offensichtlich, wie problematisch eine geschlechtssensitive Be-
griffsverwendung sein kann. Die folgenden Ausfuhrungen erstrecken sich uber viele Jahrhunderte und
unterschiedliche Territorien. Dies ist begleitet davon, dass die Rechte der Frauen Veranderungen unter-
lagen, die regional/territorial nicht immer einheitlich verliefen (z.B. das Recht auf wirtschaftliche und
politische Betatigung). Da bis Ende des 19. Jahrhunderts 6ffentliche Amter fiir Birger exklusiv Man-
nern vorbehalten waren, wird in den kommenden Ausfuhrungen an den ndmlichen Stellen bewusst die
mannliche Form benutzt. Auch aus Griinden der Lesbarkeit und einer sprachkulturellen Gebrauchlich-
keit wird an manchen Stellen auf das ,,Binnen-1“ verzichtet. So wird der Begriff ,,Insasse* bewusst
ausschlieflich in der mannlichen Form verwendet. SchlieRlich konnte die Autorin fir manche Stellen
nicht gesichert nachweisen, ob ausschliellich Manner oder auch Frauen gemeint waren, da die verwen-
deten Quellen hiertiber keine Riickschliisse zulassen und auch eine Recherche in anderen historischen
Quellen fur den namlichen spezifischen Kontext keine Gewissheit schaffte. An den namlichen Stellen
wurde die Vorgabe der Quelle tibernommen.
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3.1.1.1 Engagement in Lokal- und Wertgemeinschaften

Bereits fur das 12. Jahrhundert sind Stiftungen wohlhabender Birgerinnen zur Spitals-
grindung nachweisbar, fur deren Verwaltung die Kirche, im Spatmittelalter haufiger
auch die Stédte, als Treuhdnder eingesetzt wurde. Die Verwendung des Begriffs der
Zivil- oder Birgergesellschaft ist zur Beschreibung des Engagements von Biirgerinnen
in der Armenfirsorge des Mittelalters aus zwei Griinden nicht geeignet. Erstens wird in
der Soziologie der Begriff der Gesellschaft fir ein homogenes Gebilde verwandt, dass
sich um eine klar umgrenzte Sozialordnung konstituiert, in der ,,soziale, wirtschaftliche,
politische und kulturelle Beziehungen rdumlich zur Deckung kommen* (Adloff 2005:
93). Diese Einheit wird durch eine nationalstaatliche Gesellschaft gebildet. National-
staaten sind allerdings ein noch recht junges Phdnomen. Das Europa des Mittelalters ist
das der feudalen Kleinstaaterei und stellt sich mit seinen relativ autonomen Herrschern
als ,,ein Durcheinander von schwerlich einander angepaliten Netzwerken* dar (ebd.:
94). Zweitens konstituiert sich eine Zivilgesellschaft erst durch die Trennung zwischen
einer staatlichen und einer gesellschaftlichen Sphare, wobei den Mitgliedern der Gesell-
schaft eine Autonomie im 6ffentlichen Raum zugesichert ist, deren Ausdrucksform die
Assoziations-, Meinungs- und Pressefreiheit darstellt (SachRe 2000: 76). Es ist in der
Zivilgesellschaftsforschung Ublich, die Wurzeln der deutschen Zivilgesellschaft im
Vereins- und Assoziationswesen des 19. Jahrhunderts zu sehen (Adloff 2005: 100).

Im feudalen Herrschaftssystem war fur beide Elemente einer liberalen Zivilgesellschaft
kein Raum vorgesehen. Doch unterhalb der Staatsterritorien konzentrierten sich soziale
Beziehungen bis in die beginnende Neuzeit kleinrdumig auf ein Kloster, eine Kirche,
ein Dorf, eine Stadt oder eine Gilde (ebd.: 93). Dort hatten Birgerinnen — hier als nicht
dem Klerus oder dem Adel angehorige Personen — die Mdglichkeit, sich in lokalen
Angelegenheiten zu beteiligen. Warum sollten wir den Gemeinschaften in Abrede stel-
len, dass sie dabei auch auf zivile Verhaltensstandards gesetzt haben und dementspre-

chend durch ihr Engagement zivilgesellschaftliche Ressourcen mobilisiert haben?

Der Begriff ,,Blrger” ist das nachste Problem eines historischen Abrisses zur Blrger-
Innenbeteiligung im Armen- bzw. Hospitalwesen. Der Begriff ist in Mittelalter, Neu-
zeit, und selbst noch im 19. Jahrhundert zu den heutigen Vorstellungen verschieden.
Citizenship hat heute zwei Dimensionen. Zum einen werden den Birgerlnnen (citizens)
Freiheit, Demokratie und soziale Rechte als staatliche Garantien zugesichert (passive

citizenship). In der zweiten Dimension geht es um eine aktiven Beteiligung der Burger-
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Innen fir ihr Gemeinwesen (active citizenship) (Evers 2005b: 2f.). Fur das Spatmittel-

alter galt:

,»Im Spannungsfeld zwischen stadtischer Birgerkultur, standischer Gesellschaft und
Furstenstaat bildeten sich vielfache Blirgerbegriffe unter dem gemeinsamen Hori-
zont der christlichen Erfahrung heraus.” (Gebhard 1995: 358, Hervorhebung K.H.)

Treffender als der Begriff einer Zivilgesellschaft ist der von Lokal- und Wertegemein-
schaften. Wenn wir heute von Zivilgesellschaft reden, dann ist damit allerdings nicht
etwas grundsétzlich Verschiedenes gegenuiber Lokal- und Wertegemeinschaften ge-
meint. Die lokalen Gemeinschaften des Mittelalters wiesen Elemente auf, die heute mit
der ldee einer Zivilgesellschaft verbunden sind. Beide Dimensionen der Burgerschaft,
»the right to have rights* (Evers 2005b: 3) und ,,the willingness to take responsibility
for themselves and others” (ebd.: 5) spielen in unterschiedlichen Ausprédgungen in den
kleinrdumigen sozialen Gefugen des Mittelalters eine Rolle. In den Gemeinschaften
eroffnete sich ein Raum flr Gestaltungsmoglichkeiten in 6ffentlichen Belangen. Lokal-
und Wertegemeinschaften konnen als eine Art , Keimzelle® der modernen Zivilgesell-
schaft gesehen werden. Dariiber hinaus wird sich zeigen, dass bis heute solche Lokal-
und Wertegemeinschaften wichtige Tréger der Zivilgesellschaft sind, und sogar zum
Teil als die zukinftigen Hoffnungstrager einer ,,zivilgesellschaftlichen Erneuerung® im

Bereich sozialer Dienste gehandelt werden.

3.1.1.2 Burgerlnnen- und Gottesstadt

Der Begriindung eines kirchlich getragenen Armenwesens liegen christliche Lehren der
gesellschaftlichen Integration Armer in der Kirchengemeinde zugrunde. In der Antike
hatten Arme keinen konzeptionellen Platz in der Burgerschaft inne. ,,Those who could
expect care did so as citizens, not as paupers — that is, on legal grounds, not economic
ones* (Horden 2005: 362). Eng verbunden mit der Einrichtung erster Hospitaler durch

die christliche Gemeinschaft in der Spatantike ist die Ausweitung des Birgerbegriffs:

,» They [the Christian bishops] deliberately replaced a civic model of society with a
universal citizenship (a prelude to that of heaven), in which the poor emerged from
the conceptual shadows to symbolize the Church’s embrace of society as a whole”
(ebd.: 362).

Wahrend sich der christliche Birgerstatus von der Antike insofern absetzt als er egalitér

und universal gestaltet ist, ist er allerdings zugleich wegen fehlender Mitspracherechte
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der BirgerIlnnen apolitisch (Gebhardt 1995: 357). Wohl aber ist das einzelne, wohlha-
bende Gemeindemitglied aufgerufen, sich aktiv an der Gestaltung der Gemeinschaft
durch Mitwirkung in der Armenfiirsorge zu beteiligen; dazu zahlen die Gewahrung von
Bettelalmosen sowie Spenden und Stiftungen fiir wohltatige Zwecke an die Obrigkeiten
der Kirche. ,,Das gesamte Mittelalter hindurch ist die kollektive Almosenvergabe eine
Massenerscheinung” (Germerek 1991: 47). Referenzpunkt der Aktivbirgerschaft ist
dabei der Rekurs auf ein der Gesellschaft externes, transzendentes Géttliches (Seligman
2002: 14f.). Das ,,Seelengerét” diente der ,,Beférderung des Seelenheils der Spender,
denen fir ihre Mildtatigkeit himmlischer Lohn winkt” (SachRe/Tennstedt 1980: 29;
Geremek 1991: 47ff.).

Wichtige Ressource fur die Spitéler des Mittelalters waren neben dem Stiften und Spen-
den der Gemeindemitglieder, die Mitglieder der geistlichen und burgerlichen Orden,
wie der Johanniter- und der Heilig-Geist-Orden (ausfuhrlich: von Steynitz 1970). Sie
bewirtschafteten die Kldster und Hospitaler und versorgten die darin aufgenommenen
Armen und Kranken. Daneben gab es eine Reihe kleiner Privatspitaler. Hier kamen
insbesondere die Seelhduser zur Blite, von denen es beispielsweise in Ulm im 15. Jahr-
hundert fiinf bis zwoIf gab. Seelhduser wurden von Burgerinnen als ,,Seelgerat” gestif-
tet, im 15. Jahrhundert teils auch von Kommunen. Die Seelh&user waren Wohnsitz von
alleinstehenden, &rmeren und z.T. auch alteren Frauen, den Beginen. Die Beginen waren
semireligiose Gemeinschaften; sie waren relativ autonom gegentber der Kirche wie
auch der Stadt organisiert. Sie lebten meist nach dem Armutsideal der Franziskaner,
aber ohne feste Ordensregel. Ihren Lebensunterhalt sicherten Sie (ber Bettelalmosen
aus der Gemeinde, derer sie sich durch ihre Dienste in der Krankenpflege und im Toten-
dienst wiirdig erwiesen; auch nahmen sie arme Kranke in ihr Haus auf (Schulz 1992:
34; Patschovsky 1993: 409f.). Sie wahlten aus ihren Reihen eine Meisterin als
Vorsteherin, von der sie Bufle und Absolution empfingen, und entschieden selbst tber
die Aufnahme neuer Mitglieder (Schulz 1992: 31ff; Steynitz 1970).

Mit dem Prosperieren der Stadte im Mittelalter und dem einhergehenden Aufbau
eigener stadtischer Verwaltungsstrukturen wurden zusétzlich zu den kirchlichen Ange-
boten stadtische Armenfonds und -stiftungen eingerichtet. Die Stadtbirgerschaft fuRte
auf den Idealen der personlichen Rechtsstellung in Freiheit der Person und des Eigen-
tums. Das Stadtburgerrecht des Mittelalters verkoppelte politische und 6konomische
Rechte, wobei die soziookonomische Komponente ein starkes Gewicht hatte. Der

Burgerstatus sicherte politische Mitspracherechte im Rat der Stadt zu, erlaubte die
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Nutzung der Allmende und sonstigen Gemeindevermdgens, die Heirat, die selbstandige
Erwerbstatigkeit und Grunderwerb in der Stadt sowie die Inanspruchnahme von stadti-
schen Flrsorgeleistungen®. Die mittelalterliche Stadtkommune ist standisch geprégt. Der
Burgerschaft nicht zugehdorig waren Bauern, Hirten, Umlandbewohnerinnen und
(besitzlose) stadtische Einwohnerlnnen ohne Burgerrecht. Die Rolle der Handwerker
war unterschiedlich geregelt. Beispielsweise konnten zunftige Handwerker im 13. Jahr-
hundert in Frankfurt Mitglied des Rats sein oder ein Schéffenamt bekleiden. Seit dem
13. Jahrhundert setzte sich generell die Unterscheidung von zweierlei Burgerstatus
durch: dem Burger schlechthin (civis simpliciter) wurde eine aktive, herrschaftsaus-
ubende Rolle in der Politik durch Mitgliedschaft im Rat zugestanden (prinzipari). Der
Burger mit gewisser Einschrankung (civis secundum quid) konnte an den Volksver-
sammlungen teilnehmen und hatte Wahl-, Akklamations- und Kontrollrechte (partici-
pari) (Meier/Schreiner 2000: 48ff.).

Der christliche Burger und der stadtische Burger waren keine voneinander getrennten
Figuren, die Stadtkommune des Mittelalters zugleich ,Blrger- und Gottestadt”
(Meier/Schreiner 2000). Die Birgerschaft bediente sich zur Emanzipation gegenuber
Adel und Klerus Ausdrucksformen politischer Religiositat. Fromme Birgerinnen
erreichten durch eine Spende von Nahrungsmitteln an das Hospital, dass die Armen fir
ihr Seelenheil beteten und stellten zugleich die diesseitige Aufmerksamkeit ihrer Person
sicher. Das Motiv der Anerkennung im lokalen Raum gewann gegenuber der ldee der
gottlichen Heilsversprechung durch wohltatiges Engagement an Bedeutung. Je kost-
spieliger die Stiftungen, beispielsweise zum Zweck der Spitalgriindung, desto wirkungs-
voller und prachtiger wurde die 6ffentliche Inszenierung der Stifterinnen betrieben.
Auch in urspringlich rein klerikalen Kompetenzbereichen wie dem Prozessionswesen
engagierten sich die Birgerlnnen. So stiftete der Nurnberger Ratsherr, Spitalgriinder
und Reichsschulthei Konrad Grol? 1340/43 eine groRe Fronleichnamsprozession, in der
zugleich sein Ansehen 6ffentlich bekundet und zelebriert wurde. Die Rangfolge von
Personen und Gruppen im Prozessionszug wiederum bildete den Status in der
Stadtgemeinde ab (Meier/Schreiner 2000: 75f.).

Beim Aufbau eines stadtischen Armenwesens ging es gleichfalls um einen erweiterten

Kompetenzanspruch der Laien in urspringlich kirchlichen Angelegenheiten. Die Réte

* Mit Unterschieden in Abhangigkeit davon, ob der Biirgerstatus einem Mann oder einer Frau zugestan-
den wurde, stadtische Fursorgeleistungen wurden nach dem Kenntnisstand der Autorin zu allen Zeiten
beiden Geschlechtern zuteil.
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pochten im ausgehenden Mittelalter auf politische Mitspracherechte bei der Verwaltung
des Kirchengutes, da es aus den Mitteln der Birgerschaft stammte. An der bestehenden
Ordnung wurden mehrere Punkte kritisiert: Die von den Birgerinnen gespendeten und
gestifteten Ressourcen dienten nicht allein dem Aufbau sozialer Hilfeleistungen fur
Arme, sondern generell dem Aufbau kirchlichen Vermdgens; das Soziale degradierte
haufig zum Nebenprodukt (SachRe/Tennstedt 1980: 29). Vor allem die Wandlung der
kirchlichen Armenspitéler zum standesgemafRen Versorgungsinstitut der oberen Gesell-
schaftsschichten erregte die Stadtbirgerkreise. Und schlie3lich erwies sich aus Sicht der
Burger das kirchliche Armenwesen auch in der Durchfuhrung seiner eigentlichen Auf-
gabe, der Versorgung Armer, als unzuldnglich: Aufgrund einer unkritischen Almosen-
vergabe wirden Arme ,,umsorgt und verhatschelt“ (Borscheid 1989). Die Frage nach
einer gerechten Verantwortungsteilung im Armenwesen wurde in dieser Zeit gepréagt

durch die Rivalitat zwischen der Institution Kirche und dem politischen Gemeinwesen.

Die Kritik an den Praktiken der kirchlichen Armenpflege brachten die Stadtbirger vor
dem Hintergrund ihres eigenen Arbeits- und Leistungsethos an. Dieses Ethos spiegelt
sich auch in den von ihnen initiierten Reformen des Armenwesens wieder. Die Verbir-
gerlichung des Armenwesens ging Hand in Hand mit seiner Rationalisierung und
Blrokratisierung, sowie der Padagogisierung der Armen. Durch den Aufbau einer
Armenadministration sollten Bedarfe objektiviert und Hilfen individualisiert werden.
Um die verstreuten Hilfsangebote im Armenwesen in diesem Sinne abzustimmen,
wurde eine Zentralisierung der Verwaltung durch die Verabschiedung von Bettel-,
Armen- und Almosenordnungen vorangetrieben. Im Gegensatz zum christlichen
Universalprinzip in der Armenpflege adressierten die Stadte ihre Hilfen nach dem
Heimatprinzip ausschlieBlich an ,ihre”“ Armen. Die kommunale Armenpolitik zielte
damit nur auf einen Teil der Bevolkerung ab — auf jene Bewohnerlnnen der Stadt, die
zumindest das Kleinburgerrecht besaRen. Die Vergabe des Kleinbiirgerrechts konnte
wiederum flexibel gehandhabt werden, sie stellte in der stadtischen Verwaltung héufig
eine eher nebensachliche Formalie im Aufnahmeverfahren dar (vgl. fur die Stadt Bre-
men: Ellerkamp 1990). Im Zuge von Rationalisierungsbemihungen wurde dies spéater
jedoch restriktiver gehandhabt. Allgemein gilt, dass die Mehrzahl der Menschen auf
Eigeninitiative in der Alterssicherung angewiesen war (Borscheid 1989: 126; Borscheid
1996; SachRe/Tennstedt 1980: 31; SachRe/Tennstedt 1981: 11).

Die Burgerinnen vor Ort vertrauten ihre Spenden und Stiftungen zunehmend der stéadti-

schen Armenverwaltung an und starkten damit wesentlich die Position der Stédte
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gegenuiber den kirchlichen Obrigkeiten. Die Stadte begannen dartiber hinaus, einen
Anspruch auf die Einflussnahme in von der Kirche getragenen Spitdlern zu erheben.
Uber die Installierung von Spitalpflegern und Spitalmeistern iibten die Réte selbst in
den Hochburgen der katholischen Kirche eine Aufsichtsfunktion aus (vgl. fiir Bamberg:
Redding 1998). Die Verbindung von Spital und Kirche wurde dabei nicht aufgehoben,
die Spitdler nicht sakularisiert, sondern zu Organisationen zwischen Rat und Kirche
umfunktioniert (Borscheid 1989: 125-127).

Gerade dort, wo die Reformation einzog, beschrankte sich der Einfluss der Stadt nicht
auf eine personelle Erneuerung. Insbesondere die reichen GroRspitaler weckten Begehr-
lichkeiten seitens der Stadte. Sie wurden kommunalisiert und dann zur Erflllung eines
erweiterten Aufgabenfeldes in der geschlossenen und offenen Armenfirsorge herange-
zogen, aber auch als Versorgungsinstitution flr stadtische Bedienstete und als allge-
meine Darlehenskasse verpflichtet. Das eigentliche Argument fur die Kommunalisie-
rung, die Ruckgabe der Spitalvermdgen an die Armen, wurde haufig nicht weiter ver-

folgt. Es zeigte sich, dass die Stadtobrigkeit,

... Sald sie einmal voll im Speck, nur allzu oft den Verlockungen dieser grofien
Stiftungsvermoégen nicht zu widerstehen vermochte und schamlos in die eigene
Tasche wirtschaftete. Uberhaupt war das oft riesige Vermogen dieser Spitaler ein
entscheidender Grund fir die Begehrlichkeit der Stadte, denen die Privilegien dieser
Hé&user, besonders ihre Steuerfreiheit, ein Dorn im Auge waren.” (Borscheid 1989:
128)

Die vielen kleinen Privatspitaler, die in der Summe eine groRere Gesamtleistung der
Armenversorgung trugen, aber wirtschaftlich weniger attraktiv waren, gingen erst spater
in die H&nde der Stadte uber (ebd.).

3.1.1.3 Das Hospital — Lebensort fur alte Menschen in einer lokalen Wirtschafts-
und Sozialinstitution

Obwohl die Hospitdler im Armenwesen verortet sind, waren sie nicht ausschlieRlich
Armenanstalten. Nicht selten entwickelten sie sich zur Pfriindneranstalt, wo ein entspre-
chendes Privatvermégen zum Einkauf ein recht angenehmes Leben verhiel3. ,,Herren-
pfrindner” konnten sich in einem Wohnbereich aus mehreren Zimmern und teils mit
privatem Personal im Hospital einrichten. Zur allgemeinen Verpfrindung der Hospitaler
kam es aufgrund moralischer Einwande und auch der stiftungs-rechtlichen Konstruk-

tionen der gemeinnitzigen Einrichtungen jedoch nicht. Andererseits erschloss sich den
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Hospitdlern durch die vermdgenden Pfriindnerinnen auch eine wichtige Einnahme-
quelle, die es mit ermdglichte, Aufgaben der Armenfiirsorge zu tbernehmen (Fischer
1982: 32).

Hé&ufig entwickelte sich eine Angebotsdifferenzierung tber ein Drei-Klassen-Pfriindner-
system. Neben der gehobenen Versorgung von Herrenpfrindnern, konnten sich Mittel-
pfrindner mit einem kleinen Privatvermdgen einen bescheidenen Lebensabend im
Hospital sichern. Die Armenpfrindner, Gber Armenfonds der Kirche finanziert, mussten
in der Enge der grol3en Armen- oder Siechenstube des Hospitals leben (Borscheid 1989:
131f.). Fur sie wurde nicht einmal ausreichend Verpflegung zur Verfugung gestellt, es
war allgemein ublich, und auch von den Hospitélern gestattet, dass sie Uber Bettelei
ihren Bedarf sicherten (Fischer 1982: 32).

Zu Teilen waren die Hospitéler anerkannte und geschatzte Allzweck-Versorgungsstatten
der sozialen Sicherung der Mitglieder einer lokalen Gemeinschaft. Allerdings waren die
Hospitéler nicht frei von sozialen Spannungen. Die gleichzeitige Funktion als Armen-
haus machte die Hospitaler fir Wohlhabende nur eingeschréankt attraktiv. Durch die
Orientierung des Alltags am institutionellen Leitbild einer Erziehungsanstalt zum from-
men christlichen Leben waren auch der Freizigigkeit der wohlhabenden Pfriindner-
Innen enge Grenzen gesetzt. Die Hausordnung galt, zwar in gelockerter Version, auch
fur Herrenpfriindner (Borscheid 1989: 147ff.).

Im Kontext der organisatorischen Neuordnungen zwischen Kirche und Stadt sind vier
Entwicklungen der Altersversorgung im Hospital im Verlauf des 15. und 16. Jahrhun-
derts pragend: Erstens zeichneten sich Rationalisierungsbemihungen im stédtischen
Spital dadurch aus, dass sich die Stadte auf die Unterbringung von Personen als die
zentrale Aufgabe der Multifunktions-Hospitaler verstandigten. Von der anfanglich im
stadtischen Wirtschafts- und Sozialgefuge erweiterten Aufgabenzuschreibung an die
Spitéler wurde wieder abgelassen. Die Spitaler gingen dabei nicht in Armenhéuser auf,
sondern man baute weiter auf eine Mischung von wohlhabenden und armen Bewoh-
nerlnnen. Dadurch sollte der Unterhalt der Hauser sichergestellt werden. Die Pfriindner-
Innen Ubertrugen nicht mehr ihr ganzes Vermdgen an die Einrichtung, sondern der
Einkaufspreis war an eine vereinbarte Gegenleistung gekoppelt, und erhielt so einen
Geschaftscharakter (Borscheid 1996: 25). In der Umbruchsituation des Hospitalwesens
im 15. und 16. Jahrhundert wird diese ,religiose Abmachung“ zugunsten eines
okonomischen Vertrags zwischen Bewohner/Bewohnerin und Tréger des Hospitals
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aufgegeben. Die aufgenommenen Armen wurden unter Anwendung der Bettel- und
Armenordnungen strengeren Prifkriterien unterzogen. Im Ergebnis beherbergten die
Hospitéler ein getreues Abbild der stadtischen Bevolkerung. Die Spezifikation auf die
(Wohn-) Versorgung kam der Versorgungsqualitat in den Spitélern letztlich zugute
(Borscheid 1989: 158).

Zweitens waren mit Integration der kleinen Privatspitaler in den gemeinen Kasten der
zentralisierten kommunalen Wohltatigkeitsanstalten, insbesondere die Tragergemein-
schaften der Beginen empfindlich getroffen (Borscheid 1989: 129). Die semireligidsen
und relativ autonom organisierten Gemeinschaften waren seit ihrem Aufkommen
umstritten; sie hatten im Spannungsfeld einander widerstreitender Gruppierungen — dem
Kuratklerus um den Bischof, dem ihnen nahe stehenden Franziskanerorden und dem sie
anfeindenden Dominikanerorden, der papstliche Kurie und den Stadtobrigkeiten — in
einigen Stadten Schwierigkeiten, Ful3 zu fassen (Patschovsky 1993: 411ff.). In anderen
Stadten hatten insbesondere die Beginenhéduser im 15. und 16. Jahrhundert an Reichtum
gewonnen und die Schwestern sich in bescheidenem Komfort eingerichtet. In der
Offentlichkeit hatte es eine regelrechte Hetzkampagne gegen die Beginenschwestern
gegeben, die als ,,nichtsnutziges Schmarotzervolk®, als ,,faul, gefraBig und eitel* ange-
griffen wurden, und mit Dirnen auf eine Stufe gestellt wurden (Borscheid 1989: 157f.).
Im nachreformatorischen Ulm wurde den Schwestern nach der Auflésung der Seel-
hauser angeboten, sich der stadtisch getragenen Krankenwartung zu unterstellen, soweit
sie zu einer Konvertierung bereit waren (Schulz 1992: 60). Fir die Armenpflege gingen
damit kleine, relativ autonom organisierte semireligiose und von der lokalen Gemeinde

gestiitzte Gemeinschaften verloren.

Drittens sind die Spitéler neben Umbriichen in der Organisation vom Rickgang der
Opferbereitschaft in der Bevolkerung betroffen. Bedeutend ist insbesondere der Wandel
in der Praxis testamentarischer Verfligungen, der seinen Ausgangspunkt Ende des
16. Jahrhunderts im stadtischen Bildungsbirgertum der reformierten Gebiete hatte. Bis
in das spate Mittelalter war es ublich, das Testament in zwei Teile zu gliedern, auf der
einen Seite den causae piae und auf der anderen Seite die Bestimmungen fir die welt-
lichen Erben. Das Testament entwickelte sich dann weiter zu einem weltlichen ,,Akt der
Vorsorge und der Umsicht* (Aries 1980: 253), der den Reichtum in der Generationen-
folge mehren sollte. Mit dieser Anschauung wurden Almosen, Stiftungen und Messen

fur das Seelenheil verdrangt. Gegen Ende des 16.Jahrhunderts beschrankten sich
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Spitalneugriindungen infolgedessen fast ausschlieBlich auf katholische Gebiete, und
gingen auch hier schlieBlich zurlick. Im 17. Jahrhundert enthielten beispielsweise im
protestantischen Nirtingen weniger als vier Prozent der Testamente eine Verfligung an
das Spital. Im 18. Jahrhundert erreichte die Entwicklung auch in den katholischen
Gebieten einen Tiefstand (Borscheid 1989: 4241f.).

Viertens wurde im Zuge der Reformation einer anderen traditionsreichen Institution der
Altersversorgung stark zugesetzt: dem Kloster. Das Klosterwesen hatte sich im Verlauf
des Mittelalters zu einem Spital des Adels gemausert und wurde deswegen zum Ziel
heftigster Angriffe und Reformbestrebungen. Neben &hnlichen Entwicklungen wie im
allgemeinen Spitalwesen, also Neuordnung und Einbau in die kommunale Armenfr-
sorge, ereignete sich mit der Sakularisierung der Klodster Haina, Merxhausen und
Gronau durch den hessischen Landgrafen Philipp etwas prinzipiell Neuartiges. Die
hessische Sékularisierung stellte den erstmaligen Versuch dar, eine staatlich getragene
anstaltliche Sozialfiirsorge aufzubauen, deren H&user ein weitlédufiges Territorium als
Einzugsgebiet umfassten. Bis dato gab es zwar im Spitalwesen bereits firstliche
Stiftungen, diese wirkten allerdings ausschlieBlich lokal (Nolte 1996: 13ff.). Sozial-
disziplinierende Elemente erhielten in den staatlichen Anstalten Einzug; damit boten sie
einen Vorgeschmack auf die Konzeption des absolutistischen Zucht- und Arbeitshauses
(ebd.: 20ff.).

3.1.1.4 Der Flachenstaat als neuer Akteur

Wahrend Bettelei bis ins 15. Jahrhundert gesellschaftlich weitgehend akzeptiert war,
wurde ihre Zunahme ab dem 16. und 17. Jahrhundert in den Stadten Europas als grofle
Plage wahrgenommen. Das Armenwesen war nun nicht mehr allein auf die Bereitstel-
lung von Almosen fir Bedirftige ausgerichtet, sondern sollte vielmehr auch die Bettelei
bekdmpfen. Dieser veranderte Blickwinkel leitete einen Paradigmenwechsel in der
Armenversorgung ein. Die armenpolizeiliche Aufgreifung und Kasernierung der
Bettlerlnnen wurde als neues Mittel eingesetzt. Mit der Schaffung entsprechender
Anstalten, den Arbeitshdusern, begann nach dem 30-jahrigen Krieg ein umfangreiches
Engagement des Staates im Armenwesen — hier in Gestalt der absolutistischen Staaten
des 17. und 18. Jahrhunderts. Das Anstaltsleben wurde hier zum ersten Mal in der
Geschichte als addquates Prinzip fur eine quantitativ nicht unerhebliche Bevoélkerungs-
gruppe konzipiert. Die Zucht- und Arbeitshduser wurden tberwiegend in protestanti-

schen Gebieten angesiedelt. Im 18. Jahrhundert standen den 63 protestantischen Zucht-
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und Arbeitshdusern sechs Einrichtungen in katholischen Territorien gegentiber (Endres
1981: 90). In einigen Féllen Gbernahm der Flachenstaat die Trégerschaft der Hauser,
was mit der wirtschaftlichen Bedeutung der hauseigenen Produktionsbetriebe in Zusam-
menhang stand (vgl. Sach3e/Tennstedt 1990: 123ff.).

Endres behauptet, dass mit der Einfiihrung der Arbeitshduser und des sie flankierenden
armenpolizeilichen Systems ,,aus Griinden der ,6ffentlichen Sicherheit und der gemei-
nen Wohlfahrt [...] die Versorgung und Betreuung der Armen und Entwurzelten den
Kirchen und Kommunen entzogen* wurde (1981: 89). Diese Auslegung ist allerdings
nicht ganz nachvollziehbar, schon allein im Hinblick auf die weiterhin bestehende Viel-
zahl der traditionellen Hospitaler oder Armenhduser in den Stadten unter kommunaler
und kirchlicher Tragerschaft. Passender scheint es von einem steigenden staatlichen
Kompetenzanspruch im Hospitalwesen und der Armenpflege generell zu sprechen, der
teils durchaus empfindlich in die Autonomie von Kommune und Kirche als Trager ein-
griff. Nicht nur, dass Kirchen und Hospitéler fiir den Arbeitshausbau Gelder bereitstel-
len mussten (fur das Beispiel Bayreuth: Endres 1981: 92). Wéhrend des 30-jahrigen
Krieges sowie in den darauf folgenden Jahren der wirtschaftlichen Not Ubertrugen die
Landesherren den groBen Hospitélern sachfremde Aufgaben. Damit griffen sie empfind-
lich in das wirtschaftliche Gefiige ein — oft zum Schaden der Versorgungsqualitat der
Bewohnerlnnen der Hospitéler. Dies fiihrte zu einem weiteren Attraktivitatsverlust des
Hospitals als Alterssitz fir Wohlhabende bei (Borscheid 1991: 428ff.). Auch in der
klassischen Armenfirsorge des Spitals nahm der Staat vermehrt Einfluss. Die Neueroff-
nung von Spitalern wurde Sache des Landesherrn — wenn auch weiterhin in Koopera-
tion mit den lokalen Kirchenvertretern (Borscheid 1989: 432). Faktisch haben diese
Umstdnde mit zum Aussterben der Hospitaler nach dem Konzept des ,,ganzen Hauses*
fur Arm und Reich beigetragen (weitere Faktoren: Borscheid 1989: 420ff.).

Schliellich versicherte sich der Staat der Regelungsgewalt in der Armenversorgung mit
dem Allgemeinen Landrecht flr die Preullischen Staaten von 1794 (ALR) (Baron 1995:
14f)):

»,Dem Staate kommt es zu, fir die Erndhrung und Verpflegung derjenigen Biirger
zu sorgen, die sich ihren Unterhalt nicht selbst verschaffen und denselben auch von
anderen Privatpersonen, welche nach besonderen Gesetzen dazu verpflichtet sind,
nicht erhalten kénnen.” (8 1 ALR)
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Armenhauser, Hospitaler, Waisen- und Findel-, Werk- und Arbeitshdauser werden ,,unter
den besonderen Schutz des Staates“, d.h. unter staatliche Oberaufsicht gestellt. In der
Praxis war damit zumindest ihre Grindung genehmigungspflichtig (Frehe 2004: 27).
Der Staat behielt sich aber auch vor, in bestehende Geflige einzugreifen:

»Veranlassungen, wodurch ein schadlicher MuRiggang, besonders unter den niedern
Volksclassen, genahrt, und der Trieb zur Arbeitsamkeit geschwacht wird, sollen im
Staate nicht geduldet werden.” (§ 7 ALR)

Im 8 8 ALR wurde bestimmt, dass der Staat bei Missachtung der staatlichen Armen-
politik, Stiftungen aufheben konnte.

Die Neuordnung des Armenwesens beinhaltete eine Verschiebung der Verantwortung
weg von den Stadten hin zum absolutistischen Staat. Den Stadten und Dorfgemeinden
wurde dabei die Aufgabe der Durchfihrung der Armenversorgung zugeschrieben;
bestehende Stiftungen und Einrichtungen sollten die Armenfursorge unter der Leitung
des Staates unterstiitzen. Damit wurden insbesondere die lokalen Armenréte und Kol-
legien in ihrer Autonomie anerkannt und gegenuber der Kirche nochmals gestarkt. Die
kommunalen Gremien blieben ihrerseits sowohl organisatorisch als auch in Bezug auf
ihre Leistungsfahigkeit weiterhin heterogen. Das Allgemeine Landrecht fixierte auch
den obrigkeitlichen Verbotsvorbehalt von Vereinigungen. Damit wurde ein staatlich-
verwaltungsrechtlicher Status von Vereinigungen konstruiert, in dem die Mitglieder
nicht als Personen, sondern als Mitglieder des Staates angesprochen waren, die dem
Geist der Obrigkeit, und deren Gemeinwohlvorstellungen verpflichtet waren (vgl. Bauer
1998).

3.1.1.5 Das Arbeits- und Armenhaus

Die Kasernierung von Armen und damit der von Armut betroffenen Gruppe der Alten,
aber auch von Irren, Delinquenten und anderen ,,Aussatzigen“ in den Arbeitshausern
versprach einen doppelten Nutzen fir die Gesellschaft: Die Insassen sollten durch die
Pflicht zur Arbeit in den Hausern zu guten Mitgliedern der Gesellschaft erzogen werden
und die Burgerlnnen nicht mehr vor der eigenen Haustlr durch die Bettelei bedréngt

werden.

,»Das Arbeits- und Zuchthaus erscheint, ganz symptomatisch fur das zeitgendssische

Denken als das wirksamste Patentrezept, den Menschen Freude an der Arbeit und
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die Uberzeugung von der Notwendigkeit des FleiRes beizubringen.” (Borscheid
1989: 438)

Freiheitsentzug und Arbeitszwang verbinden sich nach Geremek (1991) zum ,,Syndrom
einer Sozialisationspolitik* (ebd.: 256). Kennzeichen des Alltags im Arbeitshaus ist die
Disziplinierung zur Arbeit. Vielerlei ritualisierte wie willkirliche Disziplinierungsakte,
mit denen die Kontrolle der Insassenschaft aber auch die Abschreckung nach Aufien
erfolgen sollte, pragten diese Institution (vgl. Borscheid 1989; SachRe/Tennstedt 1980:
312ff.; Stekl 1986).

Das Arbeitshaus war kein isolierter Zweig innerhalb des Armenwesens. Zum einen
wurde die Trennung in Arbeitsfahige und -unfahige nie verwirklicht und damit wurden
alle gesellschaftliche ,,Problemgruppen®, und mit ihnen auch alte Sieche und Kranke,
im Arbeitshaus untergebracht. Zum zweiten richtete der Staat eine Reihe von Arbeits-
und Zuchth&usern in bestehenden Hospitalern und Kléstern ein. Zum dritten wurde die
ehemalige Beschrankung auf Versorgungsmalinahmen und das Anhalten zum frommen
Leben auch in den anderen Hospitalern nicht mehr als adaquates Mittel gesehen. Wie
erwahnt hatten die Hospitaler mit zunehmender Ressourcenknappheit umzugehen. Sie
verloren an Attraktivitat als Lebensort fir wohlhabende Birgerinnen. Die Idee des
Arbeitshauses beeinflusste die im Zuge dieser Veranderungen notwendig gewordene
Neuausrichtung der Hospitaler. Erziehung zur Arbeit lautete fortan auch dort das neue
Programm, das insbesondere dem protestantischen Gedankengut nahe stand. Eine reli-
giose Mildtatigkeit im Umgang mit den Armen verlor an Bedeutung. Diese Entwick-
lung spiegelte sich in den strengeren Hausordnungen der Hospitaler jener Zeit wieder,
mit denen diese oft in bedenkliche Nahe zu den Zuchthdusern gerieten (Borscheid 1989:
442). Durch die Einfihrung strikter Ausgehverbote sollten auch die Insassen der
Hospitdler vom Betteln abgehalten werden. Die alte Multifunktionalitadt der Spitaler
ging damit langsam verloren. Sie wurden mehr und mehr zu reinen Armenh&usern

umfunktioniert.

Die wirtschaftlichen Mdglichkeiten der Armenhduser hingen im 17. und 18. Jahrhundert
von einer Mischfinanzierung aus Vermachtnissen, Sammlungen, Strafen und Steuern
ab, die seitens der stadtischen Verwaltung gefordert oder genehmigt wurden. Feste jahr-
liche Einkunfte gab es kaum. Tappe (1997) kommt in seinen detaillierten Analysen der
Ressourcenlage des Armen- und Waisenhauses der freien Reichsstadt Goslar beispiels-
weise zu dem Ergebnis, dass sich der Magistrat der Stadt bei der Finanzierung sehr
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zuriickhaltend verhielt; die stadtischen Aufwendungen fiir das Haus entsprachen einem
verschwindend geringen Prozentsatz innerhalb der stadtischen Ausgaben und hatten
eine geringe Bedeutung auf der Einnahmenseite des Armenhauses. Den grofRten
Einnahmeposten im Goslarer Armenhaus machten die Sammlungsertrdge aus der
Bevolkerung aus. Diese aber hingen von der Wohlfahrt der Burgerinnen ab. Die Ertrage
aus den Armenbichsensammlungen reagierten unmittelbar auf Getreidepreise und
Ernteausfélle und sanken so mit jedem schlechten Jahr drastisch. Da Getreide wiederum
ein Hauptausgabeposten im Armenhaus war, wurden seine Bewohnerlnnen gleich
doppelt getroffen. In solchen Féllen sprang der Magistrat keinesfalls ausgleichend ein,
sondern verordnete vielmehr einen ,Insassenabbau’ zur Schadensbegrenzung (Tappe
1997: 113f.).

3.1.1.6 Von der christlichen Nachstenliebe zum WegschlieRen der Armen
Die Lebensmoglichkeiten alter Menschen in den Hospitalern und Armenhadusern waren
mit von den Leitbildern der Armenversorgung gepragt. Mit einem Wandel und einer

Neudefinition der Armut ging hier ein Wandel der VVersorgungskonzepte einher.

Im frihen Mittelalter hatte Armut ein hohes Ansehen. Sie galt als geistiger Wert und die
Unterstitzung Armer durch Almosen und Stiftungen sollte der Forderung des
Seelenheils der christlichen Mitburgerinnen dienen. Zugleich widmeten sich die
Hospitéler nicht allein der Versorgung der Armen, sondern dort konnten auch wohlha-
bende Burgerlnnen — unter deutlich angenehmeren Bedingungen — einen Lebensort
finden. Leitkonzept war, dass Religiositat und fromme Lebensweise bestimmend fir die

Kultur der Einrichtungen sein sollten.

Doch nicht zuletzt im Zuge von Wirtschaftskrisen und Hungersnoten kam es zu einer
veranderten Wahrnehmung von Armut. Die Masse der Armen wurde als Bedrohung der
Gesellschaft wahrgenommen. Zum neuen Kriterium der Armenversorgung avancierte
dabei die Trennung von ,echten Bedurftigen* und ,arbeitsfahigen Armen*. Mit der
anvisierten Begrenzung der Leistungen auf die ,,echten” Armen und unter dem Einfluss
der Konzepte der Arbeitshauser wurden Institutionen geschaffen, welche die Erziehung
zur Arbeit, begleitet von Disziplinierungsmalinahmen suchten. Angst, Ausgrenzung und
Repression waren die Charakteristika der Arbeitshauser. Die Hospitéler blieben von
diesen Entwicklungen nicht unberthrt, sie verloren im Zuge der Neuorientierung im
Armenwesen an Attraktivitat als Lebensort fur wohlhabende Birgerinnen und entwi-

ckelten sich vermehrt zu reinen Armenhéausern.
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Die Verantwortungs- und Aufgabenteilung hatte sich im Zuge der Neudefinition der
Versorgungseinrichtungen und im Rahmen neuer Zustandigkeitsvorstellungen gewan-
delt. Die treibenden Kréfte der Armenversorgung generell sowie speziell in den Hospi-
talern waren anfangs die Kirchen. Die Hospitéler hatten eine gewisse Autonomie, die im
Fall der groReren Einrichtungen vor allem damit im Zusammenhang stand, dass sie
nicht nur als Sozial- sondern auch als Wirtschaftsinstitutionen Bedeutung erlangten. Die
Autonomie der kleineren Hauser ruhrte aus der Tragerschaft in selbstorganisierten Reli-
gionsgemeinschaften (Beginen). Spater traten im Zuge der wachsenden Bedeutung von
Stadten im Sozialgefiige auch die Birger als Akteure hinzu. Die Stadte beanspruchten
eine (Mit-)Trégerschaft im Armenwesen. Die damit einhergehende Abldsung der kirch-
lichen Verwaltung des Hospitalwesens durch die Beteiligung stadtischer Behdrden war
begleitet durch die Einfiihrung neuer Regelungen: ein Verbot der Bettelei, eine Rationa-
lisierung der Versorgung und Festlegung von Kriterien, wer berechtigt war, Almosen zu
erhalten. Nur vordergriindig war die Auseinandersetzung um die bessere Form der
Tréagerschaft allein fachlich-inhaltlich begriindet; es ging auch um Machtfragen sowie
Begehrlichkeiten am groflen Besitz der Hospitéler. SchlieBlich wirkte der absolu-
tistische Staat als Gesamtverantwortlicher auf die Gestalt des Armenwesens ein. Seine
Einflussnahme war geprédgt um das Bemihen der Vereinheitlichung des Armen- und
Anstaltswesens, wobei er die Armenréte der Stadte mit der Organisation und Durch-
fihrung der Armenversorgung beauftragte. Kennzeichen des Wandels der Aufgaben-
und Verantwortungsteilung in der Heimversorgung vom Mittelalter bis zur frihen
Neuzeit ist vor allem die Abkehr von autonomen, nebeneinander bestehenden Verant-
wortlichkeiten hin zur Dominanz hierarchischer — erst stédtischer, dann auch staatlicher
— Steuerung. Eine Verantwortungsteilung am Armen- und Hospitalwesen zwischen

Staat, Kirche und St&dte war dabei vorgesehen.

Wie bereits aufgezeigt, kann in Mittelalter und Neuzeit nicht von einer Zivilgesellschaft
im heutigen Sinne des Wortes gesprochen werden; dennoch gibt es Parallelen zwischen
den damaligen Wertegemeinschaften (lokale Gemeinschaften, christliche Gemeinschaf-
ten) und heutigen Prinzipien, die wir mit einem birgerschaftlichen Engagement fur die
Gesellschaft verbinden. Das Stiften und Almosengeben der Burgerlnnen war die
tragende Saule beim Aufbau der Hospitéler und der darin geleisteten Armenversorgung.
Die Kirche und die weltlichen Institutionen (lokales Gemeinwesen/Staat) rivalisierten
als Trager der Armenversorgung um das Vertrauen der Birgerinnen. Dabei wurde die

Gemeinwohlorientierung immer wieder Uberschattet von einer ,,Veruntreuung“ bzw.
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»Zweckentfremdung® der kollektiven Giiter seitens der Trager der Hospitéler. Ein
Mangel an Zivilitat lag in dieser Zeit im Umgang mit den Ressourcen, die von den
Burgerlnnen zur Verfligung gestellt wurden. Stiften und Almosen sind auch
Ressourcen, deren Zufluss gegen Ende des Mittelalters brichiger wird. Mit der
Neudefinition von Armut wurde die Mildtatigkeit fir Arme als moralisches Prinzip
abgewertet. An Stelle ihrer wurde die Arbeitspflicht fiir die Armen, aber auch die Idee
der materiellen Eigenvorsorge fir den Familienverband aufgewertet. Wéhrend ein
Engagement im Sinne der christlichen Ndachstenliebe etwas mit der Integration von
Armen in die Gesellschaft zu tun hatte, wurde es mit der veranderten
Aufgabenzuschreibung der Hospitéler zu einem Engagement fiir das WegschlieRen der

Armen.

3.1.2 Armenreformen im Zeichen der Aufklarung —
Burgerbeteiligung auf breiterem Niveau

Im Lichte rasant steigender Armenzahlen, welche die Kapazitdten der Armen- und
Arbeitshéuser bei weitem (bertrafen, zeichnete sich in der vor- und fruhindustriellen
Zeit eine neue Verantwortungs- und Aufgabenteilung in der Armenversorgung ab. Sie
wurde gepragt durch das vermehrte Hinzuziehen der Blrger in der Stadt bei der
Entwicklung und Ausfiihrung der Armenversorgung, neue Elemente wurde v.a. in der
offenen Firsorge entwickelt. Kern der Veranderungen, die nachfolgend erldutert
werden, ist vor allem eine Emanzipation des Birgertums in der Gesellschaft: es kommt

zu einer Trennung der Sphéren Staat und Gesellschaft.

3.1.2.1 Die Reform der Hamburger Armenanstalt von 1788 —
Auftakt der aufgeklarten Armenreformen

In der Literatur wird der Reform des Hamburgischen Armenwesens im Jahr 1788 im
Hinblick auf den Ausformungsprozess sozialer Dienste und birgerschaftlichen Engage-
ments besondere Aufmerksamkeit zuteil (SachRe/Tennstedt 1980: 125ff.; Dann 1993:
122ff.). Sie galt zeitgendssisch als innovativer Ansatz und wurde Vorbild flr die Neu-
ordnung des Armenwesens in mehr als 20 Stadten Europas (Lindemann 1981: 166).
Alte Menschen waren weiterhin nur Teil der heterogenen Gruppe der Armen, die mit
den Reformen adressiert wurde, ohne dass ihre Situation dabei eine spezifische Auf-
merksamkeit erhielt. Die Reform soll hier dennoch ausfihrlicher dargestellt werden,
weil sie flr eine sich ausbreitende Neuregelung der Verantwortungsteilung im Armen-
wesen steht: Im Geist der Aufklarung zeichnete sich ein neues Verhaltnis von
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Burgertum und Obrigkeit ab, das fir neue gesellschaftliche Verhaltnisse steht: Es
entstand eine birgerliche Offentlichkeit und die politischen und wirtschaftlichen
Lebensverhéltnissen wurden vermehrt durch ein selbstbewusstes Burgertum gepragt.
Dies liel8 sich im wirtschaftlich aufstrebenden Hamburg schon sehr friih beobachten.

Die Hamburgische Stadtverfassung hatte mannlichen Mitgliedern des gehobenen
Burgertums bereits im 16. Jahrhundert die Mdoglichkeit zuerkannt, als Honoratioren
Leitungs- und Aufsichtsfunktionen in der sich nach und nach entfaltenden Kommunal-
verwaltung wahrzunehmen. Das Zuchthauskollegium des Hamburger Werk-, Zucht-,
und Armenhauses wurde von zehn aus der Birgerschaft gewéhlten Provisoren, dem
jungsten Burgermeister und zwei Mitgliedern des Rates gebildet. Das Kollegium ver-
waltete das Armenhaus, betreute den Fond und stellte die Officianten an. In jéhrlichem
Wechsel wurde aus dem Kreis der Provisoren ein Zuchthaus-Verwalter bestimmt, der
weitgehend die Geschéfte des Hauses tGbernahm. Dieses Amt im stédtischen Armen-
wesen war im Rahmen der birgerlichen Laufbahn als Vorbereitung fiir hohere Weihen
in der Kommunalverwaltung zu absolvieren. Im Sinne eines ,,government by amateurs*
wurden von den Kollegiumsmitgliedern keine speziellen Kenntnisse im Armenwesen
verlangt. Die Provisoren sollten gute Christen, sowie wohlhabend und angesehen sein;
dies wirde sich, so die zeitgendssische Vorstellung, ,,vorteilhafter als die Arbeit ,nach-
lassiger und unachtsamer Personen’, d.h. besoldeter Bediensteter [...] beweisen* (Linde-
mann 1981: 161). Die Kollegiumsmitglieder beschaftigten sich in ihrer Praxis nicht mit
inhaltlichen Fragen zur Ausgestaltung des Armenwesens. Ein solcher Verwaltungsstil
sollte Ende des 18. und Anfang des 19. Jahrhunderts mit der Formulierung aufgeklarter
Ziele in der Armenpflege aussterben; von diesem Zeitpunkt an wurde auch von den

ehrenamtlichen Leitungen Fachkenntnis erwartet (Lindemann 1981: 155-162).

Schon die Initiierung der Hamburger Reform lasst einen Wandel der Rolle des Biirger-
tums in der Stadt erkennen. Ausgangspunkt ist die expandierende stadtische Armut, die
im 18. Jahrhundert nicht nur in Verwaltungskreisen, sondern auch in der weiteren
biirgerlichen Offentlichkeit die Gemiiter erregte. In Hamburg und in anderen wirtschaft-
lich aufstrebenden GrofRstadten hatte sich das gehobene Birgertum in den vorange-
gangenen Jahrzehnten in einem Netzwerk von privat-birgerlichen Vereinen, patrioti-
schen sowie gemeinnitzigen Gesellschaften zusammengefunden; dort wurde auch die
dréngende Frage der Bewaltigungsmaoglichkeiten des Armutsproblems diskutert. In der
im Jahr 1765 gegriindeten Hamburgischen Patriotischen Gesellschaft wurde ,,durch eine
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Handvoll unternehmungsfreudiger, regsamer Ménner”“ (Lindemann 1981: 165) ein
Reformkonzept entwickelt und durch eine rege Publikationstatigkeit der weiteren
Offentlichkeit vorgestellt.®

Fur die historische Vereinsforschung liegt im Aufkommen der birgerlichen Vereini-
gungen wie dem Grolien Club und den Patriotischen Gesellschaften im 18. Jahrhundert
die Geburtsstunde des modernen Assoziationswesens und mit ihr die Geburt der Zivil-
gesellschaft als eine neue Sphire der Offentlichkeit neben dem Staat. Der Unterschied
zu vorigen Formen der Vereinigung liegt im gewachsenen Spielraum des Individuums.
Mitglieder der mittelalterlichen Korporationen waren qua Geburt, Beruf und sozialem
Standort zugehdrig; sie hatten kaum Einfluss auf die Zweckfassung der Korporation und
konnten sie nur schwer verlassen. Die neuen Assoziationen hatten dagegen den Charak-
ter eines freiwilligen Zusammenschlusses von Individuen verschiedener sozialer Her-
kunft, sie waren abseits von kirchlichen und staatlichen Organisationen angesiedelt
(Dann 1993). ,,Sie bilden Orte des 6ffentlichen R&sonnements Uber die Zustande des

Gemeinwesens, eine private Offentlichkeit* (Nipperdey 1972: 30).

Nach Nipperdey zeichnet sich die innovative Qualitat der freiwilligen Vereinigungen
auch darin aus, dass sich in ihrem Rahmen politisch nicht-mindige Burger kommunal
engagieren und integrieren konnen (ebd.: 30). Die reale Bedeutung einer solchen Demo-
kratisierung im Rahmen dieser frilhen Vereinstatigkeiten hat sich aber wohl eher in
engen Grenzen gehalten. So hatten die Mitglieder der Hamburger Patriotischen Gesell-
schaft fast durchgéngig Zugang zu den regierenden Kreisen. Es wurde eine enge
Verbindung zwischen der Gesellschaft und der politischen Fuhrungsschicht gepflegt.
Spéter, als die Patriotische Gesellschaft etabliert war, wurde die Mitgliedschaft gar zur
Voraussetzung fir das Senatorenamt. Manner wie Eschle, der die Hamburger Reform
mit vorangetrieben hatte, jedoch selbst aufgrund seiner gesellschaftlichen Stellung kein
kommunales Ehrenamt hatte bekleiden kdnnen, waren die Ausnahme (Lindemann 1981.:
163f.). Dennoch ist festzuhalten, dass in jener Zeit etwas in Bewegung geriet. Nicht nur

der Verein, auch die Presse gab der burgerlichen Gesellschaft ein ,eigenes®, im

> Auch tiberregional wurde eine interessierte Leserschaft erreicht. Durch personliche Kontakte und Pu-
blikationen auf das Hamburger Konzept aufmerksam geworden, griffen beispielsweise die Mitglieder
der Braunschweiger Vereinigung ,,Gro3er Club* die Ideen auf und bewarben sie gezielt als geeignete
Losung fur Braunschweig im ,,Braunschweiger Magazin®“. Erst nach der Offentlichkeitsarbeit trugen
die dortigen Protagonisten einer Ubernahme der Hamburger Reformelemente fiir Braunschweig ihr
Konzept an das stadtische Armendirektorium heran. Uber dem Weg des offentlichen Austauschs der
biirgerlichen Milieus kam es zur Ubernahme von den genannten Elementen (Albrecht 1981: 190ff.).
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Vergleich zum Berufs- und Standesleben, aber auch bestehenden Machtzentren wie
Stadt und Kirche, sozial durchléssigeres Diskussionsforum. Die ersten freiwilligen
Vereinigungen waren zwar Teil der Entwicklung von der standischen zur burgerlichen
Gesellschaft, sie waren dennoch nicht das Ergebnis dieses Prozesses (vgl. Nipperdey
1972: 42).

Betrachtet man die Inhalte der Hamburgischen Reform des Armenwesens, so ist vorweg
anzumerken, dass ihre einzelnen Elemente fur sich allein genommen zunachst nichts
grundlegend Neues bereithielten. Die Armenversorgung sollte aus ihrem Almosenver-
teilcharakter herausgel6st werden. Hierzu wurde auf wissenschaftlich ermittelte
Bedarfssdatze von Geld- und Naturalleistung zurtickgegriffen und die unorganisierte
private Almosengabe (wieder einmal) verboten (Albrecht 1981: 189f.). Ein Kernstiick
dessen war die verstdrkte Durchsetzung der Trennung von Arbeitsfdéhigen und
-unfahigen. Die Arbeitspflicht galt fortan nicht allein in der geschlossenen Anstalt, sie
wurde vielmehr auf die Hausarmen ausgeweitet (Sache/Tennstedt 1980: 125). Das
Neue an der Reform lag darin, dass es gelang, die einzelnen Reformelemente zu kombi-
nieren und erfolgreich umzusetzen. MaRgeblich fiir das Gelingen war die Reformulie-
rung der Rolle des Burgertums in der Stadt. Bislang war es Ublich gewesen, die
Madglichkeiten der Einbindung des Burgers, abgesehen von den wenigen herausragenen
Posten in ehrenamtlichen Fihrungsgremien, auf das Stiften und Spenden zu be-
schréanken; mit der Reform wurde stattdessen ein abgestuftes Programm der Beteili-
gungsmaoglichkeiten und -pflichten im stadtischen Armenwesen entwickelt. Der Birger
sollte als Spender, Sammler von Spenden, Mithelfer bei der Bekdmpfung des Bettels
durch Verweigerung von Bettelalmosen, als Armenpfleger, als Armenvorsteher bis hin
zum Mitglied des Armenkollegiums einen Dienst in und flr die lokale Gemeinschaft
leisten (Albrecht 1981: 190, 193ff.).

Insbesondere das Ehrenamt des Armenpflegers war ein Novum. Die Armenordnung
unterteilte Hamburg in 60 Quartiere, und wies jedem Quartier drei Armenpfleger zu, die
einem Armenvorsteher der finf Hauptbezirke unterstanden. Das Quartiersprinzip fuf3te
auf der Idee, dass die Armenunterstiitzung am besten durch die Nahe der Armenverwal-
tung zu den Armen gesteuert werden kann. Der Armenpfleger sollte in seinem oder dem
benachbarten Quartier eingesetzt werden. Seine Aufgabe bestand darin, als ,,Firspre-
cher der Armen* die Flrsorgebedurftigen in deren Hdausern aufzusuchen, in einem
»Abhdrungsbogen® ihre Verhaltnisse zu dokumentieren und geeignete Malinahmen

vorzuschlagen. Seine Vorschlage wurden dann vom Armenvorsteher als dem
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»Fursprecher der Anstalt“ im Armenkollegium zur Abstimmung eingebracht
(SachRe/Tennstedt 1980: 126).

Mit dem Amt des Armenpflegers wurde erstmals der burgerliche Mittelstand in die
Durchfiihrung der stadtischen Armenverwaltung integriert. Die von den Initiatoren ge-
priesenen Vorteile dieses Konzepts lassen Idealismus wie Pragmatismus erkennen. Die
Idee der ,,N&he zu den Armen®, wie sie im christlichen Weltbild verwurzelt ist, wurde in
stadtisch-territorialer Hinsicht zuriickerobert. Sie ermdglichte eine bessere soziale Kon-
trolle der Verhaltensweisen der Armen. Der einfache Blrger kénne am ehesten zum
»echten Armenvater* werden und der sittlichen Starkung der Armen beitragen, weil er
einen einfacheren Zugang zu ihnen finden kénne. Dem reichen Manne stiinden die
Armen zu fern, ihm wirden ,die kleinen ermidenden und mitunter ekelhaften
Geschéfte unertraglich fallen.” (Allgemeine Armenanstalt 1776, zit. nach Lindemann
1981: 170).

Es ging mit der Einfihrung der neuen Ansatze um noch etwas anderes als eine Reform
des Armenwesens. Die Vater der aufgeklarten Armenreform hatten sich dieser Sache als
gesellschaftliches Reformanliegen angenommen — sie waren beseelt vom Ideal der

Erziehung zum ,,neuen Burger“. Ihnen lag

.--. €in eigenes und von ihren meisten Zeitgenossen unterschiedenes Menschenbild
zugrunde [...]. Ihr Stichwort war Patriotismus oder Gemeingeist. Der Gegensatz
Furst und Untertan, Biirger und Obrigkeit oder Abgrenzungen zwischen Standen
[...] solche Dinge waren fir sie Uberholt. Der Burger, der das Ganze (Einwohner-
schaft, Volk, Menschheit) sieht und im Rahmen seiner Mdglichkeiten an der zur
Erhaltung des Gemeinwesens notwendigen Organisation Anteil nimmt, ist ihr
Ideal.” (Albrecht 1981: 199)

Die Initiatoren der Armenreformen waren von Patriotismus und Gemeingeist als Hand-
lungsleitbilder flr eine Emanzipation des Birgers und gleichsam einer erfolgreichen
gesellschaftliche Entwicklung Uberzeugt. Die breite blrgerliche Beteiligung sollte zur
Schule im Civic Spirit werden und der Civic Spirit die treibende Kraft einer gelingenden
Armenpolitik sein.® Nicht alle der in diesem Geiste entwickelten Vorstellungen der

® Bei der Umsetzung der Reform in Hamburg zeigte sich, dass Uberzeugungsarbeit nétig war: Das
Pflichtamt war bei den einfachen Birgern nicht sehr beliebt. Viele der frisch ernannten Pfleger baten
beim Kollegium um eine Befreiung. In Braunschweig befiirchtete man aufgrund der monarchistischen
Prégung der Stadt schon im Vorfeld Schwierigkeiten bei der Durchfiihrbarkeit durch fehlenden Riick-
halt und Interesse in den birgerlichen Kreisen (Lindemann 1981; Albrecht 1981).
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Reformer konnten umgesetzt werden. Die Initiatoren der Reform sahen in ihrem Ur-
sprungskonzept vor, dass die Armenpfleger von den Bewohnern selbst gewahlt werden
sollen. Dies sollte zur Starkung der Nachbarschaften in Sachen Armutsbekampfung bei-
tragen. In der Umsetzung des Konzepts wurden dann aber die Armenpfleger und
-vorsteher vom Armenkollegium gewahlt (Lindemann 1981: 170ff.). Trotz aller Erneue-
rungen wurde das bestehende obrigkeitliche Geflige nicht in Frage gestellt, es sollte

vielmehr gestitzt und entlastet werden.

3.1.2.2 Die kommunale Selbstverwaltung und das Armenwesen

Im Jahr 1808 wurde die Preuische Stadteordnung im Rahmen der Stein-Hardenberg-
schen Reformen eingefiihrt; sie gilt als die Geburtsstunde der modernen kommunalen
Selbstverwaltung und steht flr breitere Moglichkeiten der Beteiligung von Bilrgern
auch jenseits einzelner, wirtschaftlich aufstrebender GrofRstadte mit ihrem (friiher)
erstarkten Burgertum. Die Stadte erhalten eine gesetzlich garantierte Autonomie, ihre
Burger sollen sich in allen Angelegenheiten des Gemeinwesens selbst vertreten. Stein
selbst spricht ahnlich wie die Vater der aufgeklarten Armenreformen jener Zeit von der
»Belebung des Gemeingeistes und Burgersinnes“ und von der Weckung der ,,Krafte der
Nation* (Thamer 2000: 289, 295). Birgerliche Ehrendmter in der Administration der
Stadte sollten ein Gegengewicht zum Beamtentum setzen, die Position der Stadtverord-
neten gegenuber dem Magistrat wurde gestarkt. Doch trotz recht weitgehender Zuge-
stdndnisse an Selbstverwaltungsprinzipien schwebte Stein eine stadtische Verwaltung
als Teil eines modernen Verwaltungsstaates vor. ,,Der Biirger sollte seine Verantwor-
tung flr den lokalen Bereich als eine Funktion der Staatsgewalt erkennen (ebd: 295).
Durch die Einrdumung von Selbstverwaltungsrechten auf der lokalen Ebene sollte das
aufstrebende Birgertum in den Staat integriert werden. Frihliberale Theoretiker kriti-
sierten diese Unterordnung des Birgers und stellten ihr das Ideal der ,,Gemeindefrei-
heit* mit einer ,,umfassenden Unabhéngigkeit der kommunalen Koérperschaften* gegen-
uber (ebd. 295).

Weiterhin besaBen nicht alle Bewohnerinnen einer Gemeinde das Biirgerrecht. Zudem
galt das (mannlichen Burgern vorbehaltene) Drei-Klassen-Wahlrecht. Ferner waren ge-
waltige Umwaélzungen in der Bewohnerschaft der Industriestadte zu beobachten. Die
Burgerschaft war im Ergebnis eine Gemeinschaft der Grundbesitzer und Gewerbe-
treibenden. In den St&dten bildete sie sich hdufig als eine kleine exklusive Riege
(NaBmacher/Nalmacher 1999: 47).
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»Als ,Reservat birgerlicher Betatigung in einem autoritaren Industriestaat’ blieb die
Kommune gleichermal3en abgeschirmt gegen den monarchischen Beamtenstaat und
gegen die Arbeiterschaft. Zumindest in Preuflen war die kommunale Selbstver-
waltung langst zu einem ,ausgesprochenen Instrument burgerlicher Klassenherr-
schaft” geworden.” (Ebd: 47, vgl. hierzu Hofmann 1974: 70)

Die preuBische Stadteordnung sah vor, dass die Stddte Armendirektionen beriefen, in
denen der Blrgermeister, Stadtverordnete und Burger, in grofReren Stadten zudem der
Stadtsyndikus, Geistliche, Arzte und Vorsteher der Ortspolizei, das kommunale Armen-
wesen und damit auch die Aufsicht (ber die geschlossenen Anstalten und Stiftungen
ubernahmen (Baron 1983: 22). Das kommunale Armenwesens war nicht einfach inte-
graler Bestandteil der Stadtverwaltung, sondern hatte den Charakter eines (teil-)
autonomen Verbandes. Die Gremien waren zwar mit der Stadt verzahnt, folgten aber
eigenen Regeln der personellen (Selbst-) Ergdnzung und hatten autonome Entschei-
dungsbefugnisse. Diese Teilautonomie erklért sich zum Teil durch das Selbstverwal-
tungsprinzip, zum anderen aber auch durch die Einbindung der Kirche. Die Kirche
wurde zwar im Zuge der Sékularisierung zeitweise aus dem stadtischen Armenwesen
ausgekoppelt, doch besetzten die Pfarrer bald wieder wichtige Posten im Armenwesen.
In K&In' beispielsweise war es bis zum Jahr 1870 (blich, dass die Stadt zwar die Defi-
zite der Armenverwaltung bezahlte, aber nur eine eingeschrankte Kontrolle tiber deren
Politik besaB. Streng genommen, so restimiert Conrad (1994) war die Organisations-
form der Armenverwaltung halb-autonom und halb-stédtisch.

,»Viel Energie ging in Streitigkeiten, in die Abwehr von Eingriffen seitens der Stadt
oder der Provinzialregierung. Die Armenverwaltung selbst stand zwar dank alter
und neuer Stiftungen vermogensméfig auf festem Grund, war durch deren Zweck-
setzungen aber auch in ihrem Entscheidungsspielraum beschrankt. Dies wurde vor

allem im Anstaltswesen spirbar.” (Conrad 1994: 153f.)

Mit dem Reichsgesetz Uber den Unterstiitzungswohnsitz von 1871 ging diese Autono-
mie verloren, und das Armenwesen wurde Teil der Stadtverwaltung (ebd. 154).2 Im
Rahmen des Reichsgesetztes war vorgesehen, dass die Organisation und Ausfiihrung

des Armenwesens weitgehend den Staddten und Kommunen durch Bildung von

" KéIn und das Rheinland wurden auf dem Wiener Kongress PreuRen zugesprochen.

® Das Gesetz schrieb zudem fest, dass Stadte bzw. Kommunen nur fiir diejenigen Armen aufkommen
miissen, die dort ihren Wohnsitz hatten. Einzelne Lander wie Bayern bezogen die Unterstiitzungs-
pflicht auf alle, die ein ,,Heimatrecht* besal3en, sich also in der Gemeinde aufhielten.
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Ortsarmenverbénden oblag. Die Stddte und Kommunen hatten einen weiten Spielraum

und dementsprechend gab es eine vielfaltige Ausgestaltung.

Zu einer zunehmenden Vereinheitlichung des Armenwesens kam es nicht nur aufgrund
von Gesetzen, sondern auch durch geteilte VVorgehensweisen. Diese wurden mit der
Verbreitung des sogenannten Elberfelder Systems vorangetrieben (Bahle 2007: 213).
Die Organisation des Armenwesens in der Stadt Elberfeld entsprach in den Grundziigen
der Konzeption des Hamburger Quartierkonzepts: Das Armenproblem sollte innerhalb
uberschaubarer sozialer Gemeinschaften geldst werden, Kernelement war das Ehrenamt
des kommunalen Armenpflegers (SachRe 2000: 77). Zu den Empféangerinnen der
offenen Armenhilfe z&hlte vorrangig die Gruppe der alten Menschen, da diese Uber-
durchschnittlich von Armut betroffen waren. So waren in den Jahren 1865-1867 in
Berlin Uber 2/3 der Almosenempféngerinnen 60 Jahre und &lter (Balluseck 1980: 24).
Mit den neuen Konzepten wurde eine Individualisierung von Hilfen mit dem Ziel,
Hilfen gezielt zu leisten, gefordert. Jedoch war damit keine spezifische Aufmerksamkeit
fur Probleme des Alters verbunden. Die kommunalen Armenpfleger stellten auch eine
wichtige Schnittstelle zur geschlossenen Firsorge dar: Sie beeinflussten tber ihr Vor-
schlagsrecht den Eintritt in eines der Armenh&user oder Hospitéler. Wurde ein Platz in
einer Einrichtung dann von den Armenkollegien genehmigt, war die Zustandigkeit fur
den Insassen an das Armenhaus abgegeben (vgl. SachRe/Tennstedt 1981: 23; SachiRe/
Tennstedt 1980: 283ff.).

Das Elberfelder System wurde Blaupause fiir die vereinheitlichende Reorganisation des
Armenwesens in den deutschen Stadten ab dem Jahr 1853 und bestimmte es fur die
nachsten Jahrzehnte (SachRe 2000: 77). Im Elberfelder System war das Ehrenamt eben-
falls zundchst Mannern vorbehalten, spater wurde es fur birgerliche Frauen getffnet. In
der Praxis der Durchfiihrung des Elberfelder Systems wurde schon friihzeitig auch auf
bezahlte Armenpfleger zuriickgegriffen. In einer Befragung des Deutschen Vereins flr
Armenpflege und Wohltatigkeit in 50 Stadten zeigte sich, dass berufliche Kréfte bereits
1894 in beachtlichem MaR eingesetzt wurden (SachRe 2003: 41). Die Abkehr von der
reinen Ehrenamtlichkeit hin zu einer Aufgabenteilung zwischen Ehrenamtlichen und
Berufsbeamtentum wird auch in der Benennung eines neuen Leitkonzepts reflektiert; sie
steht fiir den zum Ubergang vom Elberfelder zum StraBburger System (vgl. SachRe
2003: 36ff.). Der Prozess der Verberuflichung wird malRgeblich durch den Ausbau der
klassischen Armenhilfe zu einem breit gefacherten Fiirsorgesystem vorangetrieben (vgl.

Kap. 3.1.3). Mit der wachsenden Komplexitdt der Aufgaben und dem Verlust der
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anfanglichen Vitalitat Gberlie} das Birgertum schliefflich die Verwaltung des Armen-

wesens seiner Stadte dem Berufsbeamtentum (SachRe 2000: 77).

Die Reformen des 6ffentlichen Armenwesens in den Stadten im Laufe des 19. Jahrhun-
derts konzentrierten sich auf den Ausbau einer fachlichen Grundlage und die offene
Armenpflege. Auch die Armenhduser waren insofern von den Verénderungen betroffen,
als sie unter Tragerschaft eines nun vermehrt professionell und mit Fachwissen im
Armenwesen agierenden stadtischen Rates (bzw. des Armenkollegiums, des Stadt-
magistrats) und Leiters standen. N&here Umstande, die zu ihrer Weiterentwicklung bei-
trugen, werden in den folgenden Abschnitten (3.1.3) beschrieben. Neue inhaltlich-
organisatorische Leitbilder, die etwas mit einem neuen Verhéltnis zwischen Insassen
und normalen Blrgern zu tun hatten, wie sie mit der Einflhrung des Ehrenamts des
Armenpflegers in der offene Armenpflege verbunden wurden, waren in den kommu-
nalen Armenhdusern jener Zeit nicht zu finden. Birger, die im Rahmen eines Ehren-
amtes in regelmaligem personlichen Kontakt mit den Insassen im Armenhaus standen,
hat es nach Recherchestand der Autorin nicht gegeben. Es gab in der gesichteten Litera-
tur ebenfalls keine Hinweise darauf, dass ein solches Ehrenamt Uberhaupt diskutiert
worden ware. Das Engagement der Biirger beschrankte sich im Fall der Armenh&user
auf die Verwaltungsebene einerseits und das Spenden und Stiften andererseits. Die ,,sitt-
liche Starkung“ und soziale Kontrolle der Armen, die Motive fir die Verpflichtung des
Biirgers in der offenen Armenpflege waren, waren in den Armenhdusern durch detail-

lierte Regulierungen des Alltagsablaufes fest organisiert.

3.1.2.3 Trennung der Spharen Staat und Gesellschaft
Mit der Aufklarung war in Deutschland eine schrittweise Trennung von staatlicher und
gesellschaftlicher Ebene zu beobachten.

,Der Staat zieht sich aus seiner Rolle als omnipotenter Gestalter des sozialen
Lebens zuriick (oder wird in gesellschaftlicher Auseinandersetzung aus dieser Rolle
verdrangt) und setzt die Gesellschaft als nunmehr entpolitisierten Sektor privater
Autonomie frei.” (Sachfi3e 2000: 76)

Fur die Trennung ist wesentlich, dass die Okonomie von staatlicher Bevormundung und
Willkir befreit wird. Es entsteht eine private Okonomie, der Bereich des Marktes. Im
Zuge seines okonomischen Aufschwungs erhebt das Birgertum auch den Anspruch,
sich in Offentlichen Belangen zu engagieren. Vor allem mit den ersten Vereinen entsteht

eine birgerliche Offentlichkeit, welche die staatliche Gewalt im 6ffentlichen Raum
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kritisch begleitet und durch selbstorganisierte Aktivitaten ehemals dem Staat Uberlas-
sene Aufgaben Ubernimmt. Das Armenwesen bietet dem wirtschaftlich und kulturell
aufstrebenden Birgertum ein zentrales Betétigungsfeld. Dennoch kam es nie zu einem
starken Birgertum, eine burgerliche Revolution im eigentlichen Sinne blieb aus. Das
Burgertum erlangte wenig Einfluss auf die Setzung 6ffentlicher Agenden. Auf Landes-
oder Reichsebene war ihm weiterhin das Mitwirken verweigert; Mitsprachemdglich-
keiten an offentlichen Angelegenheiten waren auf die im Staat wenig bedeutende kom-
munale Ebene beschrankt — sodass es sich hier um eine zu Teilen entpolitisierte Zivil-
gesellschaft handelt (Bahle 2007: 209f.).

Im 19. Jahrhundert entfalten sich zwei Traditionslinien der blrgerschaftlichen — anfangs
im Sinne einer birgerlichen — Selbstorganisation: die kommunale Selbstverwaltung und
die burgerliche Vereinskultur (Sach3e 2000: 76ff.). Die bisherigen Ausfuhrungen kon-
zentrierten sich vor allem auf die Entfaltung der kommunalen Selbstverwaltung, welche
eine Synthese von burgerlichem Engagement und Staat bot. Die kommunale Selbstver-
waltung schaffte dem Birgertum die Mdglichkeit, sich sowohl auf administrativer wie
auch mit der Durchfiihrung des sozialen Ehrenamts des Armenpflegers an 6ffentlichen
Aufgaben zu beteiligen, wobei die Integration der entstehenden birgerlichen Zivil-
gesellschaft im Vordergrund steht. Bereits am Ende des 19. Jahrhunderts allerdings
wurden die ehrenamtlichen Funktionen in der 6ffentlichen Armenpflege schrittweise
uberlagert und ersetzt durch berufliche Téatigkeiten. Der Schwerpunkt des Engagements
von Birgern (und Birgerinnen) in der Armenpflege verlagert sich im Kaiserreich hin
zur burgerlichen Vereinskultur, deren Wirken und Dynamik im folgenden Abschnitt

naher betrachtet wird.

Wenn wir heute von birgerschaftlichem, freiwilligem Sozialengagement sprechen, so
entstammt dies nach SachR3e (2000: 77) vor allem der Tradition der Vereinskultur. Auch
der Verein war anfangs lediglich ein burgerliches Projekt, Sozialengagement war hier
zunachst ebenfalls vielfach nur als birgerliches Beteiligungskonzept konzipiert. Aber es
kam, wie im folgenden Abschnitt ausgefuhrt werden wird, bereits im 19. Jahrhundert zu
einer dynamischen Ausbreitung privatwohltatiger Vereinigungen. Mit der zunehmenden
Bedeutung fiir die Gesellschaft 6ffnet sich der Verein auch anderen sozialen Schichten
und vor allem auch: den Frauen. Es fand eine Entwicklung statt, in der schlieBlich der
Burgerstatus und birgerschaftliches Handeln allen sozialen Schichten zuganglich
wurde. Der Verein symbolisiert den Ubergang vom biirgerlichen zum biirgerschaftli-

chen Engagement.
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3.1.3 Private Wohltatigkeit und soziale Dienste im 19. und Anfang des
20. Jahrhunderts

In den kommenden Abschnitten wird es darum gehen, die Entwicklungen der Verant-
wortungs- und Aufgabenteilung flr die Versorgung alter Menschen und der Leitbilder
der Heimversorgung im 19. und Anfang des 20. Jahrhunderts zu beschreiben. Diese
stehen im Kontext einer dynamischen Entfaltung selbststandig organisierter privatwohl-
tatiger Initiativen und einer beginnenden Wahrnehmung von Alter als eigenstandige

Versorgungskategorie.

3.1.3.1 Ausdifferenzierung sozialer Hilfeangebote im lokalen Gemeinwesen
und der Verein

In der historischen Sozialpolitikforschung wurde herausgearbeitet, dass die ,,Sozial-
stadt“ im 19. und friihen 20. Jahrhundert der eigentliche Ort sozialpolitischer Innovation
war. Wahrend die staatliche Sozialpolitik mit ihren in den 1880er-Jahren eingefiihrten
Sozialversicherungssystem eher an der ,,Heilung sozialer Schaden* und einem gesell-
schaftlichen ,,Status-quo-Erhalt” orientiert war, hatte sich in der Sozialstadt bereits ein

breites gesellschaftliches Reformziel dynamisiert (Reulecke 1996: 59).

Die Sozialstadt wurde zu einem groRen Teil von Initiativen der Privatwohltatigkeit
getragen, die sich auBerhalb der Verwaltung selbststandig organisierten, um soziale
Dienste zu entwickeln und anzubieten. Wohltétigkeitsvereine wurden schon in der
ersten Halfte des 19. Jahrhundert in Reaktion auf den Pauperismus® massenhaft gegriin-
det (vgl. SachRe/Tennstedt 1980: 239f.). Der Verein tritt hier als typische soziale Orga-
nisationsform der Privatwohltétigkeit seinen Siegeszug an. Die Reichweite der privat-
wohltéatigen Organisationen konzentrierte sich in der Anfangsphase gréRtenteils auf den
lokalen Raum. Sie durchliefen bereits bis 1848 mit der Auffacherung ihrer Zwecke auf
je spezifische Problemlagen bzw. Klienteln eine beachtliche Differenzierung und
organisierten soziale Firsorgeangebote, die in dieser Vielfalt zuvor nicht angeboten
wurden, z.B. Unterricht fir arme Kinder, Speisung, Bekleidung, Betreuung von entlas-
senen Gefangenen etc. (Hardtwig 1984. 15, 18f.; SachRe/Tennstedt 1980: 239). Nach
der Reichsgrindung kommt es im Zuge der beschleunigten Industrialisierung und der
sich zuspitzende sozialen Probleme des Industrieproletariats zu einem weiteren Griin-

dungsschub neuartiger Flrsorgeeinrichtungen.

° Mit dem Begriff des Pauperismus wurde eine neue Form der Massenarmut bezeichnet, die im Zuge der
Industrialisierung auftrat (Worterbuch der Sozialpolitik 2003).
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»In den Stadten des Deutschen Reiches bestand neben der 6ffentlichen Fursorge
eine bunte, undbersichtliche Vielzahl privater wohltatiger Einrichtungen flr ver-
schiedene Adresatengruppen und Konfessionen, die haufig nach Hunderten, in den
Metropolen gar nach Tausenden z&hlte, wobei die Organisationsform des Vereins
gegenuber der traditionellen Stiftung zunehmend an Bedeutung gewann.” (Sachfie
2000: 78f.)

Das neue an den durch privatwohltitiges Engagement geschaffenen Angeboten der
»S0zialen Firsorge* war nicht nur, dass sie jenseits des Kernbereichs der klassischen
Armenfursorge Hilfen anbieten, sondern vor allem auch, dass diese Angebote fiir die
Armen nicht mehr diskriminierend und stigmatisierend konzipiert sind. Die Konzipie-
rung der Firsorgeangebote stand unter dem Leitgedanken, dass sie dazu beitragen
sollen, die sozialen Spannungen der Gesellschaft abzubauen, d.h. das Proletariat in die
blrgerliche Gesellschaft zu integrieren (SachRe 2010: 1; Simmel 1981: 375f.). Notwen-
dig flr die Integration ist die ,,soziale Tat* des Burgertums. Ende des 19. Jahrhunderts
liegt die Geburtsstunde der modernen Sozialarbeit, deren Arbeitsgrundlage ein solcher
Integrationsansatz ist. Insoweit Engagement stérker die direkte Begegnung und Bezie-
hung zwischen Helfern und Hilfesuchenden beinhaltete, wurde es nicht mehr allein als
Sache der Ménner verstanden. Alice Salomon, eine Pionierin der sozialen Arbeit, war
davon Uberzeugt, dass ,,die Frauen am besten geeignet sind, ein Bindeglied zwischen
den Klassen zu sein* (Simmel 1981: 376).

Die Vereinsbewegung ist im betrachteten Zeitrum eine typisch stadtische Erscheinung.
Im landlichen Raum sind Vereine kaum verbreitet. Hier wiesen Nachbarschaften ein
ahnliches Organisationsprinzip als Zweck- und Sicherungsverbénde auf, wobei sie aller-
dings aufgrund ihrer fehlenden Formalisierung heute kaum mehr greifbar sind (Tenfelde
1984: 72f.).

Zwar ist der Vereinsgedanke mit der Idee der Aufklarung und nicht zuletzt auch der
vormérzlichen Gesellschaftsreformer verbunden, jedoch wird der Verein bald zum
breiten, alle gesellschaftlichen Lager umfassenden, Phdnomen. Die Vereine wurden von
verschiedenen Kulturen und Milieus von Gesellschaft gepragt. Christlich-konfessionel-
len Organisationen entwickelten sich im 19. und Anfang des 20. Jahrhunderts zu den
zentralen Tréagern von sozial-pflegerischen Diensten. Vorreiter war vor allem die evan-
gelische Privatwohltétigkeit, die sich als ,,Versittlichungsbewegung von unten* schon in
der ersten Jahrhunderthédlfte dynamisch entfaltete (vgl. Olk/Heinze 1981: 236). Im
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katholisch-konservativen Lager setzte erst nach der Revolution eine Vereinsbewegung
ein. Die laienorientierte Vereinsidee stieR in der katholischen Kirche zundchst eher auf
Ablehnung. Der autonome Gestaltungsspielraum, den der Verein flr Laienorgani-
sationen erdffnete, wirkte auf die obrigkeitlich organisierte katholische Kirche zundchst
aulerst befremdlich (Halder 1995). Doch letztlich sprachen sich die katholischen
Theoretiker wohlwollend gegeniiber dem Vereinswesen aus, indem sie es ideen-
geschichtlich an das christliche Mittelalter als der ,,Mutter der Associationen* anknipf-
ten (Tenfelde 1984: 75). Allerdings blieben die ersten katholischen Vereine haufig
,»ohne eigentliches Vereinsleben* organisiert. Charakteristikum ihrer Einfiihrung in den
Gemeinden ist die pauschale Anordnung ,,von oben®, also ihre kirchenamtliche Einset-
zung (Halder 1995: 393).

3.1.3.2 Private Wohltatigkeit fur das Alter

Im 19. Jahrhundert begann sich in der Gesellschaft ein Bewusstsein von Alter und
Invaliditét als eigenes soziales Risiko herauszubilden, das sich in einer regen Debatte
der burgerlichen Gesellschaft tber eine staatliche Altersabsicherung zeigte (vgl. Ehmer
1990: 92ff.). Die Einfuhrung einer staatlichen Rentenversicherung stand im Geist eines
neuen und zukinftig tberaus erfolgreichen Leitbilds der 6ffentlichen Unterstiitzung des
Alters als spezifischem Lebensrisiko. Doch die Unterstiitzung war selektiv und nur
minimal; sie sicherte nicht die Versorgung im Alter. Bereits Ende des 19. Jahrhunderts
beobachtete die Politik das zunehmende Problem der Verarmung alter Menschen —
insbesondere der Sozialrentner, d.h. der Bezieherlnnen von i.d.R. sehr bescheidenen
Alters-, Invaliden-, Witwen- und Unfallrenten der Sozialversicherung. Alte Menschen

waren auf das Armenwesen angewiesen. Welche Angebote wurden hier geschaffen?

Hilfen fir alte Menschen hatten bei der Ausdifferenzierung und dem Ausbau des breiten
Fursorgeangebots keine groRere Bedeutung. So hélt Conrad (1994) in seiner Studie Uber
das Armenwesen der Stadt Koln nach Sichtung der Erhebungen des dortigen Vereins-
wesens zu den Zeitpunkten 1883, 1900 und 1910 fest:

L»Aufgrund der angegebenen Zwecke und Spezialisierungen l&Rt sich nicht auf ein
besonderes Interesse fur Probleme &lterer Menschen schlieRen. Zweifellos hat man
an sie gedacht, wenn von der Hauspflege Kranker und Genesender, der besonderen
Bertcksichtigung ,verschdmter Armer’ oder allgemein von der (zusétzlichen)
Unterstiitzung der Armen einer bestimmten Glaubensgemeinschaft die Rede war.

Wirde man die Klientel dieser Vereine besser tiberblicken, ergébe sich womdglich
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ein &hnlich starker Anteil alter Menschen und v.a. alter Witwen wie in der 6ffent-
lichen Armenpflege. Hatten sich die Vereine dagegen auf ganz bestimmte Zielgrup-
pen oder Fursorgebereiche spezialisiert, dann ging es meistens um Kinder, Jugend-
liche, besonders auch um Madchen und junge Frauen, die ,gefallen” waren oder bei
denen ,Verwahrlosung’ drohte. Witwen und Waisen wurden ebenfalls oft ins Auge
gefalt.” (Ebd.: 159)

Ein ahnliches Bild ergibt sich aus der Lektlre eines Nachschlagewerks von Waelcher
(1904), ,,Die Casseler Frauenvereine 1812-1904“, das tber Grindungsgeschichte, Ent-
wicklung und Zweck der Vereine Auskunft gibt.® Offene Firsorgeangebote, die sich
explizit auch an Alte richteten, umfassten zuvorderst die Gewahrung einer materiellen
Unterstiitzung — insbesondere adressiert an die Gruppe der Witwen, die damals beson-
ders von Armut betroffene Altengruppe. Allerdings gab es — relativ zur Gesamtzahl von
privatwohltatigen Organisationen: vereinzelt — Vereine und Stiftungen zur Trégerschaft

von Heimen* fir das Alter.

Einen ergénzenden Blick auf die Bedeutung der Hilfen fur Alte in der Privatwohltétig-
keit bietet das Ausmald der hier mobilisierten materiellen Ressourcen iber Stiftungen im
Vergleich mit den Stiftungsaktivitaten fur andere Fursorgebereiche. In einer Studie Gber
die Stiftertatigkeit der Kélner Birgerlnnen untersuchte Conrad die ,,Armenstiftungen
fur besondere Zwecke“, also das Stiftungsvermdgen unter stadtischer Verwaltung.
Selbststandige Stiftungen und Stiftungen unter Verwaltung der Kirchen wurden hierbei
nicht einbezogen. Er stellte fest, dass der durchschnittliche Wert einer einzelnen
Stiftungsibertragung fur Alte, Sieche oder Invalide beachtliche 25.500 Mark betrug.
Dagegen wurden beispielsweise zugunsten des neuen Firsorgezweigs der Hilfen fiir
Taubstumme durchschnittlich lediglich ein Bruchteil davon in der Hohe von
3.100 Mark gestiftet’?. Das Gesamtvermogen der ,, Armenstiftungen fir besondere
Zwecke*, wuchs im Zeitraum von 1891 bis 1911 von 1,4 Mio. auf 5,6 Mio. Mark an.

Dabei stiegen vor allem die Vermogenswerte der Stiftungen fur Alten- und Invaliden-

% Die Frauenvereine konstituierten sich auch hier hauptsichlich zum Zweck der Verbesserung der
Lebensbedingungen von Kindern und Jugendlichen, der Forderung der Ausbildung von Frauen, der
Krankenpflege, sowie der Unterstiitzung von Menschen in speziellen Notlagen, beispielsweise mit An-
geboten der Trinker- und Obdachlosenfiirsorge, sowie der Unterstiitzung im kirchlichen Leben.

1 Ab Ende des 19./Anfang des 20. Jahrhunderts beginnt man von ,,Heimen* zu sprechen.

12 Sinn des Vergleichs zu den Taubstummen mag den Leser an dieser Stelle etwas verwirren. Zur Einord-
nung sei erwéhnt: Fir Taubstumme gab es in Kdln ein grofes Engagement, protegiert von einem
Kdlner Birger. Es wurden eine Schule etc. initiiert Die Taubstummenfirsorge zéhlte zudem zu den
neuen Flrsorgezweigen, die die Birgerinnen besonders bewegte und die in besonderem Malle vom
aufbluhenden Privatwonhltatigkeitswesen profitierte.
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heime und zugunsten von Behinderten; sie machten im Jahr 1911 mit zusammen 66%
des Gesamtvermdgens aus. Demgegeniiber ging der Bereich der Kinder- und Waisen-
fursorge von 31% im Jahr 1891 auf 8,5% im Jahr 1911 zurtick (Conrad 1994: 162ff.).

Zur Schaffung und zum Ausbau der ,,geschlossenen Fiirsorge” war ein gréReres Vermo-
gen erforderlich, dass durch das Stiften mobilisiert werden konnte. Dabei sind es insbe-
sondere einzelne grolere statt viele kleine Stiftungen, Gber die diese Ressourcen einflos-
sen. Mit dem Stiften flr das Alter verhélt es sich &hnlich wie mit den Vereinen flr das
Alter. Beides kam eher vereinzelt vor und war nicht in eine weit verbreitete stadtische

Bewegung eingebettet.

Die Privatwohltatigkeit richtete sich in der Fulle ihrer Angebote vor allem auf die Fir-
sorge fir Kinder, Jugendliche und Familien. Das Alter stand hintan; es wurde nicht
durch neuartige Dienste in der offenen Fursorge speziell adressiert. Dass vor allem im
Bereich Kinder, Jugend und Familie innovative, offene, Fiirsorgeangebote geschaffen
wurden, schien die Begleitmusik zu sein fir eine kulturelle Neudefinition der Genera-
tionenverhaltnisse und des Alters im 19. Jahrhundert. Im Zuge der vor- und frih-
industriellen Phase erlitt das hoheren Lebensalters eine PositionseinbufRe. Als aus der
Produktionsgemeinschaft Ausgeschiedene mussten Alte hinter denen, die ,Werte
schaffen* zurlickstehen. Geboten war eine ,,rationelle Platzierung* alter Menschen, wie
sie das Heim ermdglichte (Kondratowitz 1988a: 113f.). Allein die zeitgendssische
Wortwahl kann hier schon recht aufschlussreich sein. So bestimmten zwei Brider in
KolIn im Jahr 1825 gegeniiber der Armenverwaltung, dass das Legat ihres dritten ver-
storbenen Bruders auf zwei Platze im Waisenhaus und einen Platz im Armenhaus aufge-

teilt werde; dies wird von den Worten begleitet:

.»--- [ES] scheint uns am zweckméRigsten fur Religion und Staat zu seyn: wenn die
Jugend beim Aufkeimen zur Religion und Arbeit angefiihrt und dem entnervten von
eigenen Mitteln entbl6Rten Alter die unentbehrlichen Bediirfnisse (sic!) zugesichert

werden.” (zit. nach Conrad 1994: 164, Zusatze in Klammern durch Conrad)

Allerdings im Zuge des Engagements in privatwohltatigen Vereinigungen eine neuarti-
ge Einrichtungsart zur Blite — das Altersstift. Das Altersstift richtete sich nicht an die
traditionelle Armenklientel, sondern stellte eine Wohn- und Versorgungsalternative fiir
die eigene (klein-) birgerlichen Schicht der Engagierten dar, durch die die Risiken und
Verarmungstendenzen im Alter abgefedert werden sollten (vgl. Kondratowitz 1990a).

Das Engagement zur Schaffung von Stiften fur ein ,,wirdiges* Alter war zugleich auch
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das Ergebnis einer neuen Form des zivilgesellschaftlichen Engagements: die Selbsthilfe
und kollektiv organisierte Eigenvorsorge der (klein-) birgerlichen Schichten, die vor
allem an berufstatige Frauen und Witwen gerichtet war. Ein Akteur dieser neuen Enga-
gementform im Bereich der Heimangebote waren beispielsweise die Berufsvereine von
Frauen. Diese setzten sich fir eine verbesserte Absicherung der berufstétigen Frauen bei
Krankheit, Invaliditat und Alter ein. Sie grindeten Pensionsfonds und Versicherungs-
kassen, unternahmen politische Aktivitaten zur Férderung der Aufnahme ihrer Mitglie-
der in den bestehenden Kassen und leisteten Aufklarungsarbeit fur ihre Mitglieder zum
Thema Altersversorgung. Die Berufsvereine waren im Rahmen der Bemihungen um
die Alterssicherung ihrer Mitglieder Trager von Altersheimen flr berufstatige Frauen
und sie vereinbarten Sonderkonditionen fir ihre Mitglieder in Heimen anderer Trager.
Insgesamt war eine Vielzahl anderer burgerschaftlicher Zusammenschliisse aus dem
kirchlichen wie aus dem weltlichen Kontext am Aufbau von Altersstiften beteiligt (vgl.
z.B. Waelcher 1904: 287).

Die in Selbstorganisation von Burgerlnnen umgesetzten Stiftskonzepte knipfen an die
Idee des mittelalterlichen Stiftswohnens an. Allerdings handelte es sich beim Stiftswe-
sen des 19. Jahrhunderts nicht lediglich um die Aufwéarmung des alten Institutionentyps.
Vielmehr kam es einerseits zu einer konzeptionellen Erneuerung des Stiftswohnens, die
nicht nur bei den Neugrindungen, sondern auch in schon bestehenden Einrichtungen
durch Einfiihrung einer neuen Stiftsordnung einsetzte (Kondratowitz 1990a: 143). Das
Stiftswohnen galt zu jener Zeit flr verschiedene Bevolkerungsgruppen als geeignete
Wohnform. So wurden Stifte nicht nur fiir alte Menschen, sondern auch fur andere
Bevolkerungsgruppen ohne festen Familienanschluss wie beispielsweise Auszubildende
oder berufstatige Frauen in jener Zeit vermehrt geschaffen (vgl. Waelcher 1904). Dabei
ist auch im Fall des Stiftswohnen davon auszugehen, dass die ,,Attraktivitat“ des Stifts
fur einen pragmatischen Umgang mit der verbreiteten wirtschaftlichen Notsituation
insbesondere des weiblichen Alters in jener Zeit zu sehen ist — auch das Stift erfordert
ein Sich-Hineinfligen in eine Institution aufgrund der begrenzten Mdglichkeiten (vgl.
Kondratowitz 1988a: 118). Im Folgenden wird das Konzept der Stifte nédher vorgestellt.
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3.1.3.3 Das Pfruindner- und Stiftshaus

Kondratowitz leitet seine Abhandlung Uber das Altersstift im 19. Jahrhundert mit den
Worten ein, dass er die Perspektive des Stifts als ,,blrgerliches Vergesellschaftungsmo-
dell unter der Préamisse einer institutionell organisierten Versorgung“ aufzeigen méchte
(Kondratowitz 1990a: 142). Eine Zusammenschau zum ,,Hessischen Damenheim® auf
Basis einer Beschreibung im Verzeichnis der Casseler Frauenvereine 1812-1904 kann

dies illustrieren:

Das hessisches Damenheim (Waelcher 1904)

Der Verein "Hessisches Damenheim™ wurde im Jahr 1881 von Damen gehobenen
Standes gegrundet. Das geplante Heim sollte sich an ,alleinstehende gebildete
Frauen und Jungfrauen® richten, um ihnen durch ,,billige Wirtschaftsfiihrung, einmal
das oft schwer empfundene ,Alleinsein’ zu ersparen und ihnen gegen verhéltnis-
maRig sehr geringe Zahlung ein freundliches Heim und gute Verpflegung zu bieten,
sowie fur Erwerbsgelegenheit nach Mdglichkeit Sorge zu tragen* (236).

Konkret richtet sich das Angebot an:

a) Frauen und Tdchter ,,nach dem Tod ihrer Angehdérigen, denen Sie ihr Leben lang
in uneigenndtziger Weise dienten, oft in einem Alter, wo es schwer ist, sich noch
ein neues Arbeitsfeld zu schaffen, mit unzureichenden Mitteln ratlos den
Anforderungen gegentber, die das tagliche Leben stellt* (235).

b) Frauen und Tdchter mit ,,unvorhergesehene[n] Vermdgensverluste[n] [...] wenn
sie die besten Jahre des Lebens in wohlgeordneten Verhaltnissen verbracht haben
und zu einer Zeit, wo sie nicht mehr im Vollbesitz ihrer Krafte sind, die Sorge fiir
den taglichen Unterhalt an Sie herantritt.“

Im Jahr 1894 konnte der Verein, ,,dank der angesammelten Mitgliederbeitrage und

der Zuwendung von Goénnern* (236) eine Wohnung mit Raum fir acht Damen

anmieten und einrichten.

Im Jahr 1898 (ibernahm Prinzessin Carl von Hessen das Protektorat tiber den Verein.

Das Heim konnte in einem neu erbauten Haus auBerhalb von Kassel, aber mit sehr

guter Verkehrsanbindung durch den benachbarten Bahnhof, untergebracht werden.

Die Kosten konnten zum Teil auch durch eine ,von der Koniglichen Regierung

genehmigten Lotterie gedeckt* (237) werden.

Der Verein bemihte sich darum, durch Finanzierung ,vollstandiger und halber

Freistellen* (238), auch jenen Damen den Zugang zum Heim zu ermdglichen, die

den angesetzten Preis, ,,der so maRig ist, dass die Einzelne nicht imstande ware, mit

dem gleichen Betrag selbstdndig zu wirtschaften“ (238) nicht aufbringen konnten.

Die Vereinsmitglieder selbst erhielten ein Einzugsvorzugsrecht. Im Jahr 1901 leben

15 Damen dauerhaft sowie 25 Passantinnen im Heim.

Wo im Mittelalter und Friher Neuzeit Herrenpfrindner und Stadtarme unter einem
Dach lebten und die ,,andauernden Streitigkeiten zwischen den sozialen Gruppen [...]
manchen Aktenband [fullten]* (Kondratowitz 1990a: 146f.), setzte das Stift auf eine
interne soziale Homogenisierung, die Uber exklusive Zugangskriterien vermittelt wurde.

An erster Stelle standen in der Regel die Geschlechtszugehorigkeit, dann die Position in
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der Standeordnung, schlieBlich der Familienstand, die Konfessionszugehorigkeit, der
Gesundheitszustand und das Alter. Die klassischen Klienteln der Stifte sind bedirftige
Witwen des Burgertums mit ,,wirdigem Lebenslauf” (Kondratowitz 1990a: 143ff.). Das
durch die unterschiedlichen Zugangskriterien geschaffene facettenreiche Angebot stellte
den ersten wesentlichen Unterschied der Stifte zu den Armen- und Siechenhduser des
19. Jahrhunderts dar. Die Armenhduser mussten als Auffangstationen eines letzten

Rests der Gesellschaft mit einer Gruppenvielfalt der Bedirftigen umgehen.

Stifte richteten sich vorwiegend an das ,,rustige Alter”. Allerdings konnten die Bewoh-
nerinnen bei spater eintretender Pflegebedirftigkeit gegen ein zusétzliches Pflegegeld
versorgt werden. Ebenfalls gab es einzelne Einrichtungen, die sich auf die Versorgung
Siecher spezialisierten. Zwei Beispiele aus dem Hand- und Nachschlagebuch der Priva-

ten Fursorge in Frankfurt am Main aus dem Jahr 1901 seien hier angefuhrt:
Das Versorgungshaus fir Israeliten richtete sich an

... Arme, durch Altersschwéche oder Krankheit zum Erwerb ihres Unterhaltes
unfahig gewordene Angehorige der israelitischen Gemeinde oder dahier heimats-
berechtigte Israeliten beiderlei Geschlechts aufzunehmen und zu erhalten.” (Private
Firsorge 1901: 113, zit. nach Kondratowitz 1990a: 149)

Das Wilhelm-Augusta-Stift hatte die Aufgabe der

... Aufnahme und Verpflegung von alten und siechen Personen beiderlei Ge-
schlechts* (Private Flrsorge 1901: 114, zit. nach ebd. 149)

Die Stifte sollten den Bewohnerinnen Privatheit und ein den eigenen Vorstellungen
entsprechend gestaltbares Leben ermdglichen, das heif3t einen ,,mit den Lebensgewohn-
heiten des kleineren Buirgerhaushaltes nicht zu stark kontrastierenden Charakter®
(Buehl/Eschle 1903: 101, zit. nach Kondratowitz 1988a: 107) haben. In den zeitgendssi-
schen Selbstdarstellungen werden dementsprechend hervorgehoben:

»Einzelzimmer mit eigener Moblierung, nahezu unbegrenzter Ausgang fir die
Bewohner, ausgedehnte Besuchszeiten, freie Tageseinteilung, kein Zwang zu ge-
meinsamen Mahlzeiten, Mdglichkeit der eigenstandigen Verpflegung, unbegrenztes
Recht auf Urlaub, mit Genehmigung des Hauses sogar der Fortbetrieb eines Gewer-
bes u.d.m.” (Kondratowitz 1988a: 107)

Es wirde sich allerdings ein falsches Bild von den Stiften ergeben — abgesehen viel-

leicht von wenigen exklusiven Ausnahmen — wiirde man Sie als Einrichtungen charak-
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terisieren, die sich durch die Mdglichkeit auszeichneten, dass die Bewohnerinnen dort
einer individualisierten Lebensweise nachgehen konnten. Allein aus 6konomischen
Grilinden scheint dies kaum vorstellbar zu sein, da doch auch in den Stiften die Verhalt-
nisse und finanziellen Moglichkeiten meist sehr bescheiden waren. Dartiber hinaus tréfe
diese Vorstellung kaum die damaligen Vorstellungen vom guten oder angemessenen
Leben.

Das Leitbild des Stiftswohnens ist das des familiendhnlichen Zusammenlebens in der
Hausgemeinschaft gewesen (Kondratowitz 1990a: 146). Die Orientierung des Alltags
im Stift am familidren Zusammenleben entsprach der Ausrichtung an einem als
natlrlich gesehenen Lebenszusammenhang von Menschen, gekoppelt mit einem
»besonderen Wohn- und Versorgungsangebot®. Das familiare Leitbild in der Zeit des
19. und 20. Jahrhunderts ist der patriarchalische Familienzusammenhang. Die Leitung
des Stiftsalltags Gbernahm der ,,Hausvater* der in gerechter und gutmutiger Weise (ber
die anvertrauten Bewohnerlnnen wachen sollte (Kondratowitz 1988a: 107). Den
Bewohnerinnen wurde dabei die Rolle der Kinder zugeschrieben. Die Hausleitung war
ein Lebensberuf; heutige Vorstellungen von Professionalitdt waren noch nicht entwi-
ckelt. Allerdings wurde durch das Leitungskonzept ein verbindlicher Verhaltenskodex
geschaffen, der verlangte die Bewohnerlnnen in ihrer Wirde zu schéatzen. In den
Armenhausern jener Zeit, die immer noch von Disziplinierung geprégt waren, war man

dagegen von einem solchen milden Paternalismus noch weit entfernt.

Das Bild vom Bewohner/der Bewohnerin als Kind war von den zeitgendssischen
Vorstellungen vom Alter gepragt. Nach den Auffassungen der Medizin durchlief der
Mensch eine Lebenskurve, die mit dem Erwachsen werden aufsteigt und im Alter
wieder abfallt. Zwar lag der Lebenskurve die korperliche Verfasstheit des Menschen zu-
grunde, doch wurde ihr Bild gleichsam an das Sozialverhalten adaptiert.

,Diese Alten, denen es auf der Stirne geschrieben steht, dal} der Staub nun bald
wieder muf} zur Erde werden, befinden sich meistens in einem gliicklichen Kindes-
zustande. Wie Kinder kdnnen sie sich wiederum an kleinen Dingen freuen. Wie
Kinder konnen sie auch durch Entbehrung Kleiner Dinge sehr aus der Stimmung
kommen. Daher sind sie fir jegliche Freundlichkeit, und namentlich auch fir Mit-
teilung materieller Hilfen und kleiner Erquickungen meist sehr dankbar.* (BUttner
1890: 11, zit. nach Kondratowitz 1988a: 110)
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Alte kehrten in dieser Perspektive in ihren kdrperlichen und in ihren sozialen Féahigkei-
ten zu einer kindlichen Existenzweise zurlick. Interessant ist, dass damit nicht nur die
Notwendigkeit der Firsorge der Jungen fiir die Alten begrindet wurde, sondern dass
diese Abnahme der Lebenskurve vor allem fiir eine Bedurfnisreduzierung im Alter
stand — dies legitimierte einen minimierten Aufwand fiir die Versorgung der Alten
(ebd.; Kondratowitz 1988b: 432ff.).

Die Stifte waren Uberwiegend aus einem kirchlichen Kontext entstanden. Die Versor-
gung der Bewohnerlnnen tbernahmen teilweise — wie schon traditionell im Mittelalter —
Ordensleute. Die Idee des familienorientierten Zusammenlebens findet sich auch beim
Zusammenleben der religiosen Gemeinschaften wieder. Fur die Konstruktion der
Ordensgemeinschaften ist vor allem pragend: Die Mitglieder einer Einrichtung wenden
sich von ihrer eigenen Familie ab und bilden ein christliche Ersatzfamilie, die an die
Aufgabe der weltlichen Familie geknipft ist. Zudem ist das Zusammenleben in der
Ordensfamilie gekoppelt an ,,Bescheidenheit” und das ,,Zuriickstellen der eigenen
Bedurfnisse”. Auch diese kulturelle Pragung, so scheint es, beeinflusste die Konzeption
des Stiftes. Die Bewohnerlnnen hatten zwar den Freiraum, sich mit Bekannten oder
Angehorigen zu treffen; sie traten aber mit dem Einzug in den Stift in eine neue Familie
ein. Dies war dadurch erleichtert, dass die Uberwiegende Zahl der Bewohnerinnen

alleinstehend, unverheitratet oder verwitwet war (vgl. Kondi 1990a: 146).

Das Stift bot eine Reihe von Annehmlichkeiten gegeniiber dem Leben im Armenhaus
an. Es schaffte die Grundlage fir den (erneuten) Zugang der birgerlichen Schichten
zum Heim. Doch trotz der deutlichen Besserstellung der Stiftsbewohnerinnen
gegenuber den Bewohnerlnnen in Armen- und Siechenhdusern, war das Leben im Stift
von allerlei Entbehrungen geprégt. Dass auch das Stift in jener Zeit nicht unumstritten
war, und durchaus nicht immer beliebt, zeigt der Redebeitrag des Kirchenrats
Hochstetter auf der Jahresversammlung des deutschen Vereins fur Armenpflege und
Wohltatigkeit von 1903:

.--. aber mir sind in meiner langjéhrigen Praxis als Geistlicher und als Landarmen-
verbandsvorsitzender unendlich viele Falle vorgekommen, wo die Leute unter
Trénen gebeten haben, sie in ihren Verhaltnissen zu lassen, und lieber mit einer
kiimmerlichen Existenz vorlieb genommen haben, als dass sie in das Pfriindnerhaus
gegangen sind. [...] Lassen Sie die Leute, [...] in ihren Verhaltnissen, in denen sie
sich nach ihren althergebrachten Lebensgewohnheiten bewegt haben, bringen Sie
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nicht die alte Frauensperson, die gewohnt ist, um diese Zeit ihren Kaffee zu trinken
und um diese Zeit das und jenes zu besorgen, in die Lage, sich noch in ihren alten
Tagen wie ein Schulkind behandeln zu lassen. Tun Sie das nicht, meine Damen und
meine Herren.” (Deutscher Verein 1903: 96)

Derlei kritische Anmerkungen sind allerdings in den zeitgendssischen Dokumenten nur

auRerst selten zu finden.

Dessen ungeachtet war das Altenstift in der Geschichte der Heime, die die letzten Jahr-
hunderte vor allem eine Geschichte der Zumutungen und der Entbehrungen war, zu-
mindest als eine hoffnungsvolle Entwicklung zu betrachten. Das Stift brach mit dem
etablierten Konzept, dass Heime Orte einer ausgrenzenden Armenversorgung sind.
Durch die Offnung des Heims als standes- oder zumindest zweckmaRiges Versorgungs-
institut durch privatwohltatiges Engagement wurde die traditionsreiche Institution Heim
erneuert und differenziert, sie wurde filigraner, alltagsndher und komfortabler. Das
Stiftswohnen war daher auch fiir den sich am Ende des 19. Jahrhunderts entwickelnden
professionellen Diskurs tber die Notwendigkeit zur Weiterentwicklung des klassischen
Armenhauses Referenzpunkt und ldeengeber fir eine Neuausrichtung (vgl. Kap.
3.1.3.5).

3.1.3.4 Fachliche Koordinierung der Wohltatigkeit und Spitzenverbandsbildung

Nachdem sich in den lokalen Gemeinwesen die Privatwohltéatigkeit als vitales Betéti-
gungsfeld der BirgerInnen entfaltet hatte, begannen Vertreter(Innen) der privatwohltati-
gen Vereinigungen und der o6ffentlichen Armenwesens gemeinsam die Herausforde-
rungen des Armen- bzw. Fursorgewesens zu diskutieren. Es wurde dabei eine Abstim-
mung der Verantwortungs- und Aufgabenteilung zwischen 6ffentlicher und privater
Wohltatigkeit gesucht. Die Umstande und Perspektiven der handelnden Akteure werden

im Folgenden erldutert.

Insbesondere SachBe und Tennstedt haben herausgearbeitet, dass sich seit den 1880er-
Jahren vermehrt Kritik an einer fehlenden Koordinierung der Vielféltigkeit privatwoh-
Itatiger Organisationen formierte, dass

... Insbesondere in den Grofstadten ein uniberschaubares Chaos von nach Hun-
derten zahlenden, z.T. gar in die Tausende gehenden privaten Wohltatigkeitsein-
richtungen mit manchmal grotesken Randerscheinungen bestand.” (SachRe/Tenn-
stedt 1988: 24)
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Das wahrgenommene Defizit an gegenseitiger Information, Koordination und Systema-
tisierung wurde als Hindernis fir den Ausbau der zunehmend geforderten modernen
Fachlichkeit in der Erbringung von Diensten gesehen. Beflirchtet wurde in Folge der
mangelnden Koordination vor allem auch die Erschleichung von Vorteilen seitens der

Armen durch den Abruf von Doppel- und Dreifachunterstiitzungen (ebd.).*®

Als ein Zusammenschluss von Vertretern vorwiegend stadtischer Armenverwaltungen
sowie privatwohltatiger Organisationen und interessierter Einzelpersonlichkeiten wurde
im Jahr 1880 der Deutsche Verein fir Armenpflege und Wohltatigkeit gegriindet (vgl.
hierzu ausfiihrlich: Tennstedt 1981). Der Verein etablierte sich im Kaiserreich als wich-
tige Diskussionsplattform von Vertretern der 6ffentlichen und privaten Wohltétigkeit.
Der Deutsche Verein wendete sich vorwiegend den Aufgaben der Information, Koordi-
nierung und Systematisierung der einzelnen Armenfirsorgebereiche zu.** Die Vereins-
aktivitaten richteten sich auf eine Forderung des Austauschs und der Informations-
weitergabe an die Mitglieder, z.B. Uber ein gemeinsames Berichtswesen von offent-
licher und privater Wohltatigkeit oder Uber die insbesondere in den GroRstadten einge-
richteten ortlichen Koordinierungsstellen fur die privaten Hilfsangebote, die ,,Centralen
fur private Firsorge*. Eine bessere Abstimmung der Aktivitdten wurde auch durch die
Bestimmung gemeinsamer konzeptioneller und fachlicher Grundlagen der Arbeit in den
verschiedenen Firsorgebereichen entwickelt (SachRe/Tennstedt 1988: 38ff.; Krug von
Nidda 1955: 177ff.).

Eine weitere zentrale Entwicklung in der zweiten Hélfte des 19. Jahrhunderts war die
vertikale Konzentration der privatwohltatigen Initiativen Uber die Spitzenverbands-

bildung. Bereits im Jahr 1848 wurde der protestantische ,,Centralausschul’ fur die Innere

3 Ob der Diskurs iiber die fehlende Koordinationsfahigkeit die tatsachlichen Begebenheiten widerspie-
gelt, sei allerdings in Zweifel gestellt. Es bedirfte detaillierter Analysen einzelner Wohltétigkeitsfelder
in verschiedenen Stéadten. Nitsch (1999) konnte z.B. mit seiner Studie Uber die Berliner Vereine, die
sich in der Kinder-, Frauen- und Jugendfiirsorge engagierten, die These der ,,Zersplitterung* der bir-
gerlichen Sozialreform durch ein Aufzeigen mannigfaltiger Kommunikationsstrukturen widerlegen.
Auch Conrad beschreibt fiir Kéln, dass eine intensive Verbindung von stédtischer Sozialpolitik im
engeren Sinne und Initiativen der Privatwohltitigkeit in der Stadt bereits in den 1880er-Jahren
hergestellt war und dass die Trager sogar als ,,integraler Bestandteil von Sozialpolitik auf kommunaler
Ebene” galten (Conrad 1994: 158). Die These von der Zersplitterung der privaten Wohltétigkeitsland-
schaft jener Zeit kann also nicht fir die Praxis generalisiert werden. Vielmehr scheint sie einen die
Praxisrealitaten abstrahierenden dominanten Diskurs der Hauptredner der damaligen Debatte um das
Armenwesen zu fassen. Indem SachBe und Tennstedt (1988: 38ff.) diese Oberflachenformation in
einer diskursiv-analytischen Herangehensweise offen legten, konnten sie die groe Bedeutung der Zer-
splitterungsthese fiir die folgenden Umstrukturierungen des Armenwesens deutlich machen.

Der Deutsche Verein wurde dabei selbst zum Hauptredner einer Kritik an der unkoordinierten Zersplit-
terung von Firsorgeaktivititen, wohl um die Notwendigkeit einer Abstimmung zu forcieren.

14
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Mission® (IM) gegriindet, der ,,Caritasverband fur das katholische Deutschland* (DCV)
dann im Jahr 1897. Zwar war die Bedeutung der Spitzenverbande vor 1914 recht gering,
doch unter den Bedingungen des Ersten Weltkriegs wurden sie organisatorisch gefestigt
und entwickelten sich zu wichtigen Ansprechpartnern der Politik fir eine gemeinsamen
Durchfiihrung der sozialen Firsorge (SachBe 2010: 10). In den Verbanden gab es
ebenfalls Bemuihungen eine koordinierte VVorgehensweise beispielsweise durch Aufbau
fachlicher Untergliederungen zu den verschiedenen Firsorgebereichen voranzutreiben.
In diesem Zusammenhang ist die Motivation der Kirchen, durch eine einheitliche
Présentation ihrer konfessionellen Organisationen ihre gesellschaftspolitische Bedeu-

tung zu starken, nicht zu unterschatzen (Kaiser 1997: 176).

Gerade die katholische Kirche litt nach ihrem politischen und ékonomischen Nieder-
gang im Zuge der Sakularisierung massiv unter einem Bedeutungsverlust, sie war
»verarmt und nicht frei“ (Halder 1995: 391; vgl. auch SachRe/Tennstedt 1980: 227). Die
von Anfang an stérker betriebene Einflussnahme der katholischen Kirchenobrigkeiten
auf ihre Laienorganisationen verweist darauf, dass die katholische Kirche tber die
Ressourcen und Aktivitaten ihrer Laien an Bedeutung wiederzugewinnen erhoffte (vgl.
Halder 1995). Auch die evangelische Kirche wandte sich mehr und mehr von ihrem
Ursprungsideal ab, wonach die Innere Mission vor allem eine pietistische Sittlichkeits-
bewegung von unten sein sollte’®. GroR angelegte Institutionalisierungsbestrebungen in
der Praxis brachen mit diesem Konzept (Olk/Heinze 1981: 236ff., vgl. Strohm 1996).

Die Entwicklung des Diakonissenmutterhaussystems stand hier beispielhaft fir den
Wandel der Inneren Mission. Die Mutterhduser verloren rasch den Charakter einer
protestantischen Erweckungsbewegung, welche den Diakonissenberuf als ,,Berufung®
und als ,,die wahre Umsetzung von christlicher Liebestatigkeit” pries (Winkler 2004:
54). Denn die Mutterhduser standen im Konkurrenzkampf mit ihren katholischen
Pedant, den Pflegegenossenschaften, denen die Diakonissen immer zahlenméf3ig zu-
rickstanden. Mit dem forcierten raschen Ausbau des Mutterhaussystems ging die Innere
Mission frih eine Allianz mit dem Staat ein. Ihr Versprechen war eine GrolRorgani-
sation, die flachendeckend Pflegerinnen zur Verfugung stellt. Damit ging der urspriing-
liche Gedanke verloren, ndmlich: ,,Das kommunitédre Zusammenleben von Frauen, die

sich sozialen — diakonischen — Aufgaben widmen wollten. Das aber verlangte kleine,

5 Es entsprach vor allem Wicherns Ideal von der Inneren Mission, dass diese eine Bewegung innerhalb
der evangelischen Kirche darstellen solle — im Sinne einer Widerbelebung und Erneuerung des Glau-
bens durch Praxis (Olk/Heinze 1981: 236ff.)
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uberschaubare Strukturen und konnte in GroRinstitutionen kaum geschehen® (Schmidt
1995: 329).

Zwar gibt es auch nach der Spitzenverbandsbildung vielfaltige Vereinigungen und
Bundnisse mit einem hohen Mal} an lokaler, milieugepréagter Einbindung, doch spielen
fur die Legitimitat der Spitzenverbénde vor allem GroRorganisationen wie die Bruder-
hauser, Diakonissenmutterhduser und die katholischen Pflegeorden eine wichtige Rolle.

Dabei handelt es sich einerseits um gesellschaftlich abgeschottete,

.--. hierarchisch strukturierte Organisationen, in denen die Satzung bzw. Hausord-
nung die Kooperation der hier Arbeitenden formal regelt und in denen ein Verwal-
tungsrat Trager der Befehlsgewalt ist. Es nimmt daher nicht wunder, wenn die
Diakonissenhduser wiederholt als quasi-militarische bzw. ,maschinenférmige’
Einrichtungen bezeichnet werden — Attribute, die auch Max Weber zur Kennzeich-
nung des Typs der zentralistisch-hierarchischen Ordnungsverwaltung verwendet.”
(Olk/Heinze 1981: 250)

Es ist darauf hinzuweisen, dass die von ihnen beigetragenen Ressourcen dennoch eine
(besondere) Form des Engagements darstellen, das im Kontext der Kirchen gebildet
wurde; dieses ist nicht ,,burgerschaftlich®, sondern gepréagt durch eine spezielle Form

der Freiwilligkeit: der religiosen Selbstverpflichtung.

Das Verhaltnis von privater und 6ffentlicher Wohltétigkeit wurde zunachst abstrakt-
konzeptionell von den angebotenen Diensten her zu bestimmen versucht. Die Abgren-
zungslinie wurde zwischen einem Pflichtbereich der 6ffentlichen Firsorge und einem
Kir-Bereich privatwohltatiger Hilfen gezogen. Die Vertreterinnen der Privatwohltatig-
keit strichen ihre Bedeutung flr die Verbesserung der Lebensverhaltnisse der Klienten
uber das von der offentlichen Armenpflege lediglich gewahrte NGtigste hinaus und
verwiesen auf ihre Innovationsfunktion in der Gestaltung neuer Angebote. Letztlich
fuhrte die konzeptionelle Abgrenzung hier hin zu einer arbeitsteiligen Integration beider
Systeme (Sach3e/Tennstedt 1988: 38ff.).

Eine daruber hinaus reichende Verzahnung beider Systeme war in der Heimversorgung
schon friihzeitig in der zweiten Hélfte des 19. Jahrhunderts zu erkennen: hier bedient
sich die offentliche Armenpflege auch zur Durchfiihrung ihrer Pflichtaufgaben privat-
wohltétiger Einrichtungen, indem sie die Unterbringung eines Siechen in einer privaten
Einrichtung gegen Zahlung eines 6ffentlichen Pflegegeldes bestimmte (z.B. Moering
1997).
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In der Ausnahmesituation des Ersten Weltkriegs erreicht diese Form der Einbindung der
privaten Wohltétigkeit fur das gesamte ,,Armenwesen® ihren einstweiligen und fir die
Zukunft wegweisenden Hohepunkt. Der Staat schaltete sich umfassend in das gesell-
schaftliche Krisenmanagement ein, und entwickelte damit die Armenpflege zu neuer
Qualitat: Die Armenpflege wird zu einem Instrument materieller Existenzsicherung fur
umfangreiche Bevolkerungsteile und damit zu einer starker differenzierten und besser
ausgestatteten Flrsorge ausgebaut (Landwehr 1995: 75). Mit der Ausweitung des Fr-
sorgebegriffs bindet der Staat insbesondere die bis dato am besten ausgebauten konfes-
sionellen Wohlfahrtsverbande umfassend in die Erbringung von Hilfeleistungen ein. Da
die zu bewaltigenden Aufgaben bei weitem die Kapazitat privaten Hilfehandelns tber-
schritten, verwischten sich die Grenzen zwischen offentlicher und privater Flrsorge-
tatigkeit. Dieses Zusammenspiel von 6ffentlicher und privater Fiirsorge wurde von Zeit-
genossen mit dem Begriff ,,gemischter Betrieb* umschrieben. Man kam zu der Auffas-

sung, dass

... €ine Verbindung von o6ffentlicher Organisation einschlieBlich der Armenpflege
und privater Organisationen [...] die geeigneteste Form [sei], um zahlreiche Firsor-
gemittel und -malinahmen zu Uberschauen und zusammenzufthren.” (Krug von
Nidda 1955: 258)

Die gemischten Betriebe galten flr alle Beteiligten als Gewinn,

.--. In denen der 6ffentliche Dienst und bereits existierende freie Tréagerinstitutio-
nen einvernehmlich miteinander kooperierten und auf diese Weise ein Doppeltes
erreichten: Private soziale Einrichtungen machten 6ffentlich ihre Unentbehrlichkeit
kund, erhielten aber in der Zusammenarbeit mit den kommunalen staatlichen Stel-
len Gberhaupt erst die notwendige finanzielle Ausstattung um den jeweiligen Auf-
gaben gerecht zu werden. Fur Stadte und Lander lag der Gewinn in der Mobili-
sierung erfahrener Fachleute und ihrer Institutionen, was im Rahmen einer alle Res-
sourcen ausschopfenden Okonomie von kriegswichtiger Bedeutung sein konnte.*
(Kaiser 1996: 77)

Die Begrifflichkeit des ,,gemischten Betriebs* wurde flr verschiedene Kooperations-
formen verwand, teilweise wird auch der Begriff des ,,gemeinwirtschaftlichen Betriebs*
verwand. So beschreibt der Stadtrat Dr. Heimerich aus Nurnberg am 37. Deutschen
Fursorgetag im Jahr 1921 die Funktionsweise und Arbeitsteilung eines Kindergarten-

betriebes:
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»Der Kindergartenverein bleibt aufrechterhalten, die VVorstandschaft verrichtet ihre
Arbeit weiterhin ehrenamtlich, auch das Personal wird vom Kindergartenverein
angestellt [...]. Mitgliederbeitrdge und sonstige Spenden gehen ein, das sich erge-
bende Defizit tragt aber die Stadt, der dafur Sitz und Stimme in der Vorstandschaft
und ein bestimmter Einfluss auf den Betrieb des Kindergarten zugebilligt wird.*
(DVnF 1922: 26, zit. nach Krug von Nidda 1955: 259f.)

Die Verwendung des Ausdrucks ,,gemischter Betrieb* verschwand allerdings in der
Weimarer Republik im Zuge einer formal-rechtlichen Definition der Zustandigkeiten
und Zusammenarbeit von Offentlicher und privatwohltatiger Firsorge, die die Eigen-

stdndigkeit beider Bereiche betonte, wieder aus den Diskussionen (vgl. Kap. 3.1.4.1):

»,Der Gedanke des Zusammenwirkens in einer ,,gemischten Betriebsform“ ent-
stammte teils den Erfahrungen der Kriegszeit [...], teils beruhte er auf Zweck-
maRigkeitserwagungen aus der Zeit der Finanzkrise. Es wurden darunter bald wirk-
liche gemeinwirtschaftliche Betriebe auf bestimmten Aufgabengebieten der Wohl-
fahrtspflege verstanden, bald wurde der Ausdruck in Ubertragener Bedeutung flr
andere Formen der Zusammenarbeit gebraucht. Als die besonderen Verhaltnisse des
Krieges und der Finanzkrise nicht mehr vorlagen und die Anschauungen tber die
Selbstandigkeit der beiden Zweige der Wohlfahrtspflege sich anderten, wird von
»gemischten Betrieben® nicht mehr gesprochen.* (Krug von Nidda 1955: 260)

3.1.3.5 Uber die Notwendigkeit zur Ausdifferenzierung von Heimen fiir Alte und
Sieche — Beitrage aus dem Armenwesen und dem Gesundheitswesen

Als sich Ende des 19. Jahrhunderts breit gefécherte Flrsorgeaktivitaten in privater und
offentlicher Tragerschaft entfaltet und gemeinsame fachbezogene Diskurse zur Gestal-
tung von Diensten entwickelt hatten, wurden auch die Einrichtungen des geschlossenen
Armenwesens im Licht der neuen Kenntnisse und Vorstellungen einer Kritischen
Wiirdigung unterzogen. Bei der 23. Jahresversammlung des Deutschen Vereins im Jahr
1903 gab Buehl einen Bericht zur Lage der geschlossenen Armenpflege. Er beschrieb

drei Gruppen von Anstalten, die in der Praxis vorlagen:

»1. Armenarbeitsanstalten, d.h. Anstalten mit dem ausgesprochenen Charakter,
solche Bedurftige aufzunehmen, zu beschaftigen und tunlichst zu bessern, welche
unwirtschaftlich, bescholten oder der Arbeitsscheu verdachtig sind,;

2. Siechenhduser zur Aufnahme und Versorgung siecher, altersschwacher oder mit

korperlichen oder leichteren geistigen Gebrechen behafteter Personen; und
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3. Altersversorgungsanstalten, wie sie vereinzelt, von den vorgenannten Anstalten
getrennt, zu dem Zuwecke bestehen, um infolge ihres Alters erwerbsunféhig gewor-
dene, wurdige Personen aufzunehmen und bis an ihr Lebensende zu verpflegen.*
(Ebd. 78)

Jedoch war in der groBen Mehrzahl der Stadte, vor allem in den l&andlichen Regionen,
nur ein einziges ,,Armenhaus* vorhanden, in der alle Bedirftigengruppen zusammen-
gefasst wurden (ebd.). Auch in den so genannten ,,Armenarbeitshdusern* sah es meist
nicht anders aus. Auf Basis eines Berichts an den Deutschen Verein ,,Uber die Frage der
Armenbeschéftigung* aus dem Jahr 1883 stellte sich die Situation in den Armenarbeits-

hausern folgendermalien dar:

... aus der Ubersicht ergibt sich, wie in der Mehrzahl der Falle es sich viel weniger
um ein Arbeitshaus mit dem ausgesprochenen Zweck der Beschéftigung von
Armen handelt, sondern vielmehr um geschlossene Anstalten [...], in die alles
aufgenommen wird, was in irgend einer Form der Armenpflege bedirftig ist.”
(Wolf 1883, zit. nach Muensterberg 1905: 162)

In den Berichten des Deutschen Vereins von 1880 bis 1905 wurde mehrfach Kritik
gelibt an der undifferenzierten Versorgung und die Aufgliederung der Anstalten als
Losungsweg propagiert (vgl. Deutscher Verein 1903; Minsterberg 1905). Dabei wurde
die Unzulanglichkeit von undifferenzierten Maliregeln gegeniiber den Insassen

angesprochen und eine Pflege und Wartung gefordert.

»MaRregeln, namentlich der geschlossenen Pflege fur Personen [...] die infolge
mangelhafter Einrichtungen den gleichen MaRregeln, wie arbeitsscheue oder
arbeitsfahige Personen unterworfen werden, wahrend sie in Wahrheit vielmehr
besonderer pflegerischer Behandlung in Kranken-, Siechen- und Irrenanstalten
bedrfen, weil bei ihnen die Arbeitslosigkeit nicht Ursache der Bedurftigkeit, son-
dern ihr kérperlicher Zustand Ursache der Arbeitslosigkeit, d.h. der Arbeitsunfahig-
keit ist.* (Munsterberg 1905: 160f.)

Zwar ist in dieser Aussage schon auf eine innovative und individualisierende Perspekti-
ve auf die Insassen der Armenhduser hinzuweisen, die eine gewisse Sensibilitdt gegen-
uber der Armutsursache und der Notwendigkeit von Pflege und Wartung andeutet.
Augenfallig ist aber doch vielmehr, dass Sieche und andere Bedurftigengruppen hinter
dem allgemeinen Disziplinierungsgebot der Institutionen trotz der bis dato bereits ent-

wickelten Ausdifferenzierung des Firsorgewesens zuriickstanden.



Zur Geschichte von Wohlfahrtsmixturen und Leitbildern 101

Alte Menschen, die bis dato im &ffentlichen Armenwesen wenig Beachtung gefunden
hatten, wurden nun wahrgenommen. Es wurde als 6ffentliche Pflicht gesehen, dass flr

sie geeignete Anstalten/Heime geschaffen werden sollten.

.»--- S0 Kann sich unser Zeitalter, welches gerade die Firsorge fur die Armen, fir die
wirtschaftlich Schwachen auf seine Fahne geschrieben hat, der Pflicht, fiir die Alten
und Siechen in angemessener Weise zu sorgen, doch unmdglich entziehen.”
(Deutscher Verein 1903: 77)

Die Altersstifte und das Engagement der Privatwohltatigkeit nahmen hier eine Vorbild-

funktion ein.

.»--. TUr unbescholtene, wirdige Leute haben wir hier die vier Stifte, und ich glaube,
wer von lhnen eins von unseren Stiften sehen wird, der wird davon entzlickt sein
[...] die Leute finden sich dort sehr wohl.* (Deutscher Verein 1903: 94)

»,von dem wesentlichsten EinfluB ist nattrlich auf diesem Gebiet die Entwicklung
der Privatwonhltatigkeit, die sich in weitem Umfange der Versorgung wirdiger alter
Personen gewidmet hat, die aber nicht selten auch die Aufgabe in der Siechenpflege
findet.” (Deutscher Verein: 78)

Generell galt, dass die Eignung des Heims als Versorgungsangebot flr alte Menschen
nicht hinterfragt wurde. Im Gegenteil, dieses Versorgungsangebot sollte den alten Men-

schen nicht verwehrt werden.

Angesichts des schlechten Anstaltsimages war allerdings mit Widerstand der neuen
Zielgruppe (des Mittelstandes) gegen das Leben im Heim zu rechnen; der Einzug in die
bestehenden Anstalten galt als ,,ungleicher Tausch* (Kondratowitz 1988a: 109). Ein
Teil der Armenanstalten alter Tradition begann in Vorwegnahme eines Interesses des
Mittelstandes mit der Modernisierung der Versorgungskonzepte, neue Heime wurden
gegrindet. Betont ,heimelige Schilderungen* standen hier im Vordergrund der
Selbstbeschreibungen von Heimangeboten (Kondratowitz 1988a: 108). Um weg vom
Image der Disziplinierungsanstalt zu kommen, sollten die Armenhduser Anleihen am
Konzept der Altenstifte nehmen. Vor allem ein neuer Fihrungsstil galt in Anbetracht
der neuen Klientel als geboten. Auf die personlich-pddagogische Involviertheit des
Leiters nach dem Bild des ,,guten Hausvaters* wurde Wert gelegt. Das Hausvaterleitbild
wurde dabei spezifisch durch die negativen Vorpragungen der Armenhaduser bestimmt:
Der Hausvater hatte die Aufgabe, fur ein friedliches Miteinander von Bewohnerlnnen
und Personal Sorge zu tragen, d.h. zuvorderst Willklr zu unterbinden. Er sollte den
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Bewohnerinnen Schutz bieten, dabei sollte er zwar streng, aber gerecht sein. Um dies
umsetzen zu kénnen, wurde in den Hausordnungen weniger eine Kontrolle der Insassen
betont, daftir aber die des Personals festgeschrieben (Irmak 2002: 218, 210).

Im Falle von Siechtum war die Argumentation fir die Ausdifferenzierung von
spezialisierten Einrichtungen etwas anders gelagert: die Anstaltsversorgung wurde als
notwendig gesehen, da hier eine ,,intensivere Beaufsichtigung oder Pflege [...], wie sie
nur in einer Anstalt geboten werden kann“ (Deutscher Verein 1903: 100), geleistet

werden kann.

Ein wichtiger Motor fir die Weiterentwicklung des Anstaltswesens war dabei das
Interesse der aufsteigenden Profession der Arzte an einer Trennung von heilbar und
unheilbar Kranken. Die Hospitdler hatten den Arzten ideale Bedingungen der
Wissensgenerierung Uber Krankheiten und deren Behandlung gegeben. Es konnten
umfassende Beobachtungen und Forschung an den Insassen sowie die Ausbildung von
Arzten umgesetzt werden. Die Arzte forderten medizinische Einrichtungen — soziale
Indikatoren sollten bei der Aufnahme von Patienten nicht langer eine Rolle spielen,
sondern es wurde ein Wechsel zur den rationalen medizinischen Indikation vollzogen
(Paul 1996: 107ff; wvgl. in kritischer Wirdigung insb. zur Geschichte der
Anstaltspsychiatrie: Foucault 1973; Doérner 1969). Moderne Krankenhduser wurden,
gestarkt durch die gesetzliche Krankenversicherung, zum Jahrhundertwechsel

aufgebaut.

In der Medizin selbst fristete das Alter ein Schattendasein. Zwar veroffentlichte der Arzt
Jean-Martin Charcot 1867 die erste systematische Studie tber Alterskrankheiten, die er
in der Pariser Versorgungsanstalt Salpetriere durchgefiihrt hatte, die schlieflich den
Startschuss fiir weitere medizinische Abhandlungen zum Alter gab. Doch die Ergebnis-
se wurden gemaR dem etablierten gesellschaftlichen Vorurteil interpretiert: das Alter an
sich sei eine Krankheit, und damit der alte Korper fir die Behandlung wertlos (Ehmer
1990: 73f.). Einzelne innovative Arbeiten, wie beispielsweise der beiden Arzte des
Berliner Siechenhauses, Mettenheimer und Seidel, richteten ihr Erkenntnisinteresse
dagegen auf Krankheiten im, statt auf Krankheiten des Alters. Im Jahr 1909 schlielich
fuhrt der Mediziner Ignatz Nascher im New York Medical Journal den Begriff
»Geriatrics” ein (Irmak 2002: 239f.). Ein aufstrebender medizinischer Zweig wurde aus
diesen Anfangen dennoch nicht begrindet. ,,Die Handbilicher und Monographien [der
Geriatrie, K.H.] fristeten in der Medizin ein randstandiges Dasein, ohne nennenswerte
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Neuheiten vorweisen zu kénnen.” (Ebd.: 242) Der wissenschaftliche Wert der siechen
Alten galt als gering (ebd.: 243f.).

In der Versorgungspraxis zeigte sich folgendes Bild: Der naturliche Tod aufgrund des
Alters blieb lange die bevorzugte Indikation der Arzte auf den Totenscheinen der
Alten'®. Bis zu Beginn des 20. Jahrhunderts stellten junge Manner die Hauptpatienten-
gruppe moderner Kliniken. Erst dann, und noch mit groRer Varianz zwischen den
einzelnen Krankenhdusern, begannen diese sich fur alte Menschen, wie auch fir Frauen
und Kindern zu 6ffnen (ebd.: 190ff.)."” Doch entwickelten sich zugleich Gegentenden-
zen zu dieser Offnungspraxis, mit dem Ziel alte und chronisch Kranke aus den Anstal-

ten fernzuhalten. Im Jahr 1879 beschloss die Berliner Stadtverordnetenversammiung,

... dal diejenigen unheilbaren chronischen Kranken, welche [...] einer specifisch
arztlichen Behandlung nicht bedurfen, aus unseren Krankenhdusern sowie aus der
Charité und den anderen von der Stadt benutzten Krankenhdusern in die Siechen-

anstalten Ubergefiihrt werden.” (Landesarchiv Berlin, zit. nach Irmak 2002: 149)

Auch fur ,harmlose geistig Defecte, ruhige Hilflose* sollte der Weg von den psychiatri-
schen Heilanstalten zu den Siechenhdusern fuhren (Eschbacher 1899: 10, zit. nach ebd.:
149).

Doch das Siechenhaus wurde nicht nur als kostenguinstige Alternative zum Kranken-
haus dargestellt. Irmak weist darauf hin, dass die Einordnung der Siechenanstalten als
»Anhdngsel der Kranken- und Heilanstalten* auch zu einer Verbesserung der Situation
der Siechen gefihrt hat. So bestimmte der Breslauer Magistrat vor dem Hintergrund des
Aufschwungs im Krankenhauswesen bereits im Jahr 1897, dass auch den Siechen unter
den Insassen der hiesigen Armenpflegeanstalt einen besseren Zugang zur Heilbehand-

lung gewahrt werden soll (Irmak 2002: 150f.).

Bei dem geforderten Auf- und Ausbau der Siechenpflege stand eine klare Trennung der

Siechen von den heilbaren Kranken im Mittelpunkt. Doch war dies aus unterschiedli-

16 zwar verlagerten sich die Todesursachen der iiber 60jahrigen zunehmend auf Herz-Kreislaufer-
krankungen, und seit den 1890er-Jahren trat auch Krebs als Ursache hinzu. Doch derlei gednderte
Wahrnehmungen zogen eher in die fortschrittliche Arzteschaft der GroRstadte ein. In landlichen
Gegenden und mit zunehmendem Alter der Verstorbenen blieb die Altersschwache dominant; sie
wurde preuflenweit noch 1910 bei den (ber 80jahrigen in 70 % der Sterbefdlle angegeben (Conrad
1994: 81).

7" Arbeiterlnnen und Angestellte sollten erst spater, ab dem Jahr 1941, auch als Rentnerlnnen in der
gesetzlichen Krankenversicherung weiter versichert werden; zuvor waren nicht-wohlhabenden Alte als
Patienten zweiter Klasse auf das Armenarztsystem verwiesen (Conrad 1991: 188ff.).
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chen Griinden nicht immer durchsetzungsfahig. Die Tradition der vielseitigen Anstalts-
nutzung beeinflusste weiterhin die Praxis — gerade wenn damit lokale Bedarfe getroffen
werden sollten. Als Beispiel sei das Krankenhaus der Maria-Anna-Heese’sche Stiftung
der Stadt Werl angefiihrt. Dort blieb — bestarkt durch den Stifterwillen wie auch den
explizite Wunsch seitens der Kommunalverwaltung trotz einer Klassifizierung der Ein-
richtung als Krankenhaus die gemischte Aufnahmepraxis von Kranken und Alters-

schwachen erhalten.

Maria-Anna-Heese’sche Stiftung (Nierenheim 2003: 68-74).

Die gemeinnltzige Stiftung wurde im Jahre 1869 nach der testamentarischen Verfii-
gung Maria Anna Heese’s, ein Krankenhauses zur Aufnahme von kranken und hilfs-
bedirftigen alten Menschen der Stadt Werl. Kurator der Stiftung und Leitung des
Krankenhauses war der jeweilige Pfarrer der kath. Kirchengemeinde — also nicht die
damals zunehmend propagierte &arztliche Leitung, dem Vorstand gehdrten zudem ein
Magistratsmitglied und der Rechtsbeistand des ortlichen Frauen- und Jungfrauen-
vereins an. Ein Arzt war festangestellt. Das Haus wurde als Krankenhaus klassifiziert
— s0 auch bei einer Inspektion des Hauses im Jahr 1899 durch einen Regierungs-
beamten. Diese ergab nicht nur gravierende hygienische und rdumliche Mangel.
Auch kritisiert der Bericht, das Krankenhaus diene als Unterkunftsort fiir Ortsarme,
die keiner Behandlung bedurften.

Offenbar entsprach letztere Praxis allerdings den Bedarfen in der Kleinstadt Werl. So
wurde 1900-03 ein Neubau realisiert um dem Krankenhausstandard besser gerecht zu
werden. Die Stadt Werl burgte fir ein Darlehen an die Stiftung. Das stédtische
Engagement war allerdings u.a. an die vertraglich vereinbarte Verpflichtung der
Stiftung geknipft, nicht nur Kranke, sondern auch Altersschwache aufzunehmen.

3.1.3.6 Ressourcenmix zur Stitzung der Versorgungsokonomie in den Heimen
um die Jahrhundertwende

Engagement und Ressourcen aus der Zivilgesellschaft erméglichten in der Heimversor-
gung den Aufbau und die Erweiterung des Angebots. Der folgende Uberblick soll einen
Eindruck von den verschiedenen einbezogenen zivilgesellschaftlichen Ressourcen ge-
ben. Die Darstellung hat nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit, es werden Beispiele
aus gesichteten wissenschaftlichen Publikationen wie Dokumentationen der Geschichte

einzelner Hauser zusammen getragen.

Als Trager eines Heims traten im 19. Jahrhundert und zu Beginn des 20. Jahrhunderts
neben der Stiftung nun auch vermehrt Vereine auf. Die Kirchengemeinden spielten wie-
terhin eine wichtige Rolle sowie die Mutterhduser der katholischen Pflegegenossen-
schaft und der Diakonissen. Schlielich ist vor allem die Kommune zu nennen. Eine

Tréagerschaft durch Ubergeordnete staatliche Ebenen war demgegeniber seltener.
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Oft waren bereits in der Tragerschaft institutionelle Mixturen angelegt. Darauf verwie-
sen wurde bereits bei den Stiftungen; auch wenn sie unter dem Dach Kommune verwal-
tet wurden, so brachte doch der Stiftungszweck eine Autonomie gegenuber der Verwal-
tung und den Prinzipien der 6ffentlichen Armenpflege. Bei Stiftungen wie Vereinen
konnten Mixturen Uber die Aufnahme von Personen als Vertreterinnen verschiedener
Institutionen hergestellt werden. Als Beispiel sei das von Frankenberg’sche und Heath-
cote’sche lutherische Armen- und Waisenhaus in Kassel herausgegriffen (Waelcher
1904: 420f.). Die Stiftung wurde im Jahr 1758 von der Gattin des dortigen Kammer-
prasidenten gegrindete. Das Haupthaus diente als Waisenhaus, in einem Nebengebdude
wurde &lteren bedrftigen Frauen freie Wohnung und Brand, sowie eine kleine jahrliche
Geldunterstiitzung gewéhrt. Im Jahr 1904 waren in der Direktion die Gattin eines

Oberleutnants, ein Regierungsrat und zwei Pfarrer vertreten.

Durch seine rdumliche, inhaltliche und personelle Flexibilitat zeichnet sich nach SachRe
und Tennstedt (1980: 238f.) gerade der Verein als ginstige Organisationsform fir
institutionelle Mixturen aus. Hier sei zur Illustration auf die Grindungsgeschichte des
hessischen Siechenhauses in Hofgeismar im Jahr 1893 verwiesen, das Siechen und
Pensiondren Unterkunft und Versorgung bot (Moering 1997). Die Initiative ging vom
Landrat des Kreises Hofgeismar aus. Er initiierte die Grindung des Siechenhauses nicht
auf dem vielleicht nahe liegenden Weg tber den Kreisausschuss, sondern knupfte an die
Planung eines Predigerseminars vor Ort an und grindete mit den Kirchenvertretern
einen Verein. Ein Einbezug verschiedener Akteure und Institutionen ermdglichte
Zugang zu breiten Kreisen wie den lokalen Kirchengemeindemitgliedern, der Inneren
Mission, einem Diakonissenmutterhaus bis hin zur Staatsregierung, die ein Gelande zu
gunstigem Mietpreis zur Verfligung stellt. Wie Moehring (1997) dokumentierte war die
beachtliche Expansion des Siechenhauses in den Anfangsjahren begleitet von einem
Auf- und Ausbau breiter Netzwerke. Daneben gab es aber auch Trager, die in ihrer
Konstruktion institutionell eher begrenzt als offen waren, insbesondere trifft das auf die

direkt an ein Mutterhaus angeschlossenen Heime zu.

Die Stiftung als bedeutende Trégerform von Heimen im 19. Jahrhundert setzt das Stiften
von Burgerlnnen voraus. Die Heime konnten teils auf seit dem Mittelalter bestehende
Stiftungen zurlckgreifen. Im Zuge der katholischen wie evangelischen Erneuerungs-
bewegung des 19. Jahrhunderts profitierte die Heimversorgung von einer erneuten
Stiftungswelle (SachfRe/Tennstedt 1980: 227). Neben den grof’en An-Stiftungen zur

Basisfinanzierung neuer Heime, war wie schon im Mittelalter das laufende Zu-Stiften
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fur die Stiftungen von Bedeutung. So existierten in Kassel im Jahr 1904 mehrere Klei-
nere Stiftungen von Privatpersonen deren Zinsen dem Armenhaus zu Gute kommen
sollten, oder einzelne stiftungsfinanzierte ,Platze’ in einem Heim vorhielten. SchlieRlich
war noch die Form der ,,personengebundenen Stiftung* von Bedeutung, die es ermdg-
lichte einen Platz im Heim zu finanzieren. Beispielsweise handelte es sich hier um
Stiftungen zur Gewahrung von Pensionen oder Pfriinden an alternde Privatlehrerinnen,
alte gebrechliche Soldaten, Witwen von Offizieren, Lehrerwitwen, adelige Damen oder
allgemeiner fir ,,unbescholtene hiesige Burgerstochter, die durch Krankheit oder wegen
Alter nicht imstande sind, sich ihren Lebensunterhalt zu verdienen* (Waelcher 1904:
403). Die personengebundenen Stiftungen wurden von den Kirchengemeinden (katholi-
scher Armenfond, evangelische Stiftung), den Orden (Ordensarmenkasse) oder der
Stadt (allgemeine Armenkasse) verwaltet (vgl. ebd.: diverse Textstellen). Das Stiftungs-
wesen wurde im Lichte der neuen Entwicklungen und der Flexibilitat, die der Verein
bot, jedoch auch als problematisch gesehen, insofern ,[...] ein bereits Verstorbener
seinen Willen festlegt fur alle Ewigkeit, so dal’ die Lebenden sich danach richten mis-
sen.” (Munsterberg 1897:67, zit. nach Levy/Go0tze 1912: 72)

Die katholischen Pflegerinnen der Genossenschaften und die evangelischen Diakonis-
sen konnen zu den zusétzlichen, von den Kirchen gewonnenen Ressourcen fir die
Heimversorgung gerechnet werden. Die Schwestern und Diakonissen sind in einer sehr
eigenen Form auch ,zivilgesellschaftliche Akteure®, da sie in der Regel von eigenen
religidsen ldealen angetrieben wurden und nicht zum Zwecke des Broterwerbs, ihre
Dienste Uber die Mutterhduser anboten. Sie spielten in zwei Organisationskonstellatio-
nen eine Rolle. Sie unterhielten (a) selbst Heimplétze oder wurden (b) entsendet, um ein

Heim in Tragerschaft Dritter zu leiten oder personell zu unterstitzten.

Dariiber hinaus konnten in den Heimen einer langen Tradition folgend Spenden und
spendenahnliche Erlése bei den Birgern im lokalen Umfeld gewonnen werden. Bei-
spiele, die bei Waelcher (1904), und Moehring (1907) sowie Levy und Gotze (1912)
genannt werden, sind Kollekten und Blchsen, beispielsweise Kirchenkollekten, Haus-
kollekten und Pfennigvereine®®, Lebensmittelspenden von Bauern, Spenden der Erlése

8 Die ,,Pfennigvereine® wurden zuerst in Bethel geschaffen und dann auch von anderen GroRorganisatio-
nen der Privatwohltétigkeit ibernommen. Das Prinzip der Pfennigsammlungen war es, die kleinsten
Gaben (Pfennige) einzusammeln. Fir Bethel (ibernahmen Schiilerinnen die Sammlung. Levy gibt an,
dass im Jahr 1920 30.370 Pfennigvereine mit 67.000 Mitgliedern fir die Bodelschwinghschen Anstal-
ten aktiv waren und der Einnahmewert bei 97.917,70 Mark lag.
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von lokalen Vereinen (z.B. Nahverein) sowie die Durchfuhrung von Blumentagen,

Festen oder sogar Wohltétigkeitsgalas, Bazaren und Tombolas und Lotterien.

Die aufstrebende Privatwohltétigkeit entwickelten hier neue Ansatze des Spendensam-
melns: es ging starker auch um ein ,,Einwerben“ von Spenden; Spenderinnen sollten
durch attraktive Angebote wie Basare, Festlichkeiten etc. gewonnen werden. Levy und
Gotze (1912) beschreiben eine Entwicklung hin zu einer Art ,,Wohltatigkeitsbranche*
und kritisierten in Ihrem Bericht diese neuen Entwicklungen als moralische bedenklich.

Anderer Meinung war da Lepsius:

,»Die grofRen Diners zu wohltatigen Zwecken versohnen durch ihren Humor, und da
sie viel einbringen: a la bonheur! Man muR es nicht allzu pathetisch nehmen; der
Effekt ist ja nitzlich.* (Lepsius 1902, zit. nach ebd.: 109)

Die Kommunen bedienten sich zur Durchfihrung der Armenfirsorge auch der Einrich-
tungen der Privatwohltatigkeit. Von wachsender Bedeutung wurde 6ffentliche Subven-
tionen fir die Heime, wobei hier von einer grofien Heterogenitat auszugehen ist. Nach
Moering war die Haupteinnahmequelle des hessischen Siechenhauses, das ja als quasi-
offentliche Einrichtung organisiert war, bereits im Kaiserreich kommunale Pflegegelder.
Andere Heime mussten (weitgehend) ohne eine spezielle Offentliche Forderung aus-

kommen.

Durch die ,,soziale Erweiterung“ des Heimwohnens als ein Angebot jenseits des 6ffent-
lichen Armenwesens hatten das Privatvermdgen — auch Pensionseinkiinfte — alterer
HeimbewohnerInnen eine wachsende Bedeutung fiir den Heimbetrieb. Im Waisen- und

Armenhaus Josefshaus wurden seit dem Jahr 1891 Pensionédrinnen aufgenommen:

»FUr den Betrieb des Josefshauses gehorte die Aufnahme von Pensiondrinnen nicht
nur zum Tétigkeitsprofil, sondern stellte auch einen wichtigen wirtschaftlichen
Aspekt dar, sollten doch aus den Zahlungen der Pensionédrinnen weitgehend ,die
Unkosten der Haushaltung’ der gesamten Einrichtung gedeckt werden.” (Oepen
2006: 22-23)

Es sollte zudem nicht tUbersehen werden, dass bis in das 20. Jahrhundert hinein die
Heime keine Vollversorgung der BewohnerInnen garantierten — teils wurde nicht einmal
eine Verpflegung gestellt. Es war (blich, dass den Bewohnerinnen leichtere Arbeiten
uberlassen wurden — z.B. wurde ihnen ein Garten zur Bewirtschaftung zur Verfligung

gestellt. Auch Sieche wurden zu Arbeiten herangezogen. Zudem lag es im Aufgaben-
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bereich der rustigeren Bewohnerlnnen, die Kranken mit zu versorgen (Waelcher 1904;
vgl. Kondratowitz 1988a: 110f.).

Die zusammen getragenen Ressourcen der Heime um den Jahrhundertwende waren
einerseits traditionell und standen Heimorganisationen bereits lange Zeit zur Verfligung
(z.B. Stiften, Spenden), andererseits waren sie ebenfalls recht neuartig, insbesondere
aber wurden sie in neuen Arrangements (neue Akteure, neue Spielregeln) aktiviert (z.B.

Unterstutzungsvereine, Pflegegelder).

Zudem weist die Maoglichkeit der vielseitigen Kombination von 6ffentlichen und privat-
wohltatigen Ressourcen auf einen neuen Aspekt hin. Es fallt auf, dass, wenn sich ein
Heim zu jener Zeit dieser unterschiedlicher Ressourcen bedienen wollte, es zu ihrem
Einbezug durchaus eine Form des ,,Managements” einfiihren musste. Gerade bei
grolleren Wohltatigkeitseinrichtungen wie beispielsweise Bethel wurde die Einwerbung
und Koordination verschiedener Ressourcen zu einem unternehmerischen Unterfangen
(Benad 1996; Viertel 1995).

3.1.3.7 Die Entwicklung bescheidener Versorgungsmaoglichkeiten und der
zivilgesellschaftlichen Selbstorganisation

In den vorangegangenen Abschnitten wurde fur das 19. und das friihe 20. Jahrhundert
die Entwicklung der Versorgungskonzepte in den Heimen beschrieben und die
Ausrichtung der Verantwortungsteilung und Ressourcendkonomie in der Heimver-
sorgung nachgezeichnet. Mit Blick auf Leitbilder der Heimversorgung alter Menschen
ist zusammenfassend festzuhalten: Gegen Ende des 19. Jahrhunderts begann — zunachst
nur allm&hlich — eine Wahrnehmung des Alters und Bewusstsein Uber damit verbundene
wirtschaftliche und gesundheitliche Risiken. Erste Ansatze waren in neuen Konzepten
und zahlreichen Neugriindungen des Stiftswohnens fir alte Menschen zu beobachten.
Leitorientierung des Stiftswohnens war das familiendhnliche Zusammenleben in der
Hausgemeinschaft. Die ,,Ersatzfamilie® Heim grenzte sich zwar vom ,,Disziplinierungs-
gebot* in den traditionellen Armenanstalten ab, aber es wurde auch dort von den
Bewohnerlnnen erwartet, dass sie sich mit dem Notigsten zufrieden geben. Begriindet
wurde dies sogar damit, dass alte Menschen nur noch reduzierte Bediirfnisse haben. Die
Versorgung in den offentlichen Armenhduser wurde in jener Zeit vermehrt als ungeeig-
net diskutiert. Die Pfriindner- und Stiftshauser stellten eine Vorlage fiir die Offnung der
Institution Heim zu zeitgendssischen, ,,altengerechten* Wohn- und Versorgungskonzep-

ten dar, und genossen bei den Verantwortlichen fir das Armen- und Firsorgewesen
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einen recht guten Ruf. Auf der anderen Seite zeigte sich noch weniger Sensibilitat fur
die Gruppe der Alten, die weiterhin neben anderen ,,Randexistenzen* der Gesellschaft
unter der Kategorie der Siechen in den Anstalten zusammengebracht wurden. Es
entstand aber ein Bewusstsein, dass die Siechen einer ,,Behandlung® bedirfen, die im
bisherigen Konzept nicht vorgesehen war: nicht Arbeit und Disziplinierung, sondern
Pflege und Wartung. Die Medizin verneinte hier dennoch eine weitergehende
Zustandigkeit. Es sollten Siechenhduser/Siechenabteilungen vermehrt ausdifferenziert

werden als Anhangsel der modernen Krankenanstalten.

Die Verantwortungs- und Aufgabenzuschreibung im Armenwesen generell erweiterte
sich insofern, dass eine Reihe privatwohltatiger Organisationen gegriindet wurden, in
denen sich Burgerinnen engagierten. Im Unterschied zum Engagement im Rahmen der
offentlichen Verwaltung (vgl. Kap. 3.1.2) war das Engagement nicht unmittelbar auf
das bestehende, offentliche Armenwesen gerichtet, sondern es wurden innovative Ange-
bote verwirklicht. Jedoch bestand ein reger Austausch zwischen den Vertreter(Inne)n
der offentlichen und der privaten Firsorge bezliglich einer (gemeinsamen) Ausgestal-
tung des Armenwesens hin zu einem differenzierteren Firsorgewesen. Hier stand
alsbald die Frage im Raum in welchem Verhaltnis die privatwohltatigen Initiativen zur
offentlichen Fursorge stehen sollten. Eine Perspektive, die sich abzeichnete war, dass
die Privatwohltatigkeit weiterfuhrende Angebote bereitstellen kdnnte, als sie der Staat
im Rahmen der Armenfursorge zu leisten bereit war. Aber es zeigte sich auch ein
gemeinsames Hinwirken auf den Ausbau von Angeboten. Dies war auch speziell im
Heimbereich zu beobachten, wo Ressourcen schon lange gemeinsam eingebracht
wurden, nur dass es nun nicht mehr nur darum ging, dass die Burgerinnen den Staat
unterstiitzen, sondern die Angebote der privatwohltatigen Organisationen boten eine
Folie dafur, dass der Staat die Birgerinnen (finanziell) unterstiitzt bei der selbstorgani-
sierten Bereitstellung von Flrsorgeangeboten. Man kdnnte sagen: es bildeten sich kom-
plexere Konstellationen hybrider Arrangements zwischen gesellschaftlicher und staat-

licher Verantwortlichkeit.

Engagement und zivilgesellschaftliche Ressourcen wurden im 19. Jahrhundert in viel-
faltigeren Formen eingebracht. Neben dem Spenden und Stiften fir das 6ffentliche
Armenwesen und einem Engagement in der kommunalen Selbstverwaltung engagierten
sich die BirgerInnen nun auch in selbstorganisierten Vereinen und Stiftungen, Uber die
sie auch die Tréagerschaft von Einrichtungen tbernahmen. Im Fall der Stifte kam noch

ein besonderer Umstand hinzu: Sie beinhalteten Ansatze der burgerlichen Selbsthilfe,
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eine standesgemafle Versorgungsinstitution flr alte Menschen jenseits des klassischen
Armenmilieus zu schaffen. Die neuen Engagementformen flhrten zu einer Neujustie-
rung der Verantwortlichkeiten und in Teilen zu einer Entwicklung neuer Heimangebote

fur alte Menschen.

3.1.4 Die Weimarer Republik und die Zeit des Nationalsozialismus

3.1.4.1 Von der Privatwohltatigkeit zur freien Wohlfahrtspflege

Im Zuge ihres Auf- und Ausbaus im 19. und Anfang des 20. Jahrhunderts konnten die
Einrichtungen und Dienste der privaten wie der kommunalen Wohltétigkeit das Feld
sozialer Dienste fur sich besetzen. Kennzeichnend war eine geringe zentralstaatliche
Einflussnahme bzw. die relativ groRe Eigenstandigkeit der Einrichtungen und Dienste.
Die unter diesen Bedingungen entstandene Vielfalt sozialer Einrichtungen wurde in der
Weimarer Republik durch zentralstaatliche Regulierungen starker vereinheitlicht (Bahle
2007: 209). Die Voraussetzungen hierfir hatten sich bereits in den Vorjahren entwickelt
- die gesuchte fachliche Koordinierung von 6ffentlicher und privater Wohltatigkeit, die
Schaffung von Spitzenverb&nden und die wachsende Bedeutung der 6ffentlichen Finan-
zierung privatwohltatiger Dienste Anfang des 20. Jahrhunderts fuhrten zu einem fort-

schreitenden Einbau der Privatwohltétigkeit in das 6ffentliche Wohlfahrtssystem.

Dem Vorbild der christlich-konfessionellen Spitzenverbande folgten nun auch die
privatwohltatigen Organisationen anderer Milieus: Bereits im Jahr 1917 wurde die
Zentralwohlfahrtsstelle der deutschen Juden gegriindet, 1919 folgte der Hauptausschuss
der Arbeiterwohlfahrt, 1921 das Deutsche Rote Kreuz und 1924 die Vereinigung der
freien gemeinnitzigen Wohlfahrtseinrichtungen Deutschlands®. Formal abgeschlossen
wurde der Entwicklungsprozess ,,von der Privatwohltatigkeit zur freien Wohlfahrts-
pflege* mit der Griindung der Deutschen Liga der freien Wohlfahrtspflege als Dachver-
band der Spitzenverbande der freien Wohlfahrtspflege am Jahresende 1924 (SachRe
2010: 10f.).

Mit den Firsorgegesetzen der Weimarer Republik, dem Reichjugendwohlfahrtsgesetz
von 1922 und der Reichsverordnung Uber die Fursorgepflicht von 1924, wurde die

private Wohltatigkeit formal-rechtlich in das 6ffentliche Dienstleistungssystem fest

% In der Vereinigung der freien gemeinniitzigen Wohlfahrtseinrichtungen Deutschlands schlossen sich
die freien gemeinnitzigen Kranken- und Pflegeanstalten zusammen. Heute ist sie unter dem Namen
,»Der Paritatische* bekannt.
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integriert. Institutionalisiert wurde hierbei die fir Deutschland spezifische ,,duale
Struktur” (SachRe 1995) von &ffentlicher und freier Wohlfahrtspflege nach dem Prinzip
der ,,Verbandewohlfahrt“ (Bahle 2007: 218). Es kommt zur Bildung ,,eines ,wohlfahrts-
industriellen Komplex®, innerhalb dessen sowohl die Problemdefinitionen wie auch die

Losungsmuster exklusiv verhandelt wurden* (Sach3e 2010: 11).

,»Die Bildung und Vernetzung der Spitzenverbande der freien Wohlfahrtspflege ist
als Korrelat zur Zentralisierung von Gesetzgebungsbefugnissen und finanziellen
Ressourcen auf Reichs- und Landesebene zu verstehen; als Entwicklung eines
verbandlichen Pendants zum zentralisierten Wohlfahrtsstaat. Sie bedeutete eine An-
gleichung an die Strukturen 6ffentlicher Verwaltung, die nicht mehr primér auf die
Erbringung sozialer Dienste und Leistungen bezogen war, sondern auf die Beschaf-

fung von Finanzmitteln und die Beeinflussung der Gesetzgebung.” (Ebd.: 11)

Damit arbeiteten die gemeinnitzigen Organisationen in einem Bereich, der hauptsach-
lich durch den Staat definiert wurde, und indem sie als funktionale Aquivalente 6ffentli-
cher Einrichtungen galten (Zimmer et al. 2004: 681). Im Jahr 1930 gab es im Deutschen
Reich 1.481 Alters- und Siechenheime mit insgesamt 89.075 Betten in kommunaler
Trégerschaft. Im Jahr 1929 erfasst eine Erhebung 2.140 Alters- und Siechenheime mit
insgesamt 58.754 Betten unter Trégerschaft der Spitzenverbédnde — worunter ca. 90%
der Einrichtungen und 80% der Betten dem Caritasverband und der Inneren Mission
angehoren (Sachze 2010: 9).

Prégend ist eine (spezifisch deutsche) Interpretation und Ausformulierung des katho-
lischen Subsidiaritatsprinzips als Leitbild fir den Charakter die Einbindung der freien
Wohlfahrtsebene auf allen Verwaltungsebenen. In der katholischen Soziallehre liegt
dem Subsidiaritatsprinzip die Idee zugrunde, dass dem je kleineren Gemeinwesen die je

groliere Verantwortung fur die Mitglieder zukommt.

»Subsidiaritat in diesem Sinne dient also einerseits der Abwehr GberméaRiger Ein-
griffe der Ubergeordneten Gemeinschaft in die Bereiche des kleineren Gemeinwe-
sens. Zugleich betont sie andererseits den Anspruch des ,untergeordneten Gemein-
wesens’ auf Forderung durch die ibergeordnete Gemeinschaft. (Sach3e 1998: 371)

Die Architekten der Firsorgegesetze der Weimarer Republik® betrieben unter dem

Leitbild der Subsidiaritait die Aufwertung der Spitzenverbénde, vor allem der

2 primar das Reichsarbeitsministerium.
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konfessionellen, zu Lasten der Kommunen als Tréger von Einrichtungen und Diensten.
Die Fursorgegesetze sicherten den Spitzenverbanden durch Bestandssicherungs- und
Vorrangklauseln gesetzlich eine Bestand- und Eigenstandigkeitsgarantie im Rahmen der
Forderverpflichtung und Gesamtverantwortung der Offentlichen Trager zu. Das
katholische Subsidiaritatsprinzip wandelte sich damit ,von einem Grundsatz der
Gestaltung des sozialen Volkslebens [...] zu einem burokratischen Organisationsprinzip
des Wohlfahrtsstaats“ (ebd. 374).

3.1.4.2 Altenhilfe und -pflege in der Weimarer Republik

Fursorge fur das Alter wurde auf Basis der Reichsverordnung Uber die Flrsorgepflicht
geleistet; Altenhilfe begriindete weiterhin im Unterschied zur Jugendhilfe keinen eige-
nen Fursorgezweig sondern blieb Teil der allgemeinen Armenhilfe. Die Reichsfursorge-
verordnung bestimmte die Landesfuirsorgeverbande als Verantwortliche zur Einrichtung
von Bezirksfursorgeverbanden als Trager der 6ffentlichen Fursorge. Wéahrend bis dato
die Stadte und Gemeinden fir die Flrsorge zustandig waren, bestimmten die meisten
Lander nun die Stadt- und Landkreise als Bezirksfiirsorgeverbénde. Die Firsorge blieb
damit Teil der kommunalen Daseinsvorsorge, sie wurde aber nicht mehr unmittelbar im
lokalen Gemeinwesen organisiert, sondern, mit Ausnahme der kreisfreien Stadte, auf

die néchst hdhere Verwaltungseinheit integriert (Bahle 2007: 216).

Mit den Reichsgrundsdtzen ber das Firsorgewesen (1925) wurde die vorrangige
Unterstutzungspflicht von Familienangehdrigen und die nachgeordnete Aufgabe der
offentlichen Fursorge, einen notwendigen Lebensbedarf fur Hilfsbedlrftige zu gewéh-
ren, naher bestimmt. Die oOffentliche Fursorgepflicht umfasste hiernach neben der
Sicherstellung von Unterkunft, Nahrung und Kleidung auch Pflege, Krankenhilfe,
Hilfen bei Schwangerschaft und Hilfen zur Erziehung. ,,Damit schloss die Fursorge den
GroRteil der 6ffentlichen sozialen Dienste ein, die in besonderen Lebenslagen als Teil
des notwendigen Lebensbedarfs galten* (Bahle 2007: 216).

Die Armenhilfe war steuerfinanziert und weiterhin schwach ausgestattet. Die Trager der
Einrichtungen und Dienste waren, abgesehen von einzelnen Vorzeigeeinrichtungen, auf
zusétzliche Ressourcen aus der Zivilgesellschaft angewiesen. Der lokale Raum und die
Unterstutzungsbereitschaften der mit den Verbanden verbundenen Milieus blieben ein
wichtiger Wirkkreis fiir Trager von Einrichtungen und Diensten — allerdings mit der
Schwierigkeit, dass das klassische Unterstiutzungsmilieu — die burgerlichen Kreise —

teils selbst in Notlage gekommen und auf Unterstiitzung angewiesen war.
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Mit der Reichsverordnung wurde das Aufgabenfeld der 6ffentlichen Firsorge auf wei-
tere Bevolkerungsgruppen jenseits der traditionellen Empfangergruppe von Armenhilfe
ausgeweitet?. Zu diesen neuen Gruppen zahlten auch die Sozial- und Kleinrentner-
Innen, Angehorige des durch den Krieg und die Hyperinflation verarmten Mittelstandes.
Den Sozial- und Kleinrentnerinnen sollte eine ,,gehobene Flrsorge* unter Berlcksichti-
gung ihrer friheren Lebensverhaltnisse gewéhrt werden (Borscheid 1996: 32). In der
Weimarer Republik wurde im Rahmen der kommunalen Sozialpolitik den Problemlagen
alterer Menschen eine gewachsene Aufmerksamkeit zuteil (Conrad 1991: 187). Die
Weltwirtschaftskrise fuhrte zum Kollaps der sozialen Sicherungssysteme und privater
Vermdgen, in deren Folge eine wachsende Zahl der Alten war auf zusétzliche 6ffent-
liche Unterstiitzung angewiesen war. Im Zuge der Hyperinflation waren zugleich ver-
mehrt auch die selbststandigen Stiftungs- und Pfriindnerheime wirtschaftlich nicht mehr
tragfahig — die offentliche Hand subventionierte sie fiir ihren Erhalt oder Gbernahm sie
gar in 6ffentlicher Tragerschaft (Irmak 1998: 442).

3.1.4.3 Alters- und Siechenheime in der Weimarer Republik

Auch in der Weimarer Republik spielten offene Hilfeformen fir alte Menschen weiter-
hin keine besondere Rolle. Es gab keine entwickelten Konzepte in diese Richtung. Das
vorhandene Konzept der offentlichen wie der privaten Wohlfahrtspflege bestand im
Angebot von Heimen fir das Alter. Diese wurden schon Ende des 19. Jahrhunderts, nun
aber in grolRerem AusmaB, politisch als Losung des Problems des verarmten Mittel-
stands forciert. Die Heimversorgung konnte sich auch daher als geeignete MalRnahme
durchsetzen, weil die ,,Altenfrage” verbunden mit dem Problem bearbeitet werden
konnte, dass seit den 1920er-Jahren eine akute Wohnungsnot fur junge Familien
herrschte. Durch freiwerdende Wohnungen wollte man neuen Wohnraum fur Familien
schaffen. Heimpolitik war nicht nur Altenpolitik, sondern auch Wohnungspolitik (Irmak
2002: 103ff.; Kondratowitz 1988a: 120f.). Das Wohnen im Heim sollte erstmals in der
Geschichte als Angebot fur weite Kreise der Altenbevolkerung dienen. Man bezog sich
auf Alter als eine spezifische Lebensphase, die mit einem spezifischen (wirtschaftlichen,

aber auch gesundheitlichen) Risiko verbunden war.

Gemeinsam propagierten die Kommunen und die private Wohlfahrtspflege seit den

1920ern nun auch mit der Unterstitzung der Interessensorganisation ,,Deutscher

?! Dies passierte bereits im Ersten Weltkrieg und wurde mit der Reichsverordnung rechtlich verfestigt.
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Rentnerbund“ das Altenheim als geeignete Einrichtung fur den Mittelstand. Die Heime
sollten sich in groRerem Malstab fur diese Alten 6ffnen. Mit den modernen Alten-
heimen sollten Orte geschaffen werden, an denen ein friedlicher Lebensabend*
verbracht werden kann. Die Altenheime sollten zu Hausern werden, in denen man ,,sich
zur Ruhe setzen kann*.Themen wie Wohnkultur riickten ins Blickfeld, denn die grofRen
Sale zur Unterbringung der Insassen galten hier als untragbar (Irmak 2002: 203).
Gefordert wurde bereits auch, dass die Heimleiter sozialpflegerisch ausgebildet sein
sollen. In der Praxis wurden dartber hinaus die betriebswirtschaftlichen Fahigkeiten
immer wichtiger (Irmak 2002: 218, 210). Vereinzelt wurden in der Weimarer Republik
kommunale Wohlfahrtspflegerinnen in den modernen kommunalen Altenheimen fiir die
Arbeits- und Freizeitgestaltung der Bewohnerlnnen eingeteilt und damit ein erweitertes
Angebotsfeld im Bereich der neuen mittelstandsorientierten Altenheime geschaffen
(Cappell 1996: 292f.) Nach Irmak (2002: 219) war gegen 1924 die Bewohnerorien-
tierung in den Altenheimen zumindest insofern vollzogen, als dass seither konsequent
mit dem ,,Bediirfnissen der Insassen* bei den Uberlegungen zur Weiterentwicklung der
Heime argumentiert wurde. Die Umsetzung dieser Orientierung in der Praxis war

jedoch sehr beschrankt.

Auch wenn das Altenheim fiir den Mittelstand zunéchst durchaus Ideen des Stifts-
wohnens aufgegriffen hatte, so zeichnete sich jedoch keineswegs eine schlichte Fortset-
zung bzw. Ubersetzung des Leitbildes der Altenstifte im Rahmen der modernen Alten-
heime ab. Vor allem in organisatorischer Hinsicht bestanden deutliche Unterschiede.
Der neue sozialpolitische Geist der Weimarer Zeit und der aufstrebenden kommunalen
Wohlfahrtsbiirokratie war durch einen sozialtechnologischen Versorgungsansatz
gepréagt. Schon die Sozialreformer hatten das ,,wissenschaftliche Wohlfahrtsmanage-
ment*, die statistische Erfassung der Anstalten und die planmaiiige Verlegung der Alten
im Geiste einer Rationalisierung aller gesellschaftlichen Bereiche betrieben (Conrad
1991: 197ff.). Die Sozialpolitik der Weimarer Zeit zeigte eine Begeisterung fur wissen-
schaftlich-technologische Ansatze zur Uberwindung gesellschaftlicher Probleme.
Dienste wurden unter dem Leitbild der ,,sozialen Rationalisierung“ organisiert (Irmak
1998: 442). Das wirkte sich auch auf den Anstaltszuschnitt im Altenheimsektor aus:
Durch ,,Funktionalitat und GroéRe* und nicht durch ,,heimelige Geborgenheit“zeichneten
sich die Musteranlagen aus, die seit den 1920er-Jahren von groen kommunalen und
kirchlichen Tragern z.T. errichtet wurden.
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Dort, wo das Geld aufgebracht werden konnte, wurden GroRRprojekte wie die Riehler
Heimstatten in Koln umgesetzt. Die Anlage umfasste 2058 Heimplatze — 619 Platze im
Versorgungs- bzw. Altenheim, 681 Platze im Pflegeheim und das Wohnstift hielt
758 Platze vor. Die organisatorische und rdumliche Trennung der Klientel wurde streng
eingehalten. Auch galten die Bereiche als fortschrittlich, da sie rdumlich groRziigig
bemessen und mit weit verbessertem Ausstattungsstandard gebaut waren, nicht nur fir
die Bewohnerlnnen sondern eben auch in der Haustechnik (Zentralheizung, Aufzlige,
moderne GrofRkichen). Aufgegangen scheinen diese Konzepte dennoch nicht (immer)
zu sein: der schlechte Ruf der Riehler Heimstatten in der Bevolkerung war trotz der
offensichtlichen Vorteile schnell besiegelt. VVor allem interne Reibereien zwischen den
Bewohnerinnen flihrten zu einem Attraktivitatsverlust (Conrad 1991: 199; siehe auch
Heinzelmann 2004: 23; vgl. hierzu Blanckenburg/Schicke 2000: 69). Eine Soziale
Nivellierung der Heime durch den Einzug von Alten aus dem Mittelstand konnte

letztlich nur eingeschrénkt erreicht werden.

Forderungen nach der Notwendigkeit, spezialisierte Einrichtungen fiir Sieche zu schaf-
fen, gewann in der Weimarer Republik stark an Gewicht angesichts der von den Bevol-
kerungsstatistikern gestellten Diagnose einer bevorstehenden ,,demographischen Kata-
strophe®. Die rasante Alterung der Gesellschaft lieR3 eine ,,Verstopfung der Kranken-
hauser* (Irmak 2002: 151) mit Siechen befiirchten. Die allgemeinen Lebensstandard-
verbesserungen und der verbesserten medizinischen Umgang mit Infektionskrankheiten
ermoglichten es, dass die Phase des Alters zum Normalfall im Lebenslauf wurde — und
damit zugleich die Wahrscheinlichkeit, chronische Krankheiten auszubilden, zunahm.
Damit verlangerte sich nicht nur die Lebens- sondern auch die ,,durchschnittliche
Sterbedauer* der Bevolkerung (Imhof 1988: 95). Siechtum und chronische Krankheiten
wurden insbesondere nach dem Ersten Weltkrieg als drdngendes Problem in den
Krankenhdusern empfunden (Conrad 1991: 191f.). Dieser Problemdefinition nahm sich
auch der zu jener Zeit bekannte Arzt und Gesundheitsbeamte Franz Goldmann an. Auf
Basis statistischer Auswertung nach Altersgruppen in Berliner Krankenh&usern — der
Anteil der uUber 60-jahrigen lag bei 11-20% — argumentierte er fur einen dringenden
Ausbau gesonderter Siechenhduser (Conrad 1991: 194f; Balluseck 1980: 85f.). Dabei
zeigten frihere Erhebungen, dass es zu einem deutlichen Anstieg der Gruppe der Alten
in den Krankenhdusern kam. Nach Goldmann war der Grund hierfiir v.a. die Armut der
Alten, nicht ein Behandlungsbedarf (Irmak 2002: 153). Zwar wurden Sieche nicht

altersmaRig definiert, doch waren sie groRenteils alte Menschen: Mitte der 1920er-Jahre
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waren 69% der Insassen der 11 Siechenh&user Berlins &lter als 60 Jahre (Balluseck
1980: 87). Eine Grenze zwischen Kranken und Siechen wurde theoretisch per Reichs-
versicherungsordnung von 1924 gezogen: danach endete 26 Wochen nach Krankheits-
beginn die Krankenhilfe, die den Krankenhausaufenthalt ermoglichte. Bedurfte man
auch danach noch der umfassenderen Versorgung, die eine Einrichtung bot, sollte man
auf das Siechenhaus, verwiesen werden. Vor dem Hintergrund des Desinteresses der
Mediziner am alten Menschen, gepaart mit der zunehmenden von Kommunen beklagten
Kostenexplosion im Gesundheitsbereich, entstand ein machtvoller Diskurs tber die
Fehlplatzierung von Siechen in Krankenh&usern (Irmak 2001: 147).

Ihre Attraktivitidt hatten Siechenhduser vor allem als ,,Spareinrichtungungen® (Irmak
2002: 150). So rechnet Goldmann (1930) als Argument fiir den Ausbau von Siechenan-
stalten vor, dass die Investition fir ein Bett im Siechenhaus als auch die Kosten eines
Verpflegungstages etwa die Halfte der jeweiligen Kosten im Krankenhaus betrugen
(Balluseck 1980: 85). Ein Einsparpotential von bis zu 2/3 niedrigeren Pflegesétzen
gegeniiber dem Krankenhaus war moglich. Im Siechenhaus waren die Standards gering
und es wurde kaum ausgebildetes Pflegepersonal benétigt; statt eines Anstaltsmedizi-
ners in Festanstellung war die Beschaftigung eines Hausarztes ausreichend (Irmak
2002: 149f.). Goldmann beschrieb, dass die Siechen zu leichten Arbeiten herangezogen
werden konnten, insofern der Arzt dies erlaubte — und hier auch in den in einer Reihe
von Siechenhdusern vorhandenen Werkstatten eingesetzt wurden. Wahrend die Siechen
hierfir kein personliches Einkommen erhielten — lediglich eine Belohnung zwischen
3-8 Reichsmark monatlich waren (blich — kam der Arbeitsertrag den Siechenheimen
zugute, die damit 8-10% ihrer Ausgaben bestreiten konnten (Balluseck 1980: 88).

Es gab Kontroversen, wer die Zustandigkeit und Kosten fir die Siechenhduser tragen
sollte. Beflrworter der Gesundheitsamtslésung® pladierten dafiir die Siechenhduser
nicht mehr mit den Altersheimen zu koppeln, sondern an die Krankenh&uer; sie hoben
den Vorteil der vereinfachten Birokratie hervor bei der Uberfilhrung vom Kranken-
zum Siechenhaus, wenn deren Verwaltungszustédndigkeit zusammengefasst wirde.
Doch nicht zuletzt durch den Widerspruch der Ortskrankenkassen, die hierdurch eine

Aufwertung der Siechen- zu Krankenanstalten befurchteten, setzte sich schlieBlich in

22 Mancherorts hatten sich aus dem offentlichen Fiirsorgewesen Gesundheitsémter ausdifferenziert
(Irmak 2002: 153).
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der Uberwiegenden Zahl der Kommunen der Verbleib der Zustandigkeit fir die Siechen-

hauser bei den Fursorgedmter durch (Irmak 2002.: 153f.).

In der Orientierung an der Medizin und mit ihr am Krankenhaus war allerdings ein
erstes eigenes Konzept fir die Versorgung Siecher gefunden. In der Weimarer Republik
wurden Verbesserungen nach dem Vorbild der Krankenhausversorgung vorangetrieben.
Dass die Neuerungen nicht primér auf einer fachlichen Begriindung der Siechenpflege

aufbauten, lasst die Aussage des Hamburger Versorgungsheimdirektors erkennen.

»EINn gewisses Eingehen auf die Entwicklung des Krankenhauswesens ist unerlai-
lich, um den Widerstand der eingewiesenen Patienten abzuschwéchen.* (Steigertahl
1933, zit. nach Irmak 2002: 227)

Die Orientierung am Krankenhaus betraf die Durchsetzung von Hygienestandards, die
als Inbegriff von Fortschritt und Humanitat galten. Geboten war eine bessere bautech-
nische Ausstattung. Mit der Orientierung an hygienischen Standards sind Elemente in
die moderneren Siechenhduser und -abteilungen eingezogen, die heute nicht primar mit
der Medizin assoziiert werden: Sie setzte eine Bewegung in Gang, die Unsauberen aus
der Verbannung in die Kellerrdumen herauszuholen. Sozialrdume wie Teekichen,
Tagesraume, Balkone und Terrassen sollten die Anstalten aufwerten (ebd: 227). Dem
Anstaltsleiter wurde fortan der Anstaltsarzt zur Seite gestellt. Allerdings waren die
therapeutischen Methoden der Anstaltsmediziner fur die Bewohnerinnen kaum als Ver-
besserungen wahrnehmbar; vielmehr waren sie h&ufig nicht mehr als medizinisch

begriundete Repressionen, die an alte Zuchthausdisziplinierungen erinnerten:

»Als sich die Tochter einer Breslauer Insassin 1924 bei der aufsichtsfiihrenden
Behdrde wegen MiRhandlung ihrer Mutter durch Einsperrung im Keller beschwerte,
nahm der zustandige Priméararzt Dr. Hauke unbekiimmert mit den Worten Stellung,
daR er die Frau lediglich aus arztlicher Notwendigkeit in einem, wie er es nannte,
,Isolierraum’ untergebracht habe.” (Irmak 2002: 228)

So wurde zwar der Sieche durch die Medizin mehr und mehr vom namenlosen Insassen
zum ,,Subjekt” aufgewertet. Das Fuhren von Krankengeschichten wurde auch in der
Siechenbehandlung eingefiihrt. Der ,Isolierraum* jedoch kann als Paradebeispiel fur
den Ruckgriff auf alte Methoden aus Uberforderung am therapieresistenten Pflegling
gelesen werden (ebd.: 223ff.).
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Die Uberforderung traf vor allem die Siechenpflegerinnen in ihrer tagtaglichen Arbeit.
Mit Vokabeln wie ,, Trostlosigkeit* und ,,Hoffnungslosigkeit wurde die Siechenpflege
beschrieben (vgl. Irmak 2002: 271). Das pflegerische Selbstverstandnis einer Verant-
wortlichkeit fur Ruhe, Ordnung und Reinlichkeit stand unvereinbar gegenuber der
Realitédt eines kaum zu gewinnenden ,,Kampfes“ gegen den tblen Geruch und allerlei
Unappetitlichkeiten in den voll gestopften Siechensélen. So ist es nicht verwunderlich,
dass ausgebildete Krankenpflegerinnen, die ohnehin nur in geringer Zahl und nur in den
groReren Anstalten finanziert werden konnten, den Siechenh&usern fern blieben bzw.
am schnellstmdglichen Aufstieg in die Krankenanstalten interessiert waren (Irmak
2002: 268ff.).

Letztlich war die Arbeitskraftesituation in den Siechenheimen qualitativ wie guantitativ
miserabel. In den 1920er-Jahren stellten ungelernte Pflegekréfte — in der Regel ehema-
lige Dienstbotinnen oder Fabrikarbeiterinnen — den Hauptanteil des Personals. Der Ein-
stieg in die Siechenpflege lief Uber die Anstellung als Haushelferin in den Siechen-
hausern, spater konnte man zur ,Hilfsaufseherin®, ,, Aufseherin“ und ,Stationsauf-
seherin® aufsteigen. Als ,,Warter” wurden in der Regel ausgebildete Handwerker ange-
stellt. Auch die Qualifizierung des mannlichen Personals erfolgte ausschlieRlich in der
praktischen Anlernung vor Ort. Bis in die 1920er-Jahre hinein gab es zudem Insassen-
warterlnnen. Diese als AufseherIn oder Hilfspflegerln angestellten Wérterinnen wurden
aus der rostigeren und ehemaligen Insassenschaft der Anstalt rekrutiert. In der Praxis
waren die Siechenh&user Verwahranstalten eines letzten Rests von Bedurftigen, fir die
sich keiner interessierte. Beschwerdebriefe aus den 1920er-Jahren zeigen, dass schlech-
te Erfahrungen mit Insassenwarterlnnen und angelernten Kraften und vor allem das
brutale VVorgehen der Warterinnen gegen die Insassen zunehmend als inakzeptabel
gesehen wurde. Nicht nur bei den Insassenwaérterinnen, auch bei den angelernten Kréaf-
ten auf der ,,unteren Hierarchieebene” des Personals galt die fehlende Abgrenzung zu
den Insassen als ein Problem. Bis dato hatten die Pflegerlnnen zusammen mit den
Patienten im selben Raum geschlafen; dies wurde nun abgeschafft. Erst im Jahr 1935
wurden ein erstes Qualifizierungsangebot fur die Siechenpflege geschaffen: der Reichs-
verband fur Evangelische Alters- und Siechenflrsorge begann mit der Durchflihrung
regelmaRiger Schulungslehrgénge Uber Alterskrankheiten fir Pflegekrafte (Irmak 2002:
262ff.).

Die Siechenh&user unternahmen Versuche, die Arbeitsbedingungen der Pflegerinnen

attraktiver zu gestalten. Es wurden finanzielle Zulagen und Sonderurlaube gegentiber
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den Krankenh&usern eingefuhrt und zusétzlich Dienstmdgde eingestellt, welche die
Pflegerlnnen von ,,nicht-pflegerischen* Aufgaben entlasten sollten. Doch letztlich
handelt es sich hierbei nur um einzelne Versuche, die meist dem Spardiktat wieder zum
Opfer fallen mussten. In den Curricula der Krankenpflege hatte die Siechenpflege
bislang ohnehin keinen Eingang gefunden. Im Krankenpflegegesetz von 1938 wurde
schliellich die Siechenpflege nicht als Krankenpflege anerkannt — und damit die
Benachteiligung von Pflegerinnen in den Siechenanstalten auch vom Gesetzgeber
festgeschrieben (Irmak 2002: 279). Die Suche nach geeignetem, d.h. zuvorderst ,,opfer-
bereitem* Personal, fuhrte zumeist zum Einsatz von kostengiinstigen Ordenskraften
(Irmak 2002: 272). Die Siechenpflege hatte den Sprung zur Profession (noch) nicht
geschafft — qualifizierte Arbeit war primar in Kopplung mit einem christlichen Ethos

der aufopferungsvollen Hilfe fir den N&chsten zu haben.

Zwar sind im Prinzip die modernen Anstalten Krankenhaus und Siechenhaus in der
Weimarer Republik ausdifferenziert, dennoch flhrten die generell wirtschaftlich
schwierigen Verhéltnisse jener Zeit dazu, dass relativ flexible Anpassungen unternom-
men wurden. In der Weltwirtschaftskrise kam es sogar zu einem statistisch nachweis-
baren Anstieg der Versorgung von Siechen in den Krankenhdusern. Der Deutsche
Stadtetag forderte im Jahr 1930, dass die Krankenhausversorgung, da die Kosten kaum
mehr getragen werden kdnnen, generell, also auch fir die ,,Jungen® vermieden werden
soll (Irmak 2002: 156). Die zur Unterbelegung gezwungenen Krankenh&user begannen
nach anderen Finanzierungsmoglichkeiten zu suchen und traten hierbei in den Wett-
bewerb mit den Siechenhdusern — mit preiswerteren Pflegesatze gelang es ihnen, die

leeren Betten mit Siechen zu fillen (ebd: 156f.).

3.1.4.4 Der Nationalsozialismus — Sozialpolitik als Rassenpflege

In der Zeit des Nationalsozialismus wurde Politik zunehmend autoritér auf Reichsebene
formiert; die foderale Struktur und die kommunale Autonomie wurden auch im Bereich
sozialer Dienste eingeschrankt. Die Nationalsozialisten betrieben eine Politik der
,»Gleichschaltung” und in ihrem Sinne den Abbau demokratischer Partizipationsmaog-
lichkeiten. Viele der bis dato bestehenden pluralen, selbstorganisierten gesellschaftli-
chen Vereinigungen — Gewerkschaften, politische Parteien, Vereine und Verbénde —
wurden zugunsten sozialpolitischer GrofRRorganisationen des nationalsozialistischen
Regimes verboten. Allerdings konnten die groRBen konfessionellen Wohlfahrtsverbénde

im Schutz der den Kirchen gewahrten Autonomie weiter als eigenstandige
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Organisationen agieren. Neben ihnen trat als nationalsozialistische Organisation vor
allem die Nationalsozialistische Volkswohlfahrt (NSV) (SachRe 1996: 90-93).

Nationalsozialistische Sozialpolitik stand fachlich-konzeptionell daftir, dass gesunde
und produktive Mitglieder der VVolksgemeinschaft gefordert werden sollten. Dienste im
Sinne des neuen Leitbilds der ,,aufbauenden Volkspflege* (SachRe: 1996: 96), wie
beispielsweise Einrichtungen zur Tagesbetreuung von Kindern, wurden unter Trager-
schaft der NSV massiv ausgebaut. Die Ministerialbirokratie des Reiches lbte Druck auf
die Wohlfahrtspflege aus, ihre Einrichtungen und das Personal auf die NSV zu
ubertragen. Die Expansion der NSV war aber hauptsdchlich durch den Ausbau neuer
Einrichtungen und die Besetzung neuer Felder der Sozialpolitik getragen, nicht durch
die Ubernahme von Einrichtungen der freien Wohlfahrtspflege. Von den Nationalsozia-
listen wurde Sozialpolitik als Rassenpflege betrieben. Das Leitbild der ,,aufbauenden
Volkspflege* war schlieBlich die Negierung von Unterstiitzungsnotwendigkeiten fir
Schwache und Hilfsbedurftige, fir die bis dato das Armenwesen gestanden hatte und
auf die auch die burgerlichen Sozialreformer ihr Wirken ausgerichtet hatten. In der
Praxis resultierte eine ,,Arbeitsteilung® nach dem Prinzip, dass die 6ffentliche Flrsorge
lediglich fur die minimale finanzielle Mindestsicherung der Bedurftigen zustandig war,
wéhrend die Anstaltspflege der ,,Unproduktiven®, der Behinderten, Alten und Kranken
den konfessionellen Wohlfahrtsverbanden als Tatigkeitsbereich Gberlassen wurde (ebd.:
93ff.).

,Die Dominanz der konfessionellen Verbande im Anstaltssektor blieb dagegen —
bei aller Behinderung — letztlich unangefochten. [...] Paradoxerweise war es also
gerade dieser Sektor der ,klassischen” Wohlfahrtspflege, der seit den Anfangen des
Regimes von den Nationalsozialisten besonders scharf attackiert worden war, der
im Laufe des Krieges die vollige Beseitigung einer konfessionellen Wohlfahrts-
pflege verhinderte.” (Ebd.: 102)

Alte Menschen konnen weder der Kategorie der Produktiven, noch der Gruppe der
unproduktiven Randexistenzen eindeutig zugeordnet werden. lhnen wurde als
Adressaten sozialer Hilfen wenig Aufmerksamkeit entgegengebracht, da es der junge
Mensch war, fir den sich der nationalsozialistische Staat interessierte. Andererseits
legte der Nationalsozialismus durchaus Wert auf eine verbesserte Situation der Alten,
beispielsweise durch die Ausweitung der Krankenversicherung auf die Rentner im Jahr
1941. Das Altenheim wurde auch unter dem Nationalsozialismus als geeignete
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Versorgungsinstitution fir das rustige Alter propagiert. Und so engagierte sich auch die
NSV selbst in den Jahren 1937 bis 1943 im Altersheimbereich. Doch trotz der
Planungen fur einen Ausbau des Altenheimsektors wurden hier nur wenige Vorzeige-
einrichtungen geschaffen. Ausgestattet wurden diese Heime mit verschlieRbaren
Wohnungsbriefkasten, Signalanlagen, Fernsprechautomaten und Einzelzimmern. Ihre
Mustereinrichtungen unterstrichen damit die Abkehr vom Bild der Alten als Insassen
hin zu ihrer Wahrnehmung als Bewohner (Irmak 2002: 210ff.).

Allerdings insofern Alter und Siechtum zusammentrafen, fielen die Alten unter die
Gruppe der unproduktiven Randexistenzen. Hier mussten zunehmende Entbehrungen in
Kauf genommen werden, die der autoritdre Staat durchzusetzen wusste. Erstens setzte
der Staat eine verstarkte Trennung von Kranken und Siechen durch. Die Freiheiten bei
der Belegung und Gestaltung der Anstalten, welche die Akteure in der Weimarer Repu-
blik zu Teilen noch hatten, wurden durch die fortschreitende Zentralisierung des
Gesundheitswesens zunehmend schmaler. Die Birgermeister, denen als Vertreter der
kommunalen Selbstverwaltungskorperschaften die Verwaltung der Héuser oblag,
wurden in der NS-Zeit durch staatliche Abgesandte des Kreises abgel6st (ebd.: 208).
Die Kontrolle der Siechenheime durch die Offentlichkeit war im Zuge diverser
Gleichschaltungen stark eingeschrankt. Vereinzelt drangen Missstande dennoch nach
drauflen. Beispielsweise wurde im Jahr 1936 bekannt, dass die Pfleglinge in der
Breslauer Siechenanstalt geohrfeigt und gezwungen wurden, auch am Tag im Bett zu
liegen (ebd: 277).

In der NS-Zeit wurden Zwangsverlegungen zwischen den Anstaltstypen in Nacht- und
Nebelaktionen durchgefiihrt. Die Siechenanstalten waren dramatisch tberbelegt (Irmak
202: 163f.). Da in der NS-ldeologie die Siechenpflege keinerlei Wert darstellte, war sie
besonders stark vom Mangel betroffen. Schliellich konnte es auch passieren, dass
Siechenhduser per Befehl zu Ausweichkrankenhdusern fir Kriegsverletzte umfunktio-
niert wurden und die Insassenschaft ,,weggeschafft“ werden musste. Ein bedriickendes
historisches Zeitdokument zu solch einer Odyssee infolge der Fliegerangriffe auf
Hamburg im Juli 1943 liefern die Schilderungen der Schwester Adelheid C.

LAbtransport nach Neumdinster [am 2.7.1943, K.1.]. [...] In Neumunster brachte der
Hausvater, der 90 Insassen hatte, 300 unter. [...] Am 1.8. kam dann leider der ganz
unerwartete Befehl, in %2 Stunde abzuriicken (man erwartete Grossangriffe, unser

Heim in Neumdnster sollte Krankenhaus werden). Ich mufite ohne meine



Zur Geschichte von Wohlfahrtsmixturen und Leitbildern 122

Krankenschwestern reisen. [...] Wir mit unbestimmtem Ziel in Richtung Hagenow
Land gesandt. \Von dort [...] ebenso unbestimmt nach Wittenberg. Dort auf ein totes
Geleis und bei der Gluthitze stehen und warten. Unsere Leute sind fast alle Gber 80,
auch 94 und 95 Jahrige. [...] Der Oberstabsarzt sagte: ,Kinder haben Schutz. Das
Schlimmste sind die Alten, die sind schutzlos.” Das Elend der Alten auf der Reise
uberall sei katastrophal. Jedes Krankenhaus schiebt sie ab. [...] [Am 2. 8.:] Ich fand
meine Alten schwer leidend. [...] Wir sollten um 10 Uhr weiterfahren. Es kam die
Nachricht: es hat sich alles zerschlagen. Dr. Neumann (N.S.V.) mit Auto los, um
etwas zu suchen. Gegen Friihnachmittag kommt Weisung: Weiterfahren in Gau
Anhalt-Magdeburg, anscheinend wieder mit unbestimmtem Ziel. 10 Minuten vor
Abgang des Zuges die Weisung: Gau Franken fordert nach Neuendettelsau —
Gebetserhorung. [...] Hier nun: nach dem Grauen das Erbarmen.” (Archiv des
Diakonischen Werks, zit. nach Irmak 2001: 165)

Nicht alle Siechen konnten im Zuge der Bombardierungen deutscher Stédte gerettet
werden. Als die Siechenanstalten zur medizinischen Versorgung der Kriegsverletzten
umfunktionieren wurden, wurden Sieche in die Toétungsanstalten des dritten Reichs
(Kondratowitz 1988a: 129ff.).

»Sle [die Reichsarbeitsgemeinschaft (T4), K.H.] tétete nicht mehr nach einem
vorher festgelegten Plan, der sich an den Totungskapazitaten orientierte, sondern sie
totete nach ortlichem Bedarf — dezentral organisiert. Differenzierte Totungskriterien
gab es nicht mehr. Es zahlten allein die Arbeitsfahigkeit, und das Ausmaf der
medizinischen Folgen eines Bombenangriffes. Nur daraus ergab sich das Quantum
der Menschen, die Uber die ,Reichsarbeitsgemeinschaft’ deportiert wurden.” (Aly
1985: 57, zit. nach ebd.: 130)

Das Wissen um die Auslieferung von Siechenheimbewohnerinnen an die Vernichtungs-
aktionen schien sich in der Bevolkerung herumgesprochen zu haben. Das Siechenheim

war damit endglltig zum Schrecken der alten Bevolkerung geworden.

»Bei den Prifungen im Auftrag des Wohnungspflegeamtes wurden aber in noch
erhaltenen Wohnungen h&ufig alte Leute angetroffen, deren Aufenthalt in Hamburg
nicht unbedingt notig waére, die sich aber niemals freiwillig von hier trennen
wirden. Es wird Transport in den Osten befiirchtet, wovon man sich die schreck-
lichsten Vorstellungen macht* (Bericht aus der Sozialbehérde Hamburg nach
Asendorf 1984: 192; zit. nach Kondratowitz 1988a: 132)
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Zusammenfassend ist festzuhalten: Das Siechenhaus war der Schrecken der Bevolke-
rung. Dramatische Bittbriefe von Personen, die ins Siechenhaus verlegt werden sollten,
legen davon Zeugnis ab. Der Hohepunkt der Grausamkeit wurde mit der Einbeziehung
Siecher in die Totungsaktionen der Nazis erreicht. Doch setzte die fehlende Humanitat
nicht erst in der NS-Zeit ein, sondern sie war in der Tradition als Armenhauses, das
diszipliniert durch ein Wegschliel3en, kulturell tief eingebrannt. Dazu kamen neue Ver-
schlechterungen: Im Siechenhaus wurden durch die zunehmende Institutionendifferen-
zierung diejenigen, die keinen Wert mehr flr die Gesellschaft darstellen — Alte und
chronisch Kranke — konzentriert. Das Siechenhaus war ,,Endstation”, ihm haftete das
Odium des ,,Sterbehauses* an (Balluseck 1980: 86).

3.1.45 Rationelle Platzierung des Alters in den Heimen

Charakteristikum der Heimversorgung in der Weimarer Zeit ist eine rationelle Platzie-
rung des Alters. Zwar wurden alte Menschen zunehmend explizit angesprochen, doch
wirtschaftliche Uberlegungen und Sachzwiénge standen meist im Vordergrund bei der
Entwicklung und Gestaltung der Heime: Es ging um Wohnungspolitik, um Abgrenzung
von Krankeneinrichtungen und um Zuordnung zum allgemeinen Firsorgewesen, weni-
ger um die Alten selbst. Zwar sollten die Heime auf die Bedurfnisse der Alten ,ein-
gehen* und bei der Ausgestaltung des Angebots wurde mit den Bedurfnissen der
Bewohnerlnnen argumentiert, aber ein Bewusstsein, dass Alter eine eigenstandige, zu
anderen gleichwertige, Lebensphase ist, war noch wenig entwickelt. Dies zeigte sich an
vielen Stellen, z.B. an der minimalen Ausstattung der Heime, daran, dass die Medizin
und die Krankenpflege kein Interesse zeigten und sich keine ,,eigene* Profession zur
Betreuung und Versorgung alter Menschen entwickelte. Auch nach der recht
weitgehend vollzogenen Ausdifferenzierung von Alters- und Siechenheimen blieben
diese in der Kultur des Armenhauses verhaftet. Die Heime waren meist lediglich
Verwahranstalten — was bei einem schwacheren geistig-korperlichen Zustand der
»Bewohnerinnen“ mit starkeren Zumutungen einherging. Der Umgang mit Siechen im
Nationalsozialismus stand nicht fur sich allein, sondern er zeigte eine gravierende
Schattenseite des ,,Systems Heim* auf. Die Konzentration ,,unproduktiver Mitglieder*
der Gesellschaft in Abgeschiedenheit und Abgeschlossenheit von der Gesellschaft

,.erleichtert” Inhumanitat.

Die Verantwortungs- und Aufgabenteilung versuchte man in der Weimarer Republik

uber die Fursorgegesetzgebung zu vereinheitlichen, welche die Versorgung alter
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Menschen auch mit einer verbindlicheren o6ffentlichen Finanzierungsgrundlage aus-
stattete. Die Ausgestaltung blieb aber, da primédr im kommunalen Verantwortungsbe-
reich angesiedelt, heterogen. Die Steuerung und die Erbringung der Dienste wurden
durch den Einbezug der Wohlfahrtsverbande in das 6ffentliche Fiirsorgewesen im Sinne
einer Verbéndewohlfahrt institutionalisiert. In der Phase des Nationalsozialismus zog
der Zentralstaat die autoritidre Regelung des Systems an sich und ersetzte das bestehende
System der geteilten Verantwortung durch nationalsozialistische sozialpolitische Grol3-
organisationen. Die beiden konfessionellen Wohlfahrtsverbande Caritas und Diakonie
konnten jedoch in der NS-Zeit mit Einschrankungen weiterarbeiten — gerade die Heime
schafften ihnen in dieser Zeit eine Existenzgrundlage. Ferner sei angemerkt, dass nach
Heinzelmann (2004) im Zuge der Adressierung der Heimversorgung auch an alte
Menschen mit einer eigenen Rente in der Weimarer Republik verstérkt Privatpersonen
als Trager von Altenheimen auftraten (ebd.: 20). Dies ist ein zuséatzliches Indiz fiir die

wachsende Bedeutung von Heimen als Wirtschaftsbetriebe.

Es ist davon auszugehen, dass die Bedeutung von Engagement und zivilgesellschaft-
lichen Ressourcen in der Heimversorgung wie sozialen Diensten generell gegentber
dem Kaiserreich abnahm. Dies kann die Autorin nicht mit Daten verifizieren, aber es
gibt wichtige Hinweise dafiir: Mit den zwar bescheidenen, aber zunehmenden, ander-
weitigen Moglichkeiten der Ressourcengewinnung (Pflegegelder, Subventionen, Privat-
gelder der Bewohnerinnen) wurden die Heime etwas unabh&ngiger von zivilgesell-
schaftlichen Ressourcen. Das Engagement von Burgerinnen stellte keine treibende Kraft
fur die inhaltlich-konzeptionelle Entwicklung von Diensten dar wie dies beispielsweise
im Fall der Altersstifte des 19. Jahrhunderts beschrieben werden konnte. Im Zuge der
Formierung der freien Wohlfahrtspflege zu leistungsstarken Organisationen und ihrer
Inkorporierung in den Sozialstaat wurde diese nach Sachfe (2000: 85) ,,von einer
Institution burgerlicher Selbstorganisation zur professionellen GroRburokratie gewan-
delt”. Engagement blieb dennoch ,,anhangig*“ — zur Unterstitzung der Angebote mit
zusatzlichen Ressourcen, aber auch in der Mittrdgerschaft auf Leitungsebene in den
Trégerorganisationen. Speziell das fur die Heimversorgung bislang wichtige Stiften und
Spenden war im Zuge der Wirtschaftskrise aber eingeschréankt, da die tragenden biirger-
lichen Schichten selbst in groRerem Ausmall von Armut betroffen waren. Engagement
wurde trotz starker Verdnderungen der Rahmenbedingungen keiner Neubestimmung
unterzogen: es scheint unhinterfragt durch die freie Wohlfahrtspflege reprasentiert, ohne

eine spezifische ideologische Stiitzung erfahren zu haben.
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3.1.5 Zusammenfassend: Pragungen in der Geschichte der Heimversorgung

Bei der Darstellung des Ausformungsprozesses der Heimversorgung alter Menschen
haben sich interessante Pragungen fur zwei Bereiche ergeben: die Leitbilder des
Wohnens in Heimsituationen und die Verantwortungsteilung in der Heimversorgung.
Diese bestimmen die weitere Entwicklung und den Charakter der Institution Heim bis

heute.

Die Heimversorgung alter Menschen war in weiten Teilen der bislang betrachteten
Geschichte als eine Armenversorgung gedacht; sie wurde spater als ein Randbereich der
Medizin um neue Funktionen erweitert. In beiden Zuordnungen blieben die
Entwicklungschancen wirdiger Lebensangebote fir alte Menschen in Heimen begrenzt.
Es gibt wenige Pragungen, die einer anderen Tradition folgen. Diese sind erstens im
mittelalterlichen Hospitalwesen zu beobachten. Dort schaffte die religiése ldee der
Integration der Armen in die Gesellschaft auch fir die Hospitaler eine andere
Perspektive. Das Hospital war zeitweise als Lebens- und Versorgungsort fir die
gesamte lokale Wertegemeinschaft konzipiert — Arme wie Wohlhabende fanden
Aufnahme. Spannungen zwischen den Gruppen aus den verschiedenen Stdnden waren
jedoch vorprogrammiert; letztlich konnte sich eine solche soziale Mischung nicht
stabilisieren. Zweitens war eine Perspektiverweiterung im Stiftswohnen zu beobachten.
Dort wurden im Unterschied zum urspringlichen Hospitalkonzept die Differenzierung
der Angebote und die soziale Homogenisierung der Bewohnerinnen eines Hauses
gesucht. Das Stiftswohnen zeichnete sich zudem dadurch aus, dass es auch ein
Betatigungsfeld des Birgertums fiir den eigenen Stand war. Beide Ausrichtungen — das
sozial integrierende Hospital und das sozial differenzierte Stift — konnten sich mit der
Zuordnung der Heimversorgung zum Armenwesen, nicht entfalten. Die Armenhduser

nahmen lediglich wenige Anleihen zur eigenen Modernisierung.

Fur das Engagement der Burgerinnen, das in weiten Teilen des hier beobachteten
Zeitraums ein Engagement des oberen St&dnde bzw. des Birgertums war, ist festzu-
halten: es hat sich mit verschiedenen Leitbildern der Heimversorgung verbunden. Es trat
hierbei einmal als ,,Fremdhilfe* fir die Armen, aber auch als ,,Selbsthilfe” fur den
eigenen Stand auf. Es wurde mobilisiert durch das Ideal der christlichen Nachstenliebe,
wie des Handelns als guter Burger/ als gute Burgerin in einer lokalen Wertegemein-
schaft. Die Entwicklung der Verantwortung fur die Heimversorgung zeigte: Im Mittel-

alter galten andere ,,Wohlfahrtsmixturen* als heute, sie waren zwischen einem Handeln
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im Kirchlichen und einem Handeln im weltlichen Bereich verteilt. Die Regelungs-
befugnis verlagerte sich schlielich auf den weltlichen Bereich (Stadte, Staat(en)),
wobei Kirchliche Tragerschaften und die Mobilisierung von Ressourcen (ber das
christliche Wertesystem weiterhin einbezogen wurden. Beziiglich der Verantwortungs-
und Aufgabenteilung auerhalb der Institution Kirche im engeren Sinn zeigten sich
schliellich Phasen, wo die Initiative und die Verantwortung von zentralstaatlichen
Akteuren ausgingen und Phasen, wo die Heimversorgung starker in den lokalen
Gemeinschaften verantwortet wurde. Hier wird deutlich, dass es notwendig ist jenen
Bereich, der in den theoretischen Konzepten als staatlicher Bereich benannt wird, zu
differenzieren: Es macht einen Unterschied ob damit der Zentralstaat gemeint ist oder
die lokale Ebene. Die Stadte und Gemeinden standen bereits vor den Stein-Hardenberg-
schen Reformen als eine vermittelnde Institution zwischen Staat und Gesellschaft, da
sie das Engagement der Biirgerinnen integrierten.

Fur die Zukunft spielen beide Pragungen — die kulturelle Verankerung der Heime als
Einrichtungen des Armenwesens und die zivilgesellschaftliche Einbettung der Kom-
munen — eine wichtige Rolle. Wie noch zu zeigen sein wird, sollte der ,,Armenhaus-
charakter der Heime in der Bundesrepublik vor allem durch den Ausbau der zentral-
staatlichen Verantwortung fur die Heimversorgung tberwunden werden. Konzepte, die
Verbesserungen der Qualitat durch den Einbezug des Engagements der Birgerinnen fur
die Heime erreichen wollen, kdnnten jedoch in der Aufwertung ,,kommunaler* Burger-
verantwortlichkeiten einen wichtigen Ankniipfungspunkt finden.
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3.2  Altenhilfe und -pflege von der Nachkriegszeit bis Anfang der 1990er-Jahre

In den vorangegangenen Abschnitten wurde der Weg von den Anfangen der Heim-
versorgung bis zur Ausdifferenzierung von spezifischen Heimangeboten fur alte
Menschen skizziert um Pragungen der Leitbilder von Heimen und der Verantwortungs-
teilung zur Bereitstellung der Angebote herauszuarbeiten. In den folgenden Abschnitten
(3.2 und 3.3) wird gezeigt werden, dass es in der Bundesrepublik schliellich zu einer
allméhlichen Aufwertung und Professionalisierung der Altenhilfe und -pflege kommt.
Diese Entwicklung basiert auf den Grundlagen, die bereits in den 1920er-Jahren ge-
schaffen worden waren. Es wird gezeigt werden, dass das System gegenwartig tief
greifenden Anderungen unterliegt. Im Bereich der Verantwortungs- und Aufgabentei-
lung, die heute mit dem Begriff der Governance umschrieben wird, kommt es in der
Bundesrepublik zwar zu einer allmé&hlichen Ausweitung staatlicher Verantwortlich-
keiten. Jedoch ist heute nicht mehr davon auszugehen, dass sich in der Altenhilfe und
-pflege das wiederholen wird, was beispielsweise den Gesundheitsbereich gepragt hat:
Statt einer umfassenden, wird auch weiterhin nur eine Teilsicherung der Kosten fir die
Versorgung Hilfe- und Pflegebedurftiger maoglich sein; notwendig bleibt daher ein
Verantwortungs- und Ressourcenmix. Wie dieser gestaltet werden soll, ist allerdings
gegenwartig noch offen. Im Bereich der Leitbilder wird sich zeigen: Heute werden
vielféltigere Wohn- und Versorgungsoptionen fir Hilfe- und Pflegebedurftiger entwi-
ckelt und als hoffnungsvoll angesehen. Dabei steht auch die Frage im Raum, ob die
Heimversorgung zukinftig noch als geeignetes Angebot gedacht werden soll bzw. wie

diese fur die Beitrage anderer Akteure gedffnet werden kann.

Maogliche Schnittpunkte dieser beiden Entwicklungen — einer heute gesuchten ,,gerech-
ten“ Verantwortungsteilung zur Sicherung der Hilfe und Pflege alter Menschen und der
Uberlegungen einer Offnung von Heimkonzepten — werden in den folgenden beiden

Abschnitten néher ausgelotet werden.

Der Abschnitt 3.2 beschaftigt sich zundchst mit den Rahmenbedingungen der Aus-
gestaltung von Diensten der Altenhilfe und -pflege, den Prinzipien der Governance des
Politikbereichs und der Entwicklung von Leitbildern im Heimbereich beginnend mit der
Nachkriegszeit des Zweiten Weltkriegs bis Anfang der 1990er-Jahre. Die Darstellungen
konzentrieren sich auf die westlichen Besatzungszonen und die BRD, weil die getrenn-
ten Entwicklungen in der sowjetischen Besatzungszone und der DDR nach der
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»Wende“ aufgegeben wurden und durch die westdeutschen Regulierungs-, Finanzie-

rungs-, und Angebotsstrukturen ersetzt wurden (vgl. Schélkopf 2002: 30ff.).

Daran anschlielend wird in Kapitel 3.3 der Blick auf aktuelle Rahmenbedingungen der
Governance gerichtet, die durch die Pflegeversicherung gepragt sind, und diese hin-
sichtlich ergebender Gestaltungsoptionen fir Ansitze der Offnung von Heimen

bewertet.

3.2.1 Restauration und Neubeginn der Altenhilfepolitik nach 1945

In den ersten Nachkriegsjahren des Zweiten Weltkrieges musste in Deutschland
zundchst Notstanden groRen Ausmalies begegnet werden. Hunger und eine dramatische
Wohnungsnot im Zuge der Flichtlingsstrome aus dem Osten stellten die Sozialpolitik
vor grofRe Herausforderungen. Aufgrund des Fehlens von Zentralstrukturen und der
Souverénitét der Besatzungsméachte in den Besatzungszonen war das politische System
nur eingeschrankt handlungsfahig. Der erforderliche Wiederaufbau eines deutschen
Verwaltungssystem erfolgte zunachst auf kommunaler und dann auf Landesebene
(SachRRe 2010: 13f.). Kennzeichen der Nachkriegszeit ist das zugige Anknupfen an die
Organisationsform der Sozialpolitik der Weimarer Republik. Die Sozialversicherungs-
systeme wurden weitgehend nach altem Muster wieder hergestellt. Zunéchst jedoch

ubernahm das Firsorgewesen eine zentrale Rolle.

»Angesichts des Fehlens politischer Zentralstrukturen und der weit gehenden
Zerstorung des Systems sozialer Sicherung durch Krieg und Nationalsozialismus
kam den Mechanismen der Firsorge besondere Bedeutung bei der Bearbeitung der
Nachkriegs-Massennot zu, ganz wie sie sich bereits nach dem 1. Weltkrieg als das
flexiblere Instrument sozialpolitischer Intervention erwiesen hatte.” (Sach3e 2010:
14)

Die Reichsfiirsorgeverordnung von 1924 wurde in den westlichen Besatzungszonen
wieder eingesetzt (Irmak 1998: 439). Das Prinzip der Dualen Wohlfahrtspflege blieb
damit weiterhin leitend. Die Wohlfahrtsverbande formierten sich unmittelbar nach
Kriegsende wieder in den alten Strukturen. Bereits vor der Griindung der Bundes-

republik nahmen die Arbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtspflege als Nachfolge-
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organisation der Liga der freien Wohlfahrtspflege und der Deutsche Verein fir
offentliche und private Fiirsorge® ihre Arbeit wieder auf (SachfRe 2010: 19f.).

,Die Freie Wohlfahrtspflege hatte damit einen deutlichen Organisationsvorsprung
vor den einstweilen noch partikularisierten 6ffentlichen Trégern. Dies brachte sie in
eine vorzigliche Ausgangsposition, um nach Grundung der Bundesrepublik eine
privilegierte Sonderposition in allen die Wohlfahrtspflege betreffenden Fragen
einzunehmen.” (Ebd.: 20)

In der Altenhilfe lagen die Zustédndigkeiten hauptsachlich bei den Kommunen bzw.
Kreisen, den Wohlfahrtsverbédnden und den Bundeslandern (Bahle 2007: 218f.), z.B.:

- Fir die Altenhilfeplanung und die Entwicklung einer stationdren und ambulanten

Infrastruktur sozialer Dienste fir Alte waren primar die Bundeslander zusténdig.

- Die freie Wohlfahrtsverbédnde und die Kommune traten als Trager von MaRnahmen
und Einrichtungen auf, ihr Wirkkreis beschrankte sich aber nicht auf den lokalen
Raum, sondern sie wurden auch an der Entwicklung der Politik auf L&nder- und

Bundesebene beteiligt.

Die Altenhilfe und -pflege bildete weiterhin keinen eigenstdndigen Bereich der Sozial-
politik. Sie blieb institutionell stark fragmentiert und im Schwerpunkt dezentral
organisiert. Die staatliche Regelung der Firsorge flr Bedurftige bestimmte, dass Pflege-
aufwendungen fir einkommensschwache alte Menschen gezahlt werden konnten.
Ambulante Pflege konnte teilweise Uber die Krankenversicherungen finanziert werden
oder wurde im Rahmen von freiwilligen Leistungen der Wohlfahrtsverbande erbracht
(ebd.). Die Regelung der Vergabe von gehobenen Firsorgeleistungen, die vormals
bestimmten Bedurftigengruppen wie den Klein- und Sozialrentnerinnen und Kriegs-
opfern gewéhrt wurden, wurden 1953 reformiert. Fortan wurden individuelle, so
genannte Mehrbedarfszuschlége fur Personen gewéhrt, die sich in spezifischen Not- und
Krisensituationen befinden (SachRe 2000: 15).

In den Heimen waren die ersten Nachkriegsjahre weiterhin von existenzieller Not
gepragt.

»Die politische Epochengrenze des Jahres 1945 bedeute fur die Versorgungslage

der Anstalten keinen besonderen Einschnitt im Sinne eines befreienden Neube-

% Der ,Deutsche Verein fiir Armenpflege und Wohltatigkeit* heiRt seit 1919 ,,Deutscher Verein fiir
offentliche und private Firsorge®.
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ginns. Das Hungersterben ging vielfach weiter. Fremdgenutzte Heime wurden meist
nicht ihrem urspringlichen Zweck zuriickgefiihrt. An einen Aufbau der vielen zer-

storten Einrichtungen war noch nicht zu denken.” (Irmak 1998: 445)

Der Ausbau der Heimversorgung wurde alsbald zum wichtigen Thema. Nach Ansicht
des Deutschen Vereins sollten Heime eine zentrale Rolle bei der Versorgung alter Men-
schen spielen, da sie sowohl der Entlastung der Familien dienten, als auch volkswirt-
schaftlich eine geeignete Versorgungsform seien. Vorgeschlagen wurde, die Pflege-
abteilungen der Altenheime zu erweitern, um die Krankenhduser zu entlasten (Cappell
1996: 33). Vor allem fir die alteren Fluchtlinge schien das Wohnen in den Heimen
sinnvoll (Balluseck 1980: 89).

Die Institutionalisierung des Alters wurde in keiner Weise kritisch in Frage gestellt
(Kondratowitz 2005a: 134). Das Heim wurde bereits bei (hauswirtschaftlichem) Hilfe-
bedarf fur sinnvoll gehalten. Die Heimgemeinschaft sollte dann als eine Art ,,Familien-
ersatz” dienen — sie sollte organisiert sein wie eine ,,grof’e Familie*, welche die ,,natlr-

liche Generationenfamilie* ersetzt (Baumgartl 1997: 97).

Doch zun&chst fehlte es real an geeigneten Einrichtungen. Alte wurden z.T. in Reichs-
arbeitsdienstbaracken, Amtsgerichtsgebduden und alten Schléssern einquartiert. Der
Altenheimbau und Heimplatzausbau begann schlief3lich nach der Wéahrungsreform mit
grolRer Dynamik; vor allem die Wohlfahrtsverbande engagierten sich hier. Heimplatze
fur Personen mit Anspruch auf Lastenausgleich wurden 6ffentlich geférdert und bis
zum Jahr 1952 sind 24.038 der so genannten Geschédigtenplatze geschaffen worden
(Balluseck 1980: 89). Die Entdifferenzierung der Anstalten, die in den Kriegsjahren

eingesetzt hatte, konnte wieder riickgangig gemacht werden (Irmak 1998: 445).

Die Lebensbedingungen in den Heimen verbesserten sich allmahlich. In den 1950er-
Jahren fuhrte die Regierung den rechtsstaatlichen Schutz vor Isolierungen und Verle-
gungen in psychiatrische Anstalten und einen Rechtsanspruch auf die Auszahlung eines
Taschengeldes fur Heimbewohnerlnnen ein. Bis dahin hatte die Anstaltsleitung
bestimmt, ob ein Insasse die nétige ,,geistlich-seelische Verfassung® fir den Besitz
eines Taschengeldes besal? (ebd.: 215f.).

In den 1950er-Jahren herrschte ein grofier Mangel an Personal in den Heimen. Ange-
sichts dieses Problems gab es Uberlegungen, durch eine Mischung von riistigen und
weniger ristigen Bewohnerlnnen in den Heimen die Unterstlitzung der Bewohnerlnnen

bei den anfallenden Versorgungsaufgaben zu nutzen Der Deutsche Verein fihrte eine
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Umfrage durch, welche die Mdglichkeiten der Mitarbeit der Heimbewohnerinnen bei
den anfallenden Aufgaben ausloten sollte. Danach zeigte sich, dass ein recht hoher
Anteil der Bewohnerlnnen ,,voll oder teilweise arbeitsfahig”“ (Cappell 1996: 34) war.
Die Bewohnerlnnen unterstiitzten bereits die Pflege von Mitbewohnerinnen, ibernah-
men Tatigkeiten in Garten und Landwirtschaft, Kiiche, Wéasche und auswartige Arbeiten
(ebd.: 33f.). Das Interesse der Altenhilfeexpertinnen an den Arbeitsleistungen von
Bewohnerlnnen war jedoch nur von kurzer Dauer, denn statt ,,gemischten* wurde
differenzierten Einrichtungen fiir verschiedene Bedarfslagen der Vorzug gegeben.
Damit wurde die Entwicklung, die sich schon in der Weimarer Republik abzeichnete,
fortgesetzt (vgl. Cappell 1996: 35; Balluseck 1980: 89f.). Die Verantwortlichen setzten
in diesem Konzept auf den Ausbau des Personals zur Sicherstellung der anfallenden

Versorgungsaufgaben.

Ende der 1950er-Jahre ging das Zeitalter der ,,geschlossenen Firsorge* zu Ende, fortan
wurde von der ,stationdren Altenhilfe* gesprochen. Heime sollten nicht mehr nur
»Verwahranstalten* sein, sondern eine angemessene Versorgung der Bewohnerlnnen
bieten. Durch den einsetzenden Heimbauschub kam es auch zu einer Verbesserung der
Wohnverhéltnisse in den Heimen. Der Heimbau wurde durch die Entfaltung eines
sozialwissenschaftlich begriindeten fachlichen Diskurses zur Weiterentwicklung der
Heime und ihrer internen Versorgungsstrukturen begleitet (Irmak 1998: 446). Die
Verberuflichung und Professionalisierung der Pflege und Betreuung alter Menschen, die
bis dato — abgesehen von vereinzelten Anséatzen — kaum Ful} gefasst hatte, wurde aller-
orts gefordert. Es kam es zu einer fur die Entwicklung des modernen Altenpflegeberufs
entscheidenden Wende — bislang war es Ublich, die Arbeit des Personals als ,,Dienst” zu
konstruieren, dessen Qualitat durch die ,,innere Einstellung* des Personals begriindet
wurde. ,,Die Eignung wird dabei an charakterlichen Eigenschaften und Einstellungen
festgemacht, die nicht als erlernbar oder veranderbar diskutiert werden* (Cappell 1996:
37). In den neuen Diskussionen und Veroffentlichungen uber geeignetes Personal in den
Heimen setzte sich nun eine an fachlichen Qualifikationen begriindete Argumentations-
weise durch (Cappell 1996:36ff.). Das Ideal des Hausvaters als Lebensberuf wurde
aufgegeben. Die Heimleitung sollte nun als gerontologische, pflegerische und ver-
waltungstechnische Fachkraft agieren. Die Soziale Arbeit wurde ab diesem Zeitpunkt
als geeignete Qualifizierung fur die Aufgabe der Heimleitung gesehen (Irmak 2002:
217, 219). Die Fachwelt begann die Ansédtze und Erkenntnisse der Wissenschaft
»Gerontologie* aus den USA aufzunehmen und in ihre Uberlegungen zur Weiter-
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entwicklung der Heime und ihrer internen Versorgungsstrukturen einzubeziehen
(Cappell 1996: 38f.; 52f.; Ballusek 1980: 90). Neue Behandlungsformen wie die
Beschéftigungstherapie und der Einsatz von ausgebildetem Personal in Heimen wurde
gefordert (Balluseck 1980: 90; Baumgartl 1997: 101). Schlie3lich wurde das seit 1924
geltende Firsorgerecht im Jahr 1961 durch das Bundessozialhilfegesetz abgel6st, das

bis Anfang der 1990er-Jahre die Rahmenbedingungen der Altenhilfe und -pflege setzte.

3.2.2 Altenhilfe und -pflege in 6ffentlicher Verantwortung — eine
Bestandsaufnahme der Konturen

In den folgenden Abschnitten werden die Entwicklungen der Altenhilfe und -pflege-
politik in der BRD von den 1960er-Jahren bis zur Einfiihrung der Pflegeversicherung
dargestellt. Diese betreffen die Verantwortungsteilung in der Heimversorgung und die
Qualitatsleitbilder von Heimen. In dieser Phase zeichnen sich die Konturen eines
Politikfelds ,, Alterwerden® ab, das auf eine umfassendere Begleitung der Lebensphase
Alter abzielt. Vor allem die Absicherung des mit dem Alter verbundenen Pflegerisikos

wird zur zentralen ressourcenékonomischen wie sozialen Herausforderung.

3.2.2.1 Die sozialstaatliche Absicherung der Risiken Alter und
Pflegebedurftigkeit

Bis Ende der 1950er-Jahre erganzten Sozialleistungen lediglich die Lebenshaltungs-
kosten. Damit existierte vor allem im Alter fur viele eine Versorgungsliicke. Das hiel3,
dass die Mehrheit der Alten bis zu ihrem Tod arbeiten musste. Das Erleben eines
»Ruhestands* war nur den reichen Schichten vorbehalten, seine Idee allerdings war
schon in der Weimarer Republik als Leitvorstellung fir ein ,,gutes Alter(n)* prasent —
wie bereits oben diskutiert, war die Ermoglichung eines ,.friedlichen Lebensabends*
sogar ein Leitgedanke der Neukonzeptionierung der mittelstandsorientierten Alters-
heime. Zwar wurden den Birgerlnnen schon in der Weimarer Reichsverfassung relativ
weitgehende soziale Rechte zugesprochen, doch angesichts der grofRen wirtschaftlichen
Krise, des NS-Regimes und des Zweiten Weltkriegs konnte man diesem Anspruch de

facto nie wirklich gerecht werden.

Mit der Einfihrung der ,,groflen* Rentenreform 1957 wurde das System der ergén-
zenden Sozialrenten durch ein staatlich gewéhrleistetes Rentensystem abgel6st, das die
Lebenshaltungskosten im Alter abdecken sollte. Mit der festgeschriebenen Dynami-
sierung der Renten gemaR der allgemeinen Lohn- und Gehaltsentwicklung entwickelte

sich die Rente in den kommenden Jahren zu einem den Ruhestand ermdglichenden und
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immer breitere Schichten materiell absichernden System. Alte Menschen und vor allem
altere Frauen z&hlten zwar in den 1960er- und 1970er-Jahren weiterhin zu einer relativ
h&ufiger von Einkommensarmut betroffenen Bevolkerungsgruppe, dennoch nahm die
Einkommensarmut im Alter in der BRD kontinuierlich ab und konsolidierte sich auf
niedrigem Niveau (BMAS 2001: 48; Butterwegge 2006: 69).

Fur die verbleibende Altersarmut griff das Bundessozialhilfegesetz (BSHG) von 1961
(heute Gberflhrt in das SGB XI1), dass das Flrsorgegesetz von 1924 abloste. Im Gesetz
wurden bundeseinheitliche Richtlinien und Leistungsbereiche der kommunalen
Sozialhilfe fur Bedurftige festgeschrieben; dabei wurde ,.ein bislang nicht gekanntes
Ausmald an Einheitlichkeit im deutschen Firsorgesystem geschaffen” (Bahle 2007:
219). Die Sozialhilfe wurde in zwei Leistungsbereiche gliedert. Die Hilfe zum Lebens-
unterhalt wurde in Form von Geldleistungen fir den allgemeinen Lebensunterhalt und
bei Bedarf Kosten fiir Unterkunft (Miete und Nebenkosten) gewahrt. Daneben wurde
der Leistungsbereich ,Hilfen in besonderen Lebenslagen* geschaffen — bei Alter und
Pflegebedirftigkeit sind hier vor allem die Hilfe zur Pflege und die Altenhilfe nach
§ 75 BSHG von Bedeutung (Rolshoven 1978).

Durch das BSHG wurde erstmals in Deutschland ein Rechtsanspruch auf Leistungen bei
Pflegebedirftigkeit geschaffen. Dessen ungeachtet ist die Sozialhilfe das ,unterste
Netz* der sozialen Sicherung. Vorrangig gelten das Primat der Selbsthilfe und die
Unterstutzungspflicht von Angehdrigen, wobei allerdings die Zugangsvoraussetzungen
zur Gewéhrung von Hilfe zur Pflege gegentber der Hilfe zum Lebensunterhalt beziig-
lich des Kreises der unterstlitzungspflichtigen Angehdrigen und der Einkommensgren-
ze, erleichtert wurden (Rolshoven 1978: 401ff., 406ff.). Die 6ffentliche Unterstiitzung
im Rahmen von Altenhilfe und -pflege blieb in der Tradition der allgemeinen Armen-
fursorge verhaftet, sie stellte kein eigenes Leistungsrecht dar. Dennoch: die Gruppe der
Alten wurde im BSHG explizit als Anspruchsberechtigte von Leistungen benannt; auf
seiner Grundlage begannen die Kommunen, neue Leistungsangebote zu entwickeln.
Dies betrifft einmal den Bereich der Pflege (siehe nachfolgende Erlduterungen) und
zudem generell Hilfe und Unterstiitzung im Alter (siehe n&chster Abschnitt).

Bestand ein Anrecht auf Leistungen im Rahmen der Hilfe zur Pflege nach dem BSHG,
so waren diese so zu gewahren, dass eine bedarfsdeckende Versorgung gewahrleistet
war. Drei Hilfeformen wurden unterschieden: Hilfen der h&uslichen Pflege, teilstatio-
nare Pflege und stationdre Pflege. Es lag im Ermessensspielraum der Sozialhilfetrager —
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in der Regel den kreisfreien Stadten bzw. den Landkreisen — welche Hilfeform geeignet
ist. Im Unterschied zu den ersten Nachkriegsjahren wurde wieder starker betont, dass
der Platz der Alten in den Familien sein sollte (vgl. auch Baumgartl 1997: 122). Der
Sozialhilfetrager sollte vorrangig ,,auf Wartung und Pflege durch nahe stehende
Personen oder in Nachbarschaftshilfe hinwirken* (Rolshoven 1978: 410). Der Pflegebe-
durftige erhielt in diesem Fall Pflegegeld, das die Aufwendungen der Pflegeperson
erstatten sollte. Wenn eine Pflegekraft ndtig war, sollte der Sozialhilfetrager diese
Kosten decken. Faktisch spielte jedoch die stationdre Unterbringung im Rahmen der
Leistungsgewahrung nach dem BSHG eine weitaus groRere Rolle (vgl. Kap. 3.2.2.3).

Bei Pflegebedurftigkeit gab es ferner einzelne Anspriiche fur bestimmte Bevolkerungs-
gruppen, z.B. aus der Unfallversicherung, dem Beamtenversorgungsgesetz, dem Lasten-
ausgleichsgesetz oder dem Bundesversorgungsgesetz. Zusatzlich bestanden in Berlin,
Bremen und Rheinland-Pfalz Landespflegegesetze, die einkommens- und vermdgens-
unabhéngige pauschale Geldleistungen gewdhrten, spater z.T. auch Pflegeleistungen in
Form von Sachleistungen. Die Landespflegegesetze waren gegeniber den Leistungen
anderer Offentlicher Tréager, auch den Sozialhilfeleistungen, nachrangig bzw. wurden
gemindert ausgezahlt (Rolshoven 1978: 391-397; Evers/Leichsenring/Pruckner 1993a).
Als Voraussetzung flr Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) galt
das Vorliegen einer akuten Erkrankung. Erst fast drei Jahrzehnte nach der Einfuhrung
des BSHG, im Zuge des Gesundheitsreformgesetzes von 1989 und mit Giltigkeit bis
zur Einfuhrung der gesetzlichen Pflegeversicherung, konnten Pflegebedurftige in be-
schranktem Rahmen (ber die Krankenversicherung Pflegeleistungen erhalten — bei
Pflege im hauslichen Bereich, nicht im Rahmen einer stationaren Unterbringung (Alber/
Scholkopf 1999: 102).

Die Bedeutung der verschiedenen 6ffentlichen Leistungen bei Pflegebedurftigkeit kann
durch eine gemeinsame Darstellung der Nettoausgabenstruktur der 6ffentlichen Hand
fur Pflege nach Leistungstragern, die der Autorin nur fir das Jahr 1982 vorliegt,
verdeutlicht werden. Tabelle 8 zeigt einerseits die Dominanz der Sozialhilfeausgaben
und andererseits, — obwohl Investitions- und Subventionshilfen nicht berlicksichtigt
wurden — dass die Gberwiegende Mehrheit der Mittel in den stationdren Bereich fliel3t.
Die privaten Ausgaben fir stationdre Unterbringung lagen im Jahr 1982 mit rund 4
Mrd. DM etwa auf gleicher Hohe wie die Ausgaben in Offentlicher Kostentrégerschaft
(Bundesregierung 1984: 8).
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Tabelle 8: Netto-Ausgaben fir Pflege nach Leistungstragern, Bundesrepublik

Deutschland 1982 (in Mio. DM)

Leistungstrager Stationar |Ambulant |Zusammen
Kriegsopferflrsorge 206,4 4529 659,3
Davon

- Pflegezulage fir Schéadigungsfolgen 0,5 182,3 182,8
- Kriegsopferflrsorge 205,9 270,7 476,5
Lastenausgleich 3,9 172,0 175,9
Beihilfe 236,0 - 236,0
Pflegegesetze Berlin, Bremen, Rheinland-Pfalz - 210,0 210,0
Unfallversicherung 2,0 80,0 82,0
Sozialhilfe 3.671,5 782,7 4.454,2
Zusammen 4.119,8 1.697,6 5.817,4

Quelle: Bundesregierung 1984 8.

Hinzu kamen offentliche Investitions- und Subventionshilfen, die vor allem in die
stationdre Altenhilfe und -pflege flossen. Das BSHG hatte den Sozialhilfetragern keine
konkreten Vorgaben zur Sicherstellung des Angebots an Diensten und Einrichtungen
gemacht. Zwar haben die Gemeinden, Stadte und Landkreise den Ausbau der Dienste
und Einrichtungen unterstutzt; dennoch waren es in finanzieller Hinsicht vor allem die
Bundeslénder, die im Rahmen freiwilliger Leistungen den Ausbau der Infrastruktur
gemall der Landesaltenplédne vorantrieben, in denen sie Uber die Jahre zunehmend

differenziertere Planungen entwickelten (Scholkopf 2002: 13f.).

3.2.2.2 Paradigmenwechsel in der Altenhilfe und -pflege: Die Betonung von
Selbststandigkeit und Individualitat des Alters

Die offentliche Altenhilfe und -pflege war zwar weiterhin von der Dominanz der Heim-
versorgung alter Menschen geprégt, dennoch wurde im Rahmen des BSHG eine
Perspektiverweiterung maoglich. In der kommunalen Altenplanung hatte man schon vor
der Einfuhrung des Gesetzes begonnen, die Grenzen der Institutionalisierung des Alters

neu zu bestimmen:

,,ES ist nicht einzusehen, dal ein alter Mensch, nur weil er sein Zimmer nicht mehr
vollstandig in Ordnung zu halten vermag oder nicht mehr gut Treppen steigen oder
Waésche waschen oder Lasten tragen kann, bereits in jedem Fall fiir altersheimreif
erklart wird.” (Stadt Kéln 1959: 18f., zit. nach Baumgartl 1997: 112)

Die Forderung von Eigenstandigkeit und Selbstbestimmung im Alter wurden als neue
Ziele der Altenhilfepolitik benannt. Alte Menschen, so auch die Forderungen in den

Verwaltungen, sollen als Expertinnen in eigener Sache zu ihren individuellen
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Wiunschen und Vorstellungen befragt werden, statt dass elitares Expertenwissen ber
Dienstleistungsangebote der Altenhilfe und -pflege entscheidet. Die Verwaltung suchte
eine Orientierung an realistischeren Altersbildern, die auf Beobachtungen der gesell-
schaftlichen Wirklichkeit bauen (Baumgartl: 1997: 116ff.). Nach Baumgartl (1997)
geriet der Heimaufenthalt, der bisher als Selbstverstandlichkeit angesehen wurde, in
dieser Phase immer mehr in Kritik (124). Gefordert wurden offene Hilfen, gedacht als
padagogisch-praventive Mallnahmen zum Schutz vor dem Heimeinzug. ,,Insbesondere
sollen fur die Alleinlebenden Hilfen geschaffen werden, die ihnen ihre Selbstandigkeit
erhalten und vielen von ihnen den Weg ins Heim ersparen® (Gesellschaft fur soz.
Fortschritt 194: 43, nach Baumgartl 1997: 124). Auch Kondratowitz und Schmidt
(1986) bestatigen, dass es zu diesem Zeitpunkt ,.erste Konturen einer sozialpolitischen
Perspektive [...], der Praxis einer unbefragten Selbstverstandlichkeit bei der raumlichen
AbschlieBung und Konzentration alter Menschen eine Alternative entgegenzusetzen* zu
erkennen waren (55). Das bis Ende der 1950er-Jahre gultige Leitbild der Institutionali-
sierung des Alters wurde unter dem Eindruck gerontologischer Erkenntnisse, nicht mehr

unhinterfragt weiter verfolgt (vgl. Kondratowitz 2005a).

Von einer besonderen Bedeutung fir die Entwicklung neuer offentlicher Dienst-
leistungsangebote fiir das Alter ist § 75 BSHG ,,Altenhilfe“**. Die Kommunen wurden
hier beauftragt, Angebote bereitzuhalten, die (a) Leistungen an alte Menschen darstel-
len, (b) zur Verhiitung, Uberwindung oder Milderung von Schwierigkeiten beitragen,
die durch das Alter entstehen oder/und (c) alte Menschen unterstiitzen, am Leben in der
Gemeinschaft teilnehmen zu kénnen (Rolshoven 1978 420). Die angedachten Mal3nah-
men waren nicht auf die traditionellen Fursorgeempfangerinnen beschrénkt, sondern an
das Alter generell gerichtet: ,,Altenhilfe kann ohne Ricksicht auf Vermdgen oder vor-
handenes Einkommen gewahrt werden, soweit im Einzelfall personliche Hilfe erforder-
lich ist“ (8 75 BSHG zit. nach Ohl 1966: 256). Die offene Altenhilfe griff nicht nur bei
Pflegebedrftigkeit, sondern sah viel allgemeiner und im Sinne der Schaffung von
praventiven Angeboten vor, ,,daR die Altenhilfe dazu beitragen solle, Schwierigkeiten,
die durch das Alter entstehen, zu Gberwinden und Vereinsamung im Alter zu verhiiten*
(8 75 BSHG, zit. nach ebd.: 255). Zwar Ubertrug & 75 den Kommunen die Planungs-

verantwortung fiir die Altenhilfe, allerdings sind die vorgesehenen Malinahmen nicht

* Heute dberfiihrt in § 71 SGB XII ,, Altenhilfe*: Die Bestimmungen entsprechen im Wesentlichen dem
8 75 BSHG,; als Leistungen der Altenhilfe sind in § 71 Abs. 2 Nr.1 SGB XII Leistungen zu einer
Betatigung und zum gesellschaftlichen Engagement erganzt worden.
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verbindlich geregelt, was den Kommunen recht groRe Handlungsspielrdume in der
Ausgestaltung eroffnete. Die sehr allgemein gehaltene Formulierung des § 75 erdffnete
den Kommunen eine recht grolRe Gestaltungsfreiheit. Damit wurde einerseits die
Chance begriindet, innovative Angebote in der Altenhilfe nach 6rtlichem Bedarf umzu-
setzen. Kommunale Leistungen gemald 8 75 umfassten beispielsweise die Einrichtung
von Altentagesstatten, Altenclubs, Altenerholung, Besuchsdiensten, Nachbarschafts-
hilfen, Haushilfediensten, Mahlzeitendiensten, Altenberatung und ambulanten Pflege-
diensten, aber auch die Errichtung und Fihrung von Altenheimen und -wohnungen.
Andererseits fuhrte die offene Formulierung dazu, dass Leistungen nicht garantiert und
kaum eingeklagt werden konnten (Rolshoven 1978: 420; Sach3e 2010: 18).

In den 1960er- und den 1970er-Jahren erhielten die offenen Hilfen groRe Aufmerksam-
keit. Pravention von Problemen des Alters durch Bildung und Aktivierung lauteten die
neuen Schlagworte der Altenhilfe-Philosophie in den Fachzeitschriften und Publikatio-
nen (Baumgartl 1997: 151). Aktivitaten, die darunter fallen, wurden teils seit den
1950er-Jahren als sinnvolle Angebote in Heimen diskutiert — beispielsweise Musizieren,
Basteln, Handarbeit. Es wurde dartber hinaus eine Perspektiverweiterung auf Angebote,
die umfassender die Frage thematisierten, wie man im Alter leben mochte, vorgenom-
men. Die Angebote konzentrierten sich um neue Begrifflichkeiten und adressierten vor
allem den ,,aktiven Senior” (ebd.: 158f.). Neu war dabei, dass es nicht nur um eine
sinnvolle Beschaftigung ging, sondern vielmehr um Angebote, die zur Selbstentfaltung
und Emanzipation der Alten in der Gesellschaft beitragen sollten. Hierzu waren andere
Formen von (offenen) Diensten notig, deren Ansatze den neuen Altersbildern entspra-
chen. Eine Zielrichtung solcher Dienste lag in der Anerkennung der individuellen
Selbstbestimmung alter Menschen dartiber, welche Dienste geeignet sind. Eng damit
verbunden war aber noch etwas anderes: der Anspruch auf gesellschaftliche Mitgestal-
tung des Alters (Evers/Leichsenring/Pruckner 1993b: 11f.). Ganz im Geiste der emanzi-
pativen Aufbruchstimmung jener Jahre war auch im Bereich der Altenhilfe die ,,immer
weitere Kreise ziehende Unabhangigkeitserklarung der Gesellschaft gegeniiber staatlich
sanktionierten Bevormundungen — die [...] Idee von einer Gesellschaft, die sich zu
mehr Selbstregierung und Selbstverantwortung aufgerufen flhlt* spirbar (Evers 2010:
288). Es entfalteten sich Altenselbsthilfeinitiativen, die Beratungsangebote, Besuchs-
dienste und Bildungsangebote fiir Altere offerierten oder auch eine bessere politische
Vertretung der Interessen von Alteren anstrebten (vgl. ausfiihrlich Gronemeyer/Bahr
1979; vgl. z.B. die ,,Grauen Panther*: Meier/Seemann 1982).
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Die Sozialverwaltungen entwickelten im Feld der Altenhilfe ihre Ansétze durch die
neuen Impulse weiter. Unter dem Leitbild der ,aktiven Politik* wurde eine Politik
betrieben, die eine aktive Mitgestaltung gesellschaftlicher Modernisierung anstrebte®,
In der Umsetzung wurde nicht allein die Aktivierung eines neuen Altenhilfe-Klientelns
gesucht, dartiber hinaus sollten die Alten selbst zu Mitgestaltern der Altenhilfe werden
(vgl. Baumgartl 1997: 115ff.). Forderungen nach einer ,,emanzipativen* Planung durch
die Beteiligung der Betroffenen wurden gestellt; alte Menschen sollten beispielsweise
uber die Schaffung von Seniorenbeirdten an der Kommunalpolitik beteiligt werden. Es
kam dadurch zu einem Boom an neuen Altenplanen (ebd.: 154; 165f). In der Fachlitera-
tur wurde die Schaffung von Dienstleistungszentren gefordert, tber welche die Nach-
barschaft und der Stadtteil als Erweiterung des familidren Bezugssystems aktiviert
werden sollten (ebd.: 159). Die Aktivitaten und Hilfen in den Dienstleistungszentren
sollten ,,... entscheidend durch die Eigeninitiative und Selbstorganisation der alteren
Burger getragen werden. [...] Es geht also auch hier wie Gberall in der Sozialarbeit um
Hilfe zur Selbsthilfe* (Rilling 1970: 377f., zit. nach Baumgartl 1997: 159).

Engagement und Selbsthilfe wurden zugleich zu Schlagworten einer kritischen Selbst-
reflexion und Forderung nach einer Erneuerung der Methoden in der sozialen Arbeit.
Der Deutsche Firsorgetag 1976 fand unter dem Thema ,,Selbsthilfe und ihre Aktivie-
rung durch soziale Arbeit” statt (Petersen 1976). In den einfiihrenden ,,Leitgedanken
zum Gesamtthema® stellte Schéfer (1976) fest:

... Burgerschaftsinitiativen, Nachbarschaftsaktivititen, Selbsthilfeorganisationen
[sind] ein Potential fur neue Anregungen, Ideen und Forderungen und ein Reservoir
fur zusétzliche ehrenamtliche Mitarbeiter. Sie sind auch Opposition und Kiritik
gegenliber der institutionalisierten und professionalisierten sozialen Arbeit. Sie
haben Notstande ins offentliche Bewusstsein gehoben, die von den Fachleuten

jahrelang vergessen oder vernachlassigt worden waren.* (XXIII)

Die neuen Ideen der Aktivierung von Selbsthilfe durch die Soziale Arbeit und die Be-
grindung eines zukinftig auf partnerschaftliche Zusammenarbeit ausgerichteten Ver-
haltnisses von Haupt- und Ehrenamtlichen in den Diensten fanden insgesamt eine breite

Zustimmung in der Rednerschaft dieses deutschen Fursorgetags (vgl. Petersen 1976).

% Diese Form der Politik wurde seit den 1960er-Jahren und besonders zu Zeiten der sozialliberalen
Koalition betrieben.
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Heime wurden im Zuge der Aufbruchstimmung der offenen Altenhilfe zunehmend
negativ bewertet — die Rede ist von Fehlplatzierungen ristiger alter Menschen in
Heimen und den negativen sozialen Auswirkungen von Heimen auf die Bewohner-
Innen. Heime trigen zur ,,gesellschaftlichen Ausgrenzung der Alten* bei (Baumgartl
1997: 149ff.; vgl. Kap. 3.2.4.2). Wie Baumgartl anhand einer quantitativen und
qualitativen Analyse aufzeigen konnte, erhielten Heime in dieser Phase der Aufbruch-
stimmung der offenen Altenhilfe, zumindest bezliglich Fragen ihrer mdglichen Weiter-
entwicklung, wenig Aufmerksamkeit in den sozialpddagogischen, sozialpolitischen und
Verwaltungszeitschriften; gleiches galt fur das Thema der Pflegebedurftigkeit im Alter
— die Perspektive war vielmehr durch die Betrachtung der positiven, problemabgewand-
ten Alterssituation gekennzeichnet (ebd.: 149; 173).

3.2.2.3 Eine neue Aufmerksamkeit fur die Pflege

Die Langlebigkeit ist als ein schichtunabhangiges demographisches Breitenphdnomen
eine Erscheinung des 20. und 21. Jahrhunderts. Angesichts der wachsenden Altenpopu-
lation entwickelte sich in der BRD das Politikfeld der Altenhilfe. Im Zuge der ,,Demo-
kratisierung der Langlebigkeit* in der Gesellschaft steigt auch die Zahl der Pflege-
bedurftigen seit der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts in Deutschland deutlich an. Die
durchschnittliche Lebenserwartung bei Mannern lag in den 1960er-Jahren erstmals Uber
70 Jahren — ein Verdienst des medizinisch-technischen Fortschritts, der allgemeinen
verbesserten Lebensumstande sowie auch der sozialen Rechte, die der breiten Masse

einen Zugang dazu ermdglichen (Maul 2003: 116f.).

Das soziale Problem der Pflegebedurftigkeit stellte in dreierlei Hinsicht eine Heraus-
forderung dar — hinsichtlich der Mdglichkeiten der finanziellen Entlastung der Kom-
munen, die von der stark wachsenden Ausgabenlast der Pflegehilfen betroffen waren,
aber auch hinsichtlich der Frage nach einer Notwendigkeit der Erweiterung von sozialen
Rechten Pflegebedirftiger und schlieflich nach einer geeigneten Anpassung eines
Systems von Dienstleistungsangeboten bei Pflegebedurftigkeit. ,,Altenpflege und deren
Finanzierung finden — nach volliger Abstinenz im vergangenen Jahrzehnt — in den

achtziger Jahren stdndig wachsendes Interesse.” (Baumgartl 1997: 185)

Wahrend die ,,Hilfe zum Lebensunterhalt* durch die immer besser greifenden allgemei-
nen Sozialversicherungsleistungen an Bedeutung verlor, stiegen die Ausgaben fir die
Hilfen in besonderen Lebenslagen kontinuierlich an. Dies war maligeblich durch die

steigende Zahl der Pflegebedurftigen und die von Ihnen in Anspruch genommenen
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Hilfen zur Pflege im Rahmen einer stationdren Unterbringung verursacht. Es hatte sich
gezeigt, dass vor allem die Kosten flr eine Heimunterbringung die Eigenmittel eines
alten Menschen mit durchschnittlichem Alterseinkommen Ubertrafen und hier ergén-
zende Hilfe zur Pflege zum Regelfall wurde (Bundesregierung 1984; Bahle 2007: 220;
Roth/Rothgang 2001: 292).

Nachdem in den 1960er- und den 1970er-Jahren Emanzipation und Eigeninitiative des
Alters im Vordergrund gestanden hatten, konzentrierten sich die Fachpublikationen der
1980er- und 1990er-Jahre auf die Frage, wie eine sinnvolle Altenpflegepolitik zu gestal-
ten sei (Baumgartl 1997: 174ff.). Die fruheren Hoffnungen, dass Altenselbsthilfegrup-
pen auch dem wachsenden Bedarf an Betreuung und Pflege mit neuen Angeboten

begegnen kénnten, schienen nicht mehr realistisch.

»~Gemeinschaftliche Altenselbsthilfe deckt die Probleme alter Menschen keines-
wegs ab und ihre Sicherheitsgarantien sind héchst unvollstandig. Eine weitere
Einschrankung ihrer Bedeutung als sozialpolitische Alternative erfahrt die Alten-
selbsthilfe dadurch, daR sie bei weitem nicht die Gesamtheit der Alteren beriihrt und
am allerwenigsten die Klientel des 6ffentlichen Hilfesystems.* (Zeman 1985: 4, zit.
nach Baumgartl 1997: 179)

Die vormalige Begeisterung fur die offene Altenhilfe wich einem pragmatischeren
Zugang. Die Beschaftigung mit der Altenpflege stand nicht zuletzt auch unter dem
Eindruck wirtschaftlicher Probleme und der gesellschaftspolitischen Wende durch die
konservative Kohl-Regierung 1983. Der alte Mensch wurde verstérkt im Kontext seiner
Familie gesehen und man forderte, ,,Familie als primére Sicherungsressource wieder
mehr zu aktivieren* (Baumgartl 1997: 174). Gefordert wurde nun, die familiale Alten-
pflege durch den Ausbau von ambulanten Diensten zu erganzen, und nicht mehr, wie
noch in den 1970er-Jahren gefordert, zu ersetzen. Erklartes Ziel ist, die Heimunterbrin-

gung zu vermeiden (ebd.: 182).

Im Jahr 1984 wurde 8§ 3a in das BSHG eingefligt, der eine vorrangige Gewahrung von
ambulanten gegenuber stationaren Hilfen bei Pflegebedurftigkeit festschrieb; die Kosten
fur die Pflege in einer stationaren Einrichtung sollten fortan nur noch dann tibernommen
werden, wenn dies als erforderlich galt (Alber/Schélkopf 1999: 102; Rohrmann 2005:
3f.). Begrundet wurde die Politik des ,,ambulant vor stationdr einerseits mit einer
groReren Humanitdt ambulanter Angebote. Andererseits spielt das Argument der
Kostenersparnis durch die Vermeidung des Heimeinzugs eine zentrale Rolle. Der § 3a
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war in das Haushaltsbegleitgesetz 1984 eingebettet, einem Gesetz zur Konsolidierung
der oOffentlichen Haushalte. Dort wurde auch das Gebot der Wirtschaftlichkeit und der
Sparsamkeit der Einrichtungstrager als Bedingungen der Kosteniibernahme durch die
Sozialhilfetrager festgelegt. Die Steigerungsraten der Pflegesatze sollten zukinftig
unterhalb der Rentenerhdhungen liegen (Kondratowitz/Schmidt 1986: 63; Rohrmann
2005: 3).

Die weitere Ausgabenentwicklung der Sozialhilfetrager zeigte jedoch, dass die Kosten-
wirksamkeit des Paragraphen begrenzt war. Mehr als ein Drittel der gesamten Sozial-
hilfeausgaben wurden fir Hilfe zur Pflege verwendet. Davon wurden Jahr 1994
16,1 Mrd. DM flr Hilfe zur Pflege in Einrichtungen ausgegeben und nur 1,6 Mrd. an
Hilfe zur Pflege flr Pflegebedirftige im Privathaushalt. Die Ausgaben der Sozialhilfe-
trager fur Hilfen zur Pflege stiegen starker als die Zahl der Empféngerinnen: Wéhrend
die Zahl der Empfangerinnen von 1973 bis 1993 um das 1,6-fache anstieg, wiesen die
Ausgaben eine Steigerungsrate um das 3,7-fache auf (Roth/Rothgang 2001: 292).

Die Entwicklung der Altenhilfeinfrastruktur zeigt, dass mit dem § 3a BSHG keine
quantitativ bedeutsame Umsteuerung des Leistungsangebots von stationdren hin zu
ambulanten Diensten angestof3en werden konnten. Zwar sind Dynamisierungseffekte im
offenen und ambulanten Bereich erkennbar, aber bis Anfang der 1990er-Jahre war die
Infrastrukturentwicklung weiterhin von einem konstanten Ausbau des stationaren
Bereichs gepréagt (vgl. Tab. 9). Die Zahl der Heimplatze fir alte Menschen ist von
234.000 im Jahr 1961 auf 516.800 Platze im Jahr 1990 gestiegen. Der Ausbau der
Heimplatze verlief in diesem Zeitraum relativ konstant, pro Jahrzehnt wurden etwa
100.000 neue Platze in Heimen fir Alte geschaffen (Bahle 2007: 220f.). Der Anstieg
der Versorgungskapazitaten entsprach der kontinuierlichen Zunahme der Altenbevolke-
rung (Bahle 2007: 221).

Tabelle 9: Platze in der stationaren Altenhilfe, Bundesrepublik Deutschland® 1961-
1990 (in 1.000)

Jahr 1961 1966 1971 1978 1981 1985 1990

Platze 234,0 270,0 324,8 402,0 4224 476,3 516,8
Gebietsstand vor 1990.

Quelle: Bahle 2007: 221, vgl. hierzu Schélkopf 1998: 2.
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Die allgemeine Heimplatzentwicklung ist durch die strukturellen Verschiebungen zu
erganzen, die innerhalb der verschiedenen Heimtypen stattgefunden hat (vgl. Tab. 10
und Tab. 11). Hier ist ein Trend zum Pflegeheim zu nennen. Die Zahl der Platze in
Pflegeheimen hat sich von 1961 bis 1990 mehr als versechsfacht. Demgegenuber verlie-
ren Platze in Altenwohnheimen und Altenheimen relativ an Bedeutung. Die noch in der
Nachkriegszeit sich ausweitende Bedeutung des Heims als Wohnort fiir rustige Alte hat

seit den 1960ern kontinuierlich an Bedeutung verloren.

Tabelle 10: Einrichtungstypen der stationaren Altenhilfe gemaR der Nomenklatur
von Einrichtungen der Altenhilfe (1970)

Einrichtungstyp Definition

,Das Altenwohnheim ist eine Zusammenfassung in sich
abgeschlossener Wohnungen, die in Anlage, Ausstattung und
Altenwohnheim Einrichtung den besonderen Bedirfnissen des alten Menschen
Rechnung tragen [...]. Im Altenwohnheim bestehen im
Bedarfsfall eine Reihe von Mdglichkeiten der Versorgung und
Betreuung durch das Heim.“ (17f.)

,»,Das Altenheim ist eine Einrichtung, in der alte Menschen,
die bei der Aufnahme zur Fiihrung eines eigenen Haushalts
Altenheim nicht mehr imstande, aber nicht pflegebediirftig sind, voll
versorgt und betreut werden. Fir voribergehend oder dauernd
pflegebedirftige alte Menschen werden die erforderlichen
Hilfen in der Pflegeabteilung des Altenheims gewahrt.” (18f.)
,»Das Altenkrankenheim/Altenpflegeheim als Einrichtung der
Altenkrankenheim Altenhilfe dient der umfassenden Betreuung und Versorgung
/Altenpflegeheim chronisch-kranker und pflegebedirftiger alter Menschen.”
(20f.)

Quelle: Nomenklatur 1970.

Tabelle 11: Platze in der stationaren Altenhilfe nach Einrichtungstyp, Bundes-
republik Deutschland® 1961-1990 (in %)

Altenwohnheim Altenheim Altenpflegeheim
1961 15 69 16
1966 16 66 18
1971 18 62 20
1978 18 53 27
1986 19 39 41
1990 19 32 49

Gebietsstand vor 1990.
Quelle: Bahle 2007: 221, vgl. hierzu Schélkopf 1998: 3.

Die ansteigenden Versorgungs- und Pflegebedarfe der Heimbewohnerinnen nahmen in
der Diskussion um die Bedeutung und Ausrichtung der Heimversorgung in den 1980er-

Jahren eine wachsende Aufmerksamkeit ein. Das Durchschnittsalter der Heimbewoh-
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nerinnen verschob sich zwischen den 1960ern und den 1980ern deutlich nach oben.
Dagegen hatte sich die durchschnittliche Wohndauer in den stationdaren Einrichtungen
deutlich verkurzt (Klie 1987a: 47). Unter dem Stichwort der ,,Psychiatrisierung der
Heime* wurde bereits in den 1980er-Jahren die Zunahme der demenziell erkrankten
Bewohnerinnen diskutiert (Griib: 1988; Hoffman 1984; Hummel 1984; Klie 1987a: 47).

Damit waren Heime zu Héausern der Pflege geworden.

Der Ausbau einer ambulanten Pflegeinfrastruktur konnte mit dieser Entwicklung nicht
gleichermal’en Schritt halten. Ambulante Pflege wurde traditionell durch kleinrdumig
arbeitende Gemeindepflegestationen geleistet, die eng an die Kirchengemeinden gebun-
den waren. Das Personal der Gemeindepflegestationen stellten fast ausschlie3lich
Schwestern der geistlichen Orden der katholischen und evangelischen Kirche. Die
Gemeindeschwestern arbeiteten ,,multifunktional”: sie Ubernahmen Aufgaben der
Kranken-, Alten- und Familienpflege, der Seelsorge und der Gesundheitsberatung in
den Privathaushalten. Jedoch verschwanden die Gemeindestationen allmahlich aufgrund
des Nachwuchsmangels der Orden. Die Verfallserscheinungen flihrten dazu, dass bis
1975 die Zahl der Beschaftigten im Bereich ambulanter Pflege rucklaufig war (Bahle
2007: 223f.; Rober 2005: 14ff.). Ende der 1960er wurden Konzepte diskutiert, mit
denen der Rickgang der ambulanten Pflegeleistungen verhindert werden sollte. Es
setzte sich das Modell der stadtteilgebundenen Sozialstationen durch. Diese vergleichs-
weise zu den Gemeindepflegestationen gréReren Einrichtungen waren Gberwiegend in
Trégerschaft der Wohlfahrtsverbénde, teilweise der Kommunen oder in gemischter
Tréagerschaft (Alber/Scholkopf 1999). Sozialstationen wurden Mitte der 1970er-Jahre in
den meisten Bundeslandern eingefiihrt und trugen seither zu einem wieder wachsenden
Angebot an ambulanten Pflegedienstleistungen bei (Bahle 2007: 224). Doch im Ver-
gleich zum stationdren Pflegeangebot blieb die ambulante Pflege deutlich unterentwi-
ckelt. Wahrend im Jahr 1993 knapp 160.000 Menschen in Alten- und Pflegeheimen
arbeiteten — zwei Drittel davon Vollzeit — arbeiteten lediglich um die 40.000 Menschen
im Bereich ambulanter Pflegedienste — rund 50% davon teilzeitbeschéftigt (Bahle 2007:
224; vgl. hierzu Scholkopf 1998: 6-7). Dabei ist auch zu bedenken, dass die Sozial-
stationen nicht allein mit Aspekten der Altenhilfe beauftragt waren. Zugleich war ihr
Ausbau mit dem Bemiihen verbunden, ambulante Nachbehandlungsmdglichkeiten nach
einem Krankenhausaufenthalt zu schaffen, um Krankenhduser finanziell entlasten zu
konnen (Rober 2005: 20f.).
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Alles in allem zeigte sich eine Altenpflegepolitik, die trotz des Bekenntnisses zum Aus-
bau ambulanter Hilfen vom stationdaren Sektor gepragt war. Und es zeigte sich eine
Altenpflegepolitik, mit der Pflegebedurftigkeit in der zweiten Halfte des 20. Jahrhun-
derts das ,,beinahe einzige grolRe Lebensrisiko [war], fur das es noch keine Ldsung im
Rahmen einer Sozialversicherung gab“ (Bahle 2007: 220). Pflegebedirftigkeit wurde zu
einem zentralen Armutsrisiko und ,,aus Armenfiirsorge Sozialpolitik fir Teile der
Mittelschicht* (SachRe 2010: 16).

Bezuglich der Frage nach einer Ausweitung von sozialen Rechten und einer besser
geeigneten Finanzierung, die die kommunalen Haushalte entlastet, wurden schon in den
1970er-Jahren Alternativen zur Absicherung des Pflegefallrisikos diskutiert. Den Start-
schuss dieser Diskussion bildete ein Gutachten des Kuratoriums Deutsche Altershilfe
aus dem Jahr 1974, das die Anhangigkeit von Sozialhilfeleistungen bei Pflegebedurftig-
keit und die Unterscheidung von Leistungen bei Krankheit und bei Pflegebedurftigkeit
als willkarlich kritisiert wurden (vgl. Haug/Rothgang 1994: 2; Bundesregierung 1984:
11ff.). Die versicherungs- und verwaltungstechnische Trennung von Krankheit und
Pflegebedurftigkeit war in dieser Eindeutigkeit in keinem anderen europdischen Land so
strikt anzutreffen wie in Deutschland (Haug/Rothgang 1994: 3). Sie lag in der Tradition
und gewachsenen Struktur der Trennung von Sozialversicherung und offentlicher
Sozialverwaltung im bundesrepublikanischen Wohlfahrtsstaat begriindet (vgl. Tab. 12).
In den 1980er-Jahren waren drei mégliche Alternativen beschrieben: eine eigenstandige
Pflegeversicherung, eine Erweiterung der Krankenversicherung oder ein Pflegegesetz
(vgl. Bundesregierung 1984: 11ff.)

Tabelle 12: Gegentberstellung Pflegewesen — Gesundheitswesen

Pflegewesen Gesundheitswesen

Pflegebedrftigkeit

Krankheit

Offentliche Sozialverwaltung

Sozialversicherung

Sozialwesen

Gesundheitswesen

Offentliche Kassen Krankenkassen
Regional Bundeseinheitlich
Pflegefall Patient

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Haug/Rothgang 1994: 3.

Markant fur den Altenpflegesektor war im Vergleich zu anderen sozialen Dienstleis-
tungsbereichen wie dem Gesundheits- oder dem Bildungssektor eine nur geringe bun-
despolitische Verantwortung. Die Gemeinden, Kommunen und Landkreise schlossen

als Sozialhilfetrager diese Licke und die Bundeslander engagierten sich im Rahmen
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ihres freiwilligen Engagements fiir die Infrastrukturférderung. Die Heimbauférderung
blieb hier das zentrale Engagementfeld und nur zégerlich gewann in den 1980ern der
Ausbau ambulanter Dienste an Bedeutung (Scholkopf 2002). Durch eine gering entwi-
ckelte einheitliche, zentralstaatliche Regulierung gab es grofiere Disparitaten zwischen
den Kommunen und Landern. Die Altenhilfe blieb insgesamt auf relativ niedrigem
Leistungsniveau haften.?® Besser ausgestattete und sozialstaatlich abgesicherte Dienste
— zuvorderst die Dienste im Gesundheitswesen — nahmen einen Vorbildcharakter fir
den Pflegebereich ein. Gesucht wurde eine verbesserte staatliche Absicherung des Risi-
kos Pflegebedurftigkeit.

3.2.3 Die Wohlfahrtsverbande als exklusive Partner des Sozialstaats

Wahrend das Leistungsrecht des BSHG weitgehend bundeseinheitlich geregelt wurde —
Variationen gab es lediglich zwischen den Leistungssétzen der Bundeslander — verblieb
die Zustandigkeit fir die Planung und -steuerung einer Infrastruktur an sozialen
Diensten auf der Landesebene, wobei den Kommunen eine wichtige Rolle bei der loka-
len Ausformulierung zukam (Bahle 2007: 219). Tréger der Sozialhilfeleistungen sind in
der Regel die kreisfreien Stadte und Landkreise. Die Tragerschaft sozialer Dienste war
Sache insbesondere der Wohlfahrtsverbande. Durch den Einbezug der Wohlfahrtsver-
bande wurde die Governance der Altenhilfe und -pflege erweitert. Die Freie Wohl-
fahrtspflege hatte bei der Entwicklung des BSHG ihren Einfluss auf Bundesebene daftr
genutzt, die Regelungen in ihrem Sinne mitzugestalten. Vor allem auf Betreiben des
Deutschen Caritasverbandes hin wurde erwirkt, dass die in der Flrsorgegesetzgebung
der Weimarer Republik bestimmten Bestandsgarantien der Freien Wohlfahrtspflege zu
Sperrklauseln ausgeweitet wurden und damit der freien Wohlfahrtspflege der bedingte
Vorrang bei der Organisation und Erbringung der Leistungen gewahrt wurde. Die
Forderverpflichtung durch Bund, Lander und Kommunen gegenuber den Wohlfahrts-

verbanden wurde bestarkt. Auch das Jugendwohlfahrtsgesetz ging in diesen

% In der DDR war die Altenhilfe und -pflege iiberwiegend staatlich organisiert. Dienste und Einrich-
tungen waren von den Kommunen bereitzustellen, finanziert wurden sie hauptsachlich vom Staat. In
den 1970er- und 1980er-Jahren wurden die Feierabend- und Pflegeheime stark ausgebaut (1970:
96.000 Platze; 1989: 140.000). Mit einem Versorgungsgrad von 6,4% dominierte die Heimversorgung
— was nach Schoélkopf (2002) vor allem auf die schlechten Wohnbedingungen im Privathaushalt und
die kostengiinstigen Heimplatze zuriickzufiihren war. Insgesamt zeigte sich nach der Wende, dass die
Heime stark renovierungsbedirftig waren. Auch nach der Wiedervereinigung konzentrierte sich das
Engagement der Bundeslander wesentlich auf die Modernisierung der maroden Bausubstanz der
Heime. Nach Schéatzungen betrugen die Kosten flir die Renovierung und Neuerrichtung der Heime in
der ehemaligen DDR insgesamt rund 13 Mrd. DM (ebd.: 30).
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Bestimmungen mit dem BSHG konform. Es wurden also die Privilegien der Spitzen-
verbande mit Verweis auf die wohlfahrtsstaatliche Subsidiaritatstradition nochmals
ausgeweitet (SachRe 1998: 375f.; SachRe 2010: 21; Backhaus-Maul 1998: 43).

Die starke Position der Wohlfahrtsverbénde spiegelte sich auch im Bereich der Heime
fur das Alter wider. Recht konstant waren um die 60% der stationdren Alten-
hilfeeinrichtungen von 1970 bis 1990 in Tragerschaft der freien Wohlfahrtspflege. Die
Wohlfahrtsverbande haben mit dem allgemeinen Ausbau der stationaren Altenhilfe und
-pflege Schritt gehalten — und sind mit dem Ausbau kontinuierlich gewachsen.” Die
Wohlfahrtsverbande hatten zwar eine dominante Stellung im stationdren Bereich, aber
keineswegs eine Monopolstellung wie sie im ambulanten Pflegebereich vorlag. Sowohl
offentliche und — ein Sonderfall der Pflege gegeniiber anderen Sozialen Diensten in
Deutschland — insbesondere auch gewerbliche Heime spielten daneben eine Rolle
(Bahle 2007: 227f.). Laut Heimstatistik waren im Jahr 1994 von den insgesamt 8.332
erfassten stationdren Altenhilfe und -pflegeeinrichtungen 16% in o6ffentlicher, 55% in
frei-gemeinnitziger und 29% in privat-gewerblicher Trégerschaft; nach Zahl der Platze
hatte die freie Wohlfahrtspflege mit 63% einen noch groReren Anteil inne (vgl. Tab.
13).

Tabelle 13: Einrichtungen und verfigbare Platze der stationaren Altenhilfe und
-pflege nach Tragerschaft, Bundesrepublik Deutschland 1994

Insgesamt | Offentlich Frel-  |Privat
gemeinnutzig | gewerblich
Einrichtungen absolut 8.332 1.315 4.582 2.435
Einrichtungen relativ 100% 16% 55% 29%
Verfligbare Platze absolut 682.220 135.125 431.036 116.059
Verfligbare Platze relativ 100% 20% 63% 17%

Quelle: Statistisches Bundesamt 1997: 476, Datenbasis: Heimstatistik; eigene Berechnungen.

In den letzten Jahren vor Einfuhrung des Pflegeversicherungsgesetzes dominierte vor

allem der Anstieg von Einrichtungen mit Pflegeplatzen (vgl. Tab. 14).

%" Dieses Bild ergibt sich auch in den anderen Feldern sozialer Dienste (Backhaus-Maul 1998: 43).
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Tabelle 14: Platze in den stationaren Altenhilfeeinrichtungen® der freien Wohl-

fahrt, Bundesrepublik Deutschland 1970-1996

Gesamt Davon: in Einrichtungen mit
(in 1000) Pflegebetten? (in %)

1970 185,0 49,9

1973 208,5 51,3

1975 231,3 52,5

1977 241,3 59,1

1981 266,1 66,3

1984 290,6 67,6

1987 303,8 72,8

1990° 335,2 74,4

1993° 401,3 75,8

1993* 441,0 77,5

1996* 418,9 83,1

[

Schwestern, Seemannsheime, Binnenschifferheime, Einrichtungen mit Altenwohnungen.

)

w

I

Platze/Betten in Einrichtungen mit standiger Pflegeabteilung.
Alte Bundeslander.
Gesamtdeutschland.

Altenheime mit/ohne stdndiger Pflegeabteilung, Altenwohnheime, Altenpflegeheime, Altenheime fiir

Quelle: Bahle 2007: 228; Datengrundlage: Bundesarbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtspflege:

Gesamtstatistik, verschiedene Jahre 1970-2000.

Die Aktivitaten der Wohlfahrtsverbdnde waren nicht auf ihre Funktion als Erbringer

von Diensten begrenzt. Sie waren im Willensbildungs- und Gesetzgebungsprozess auf

allen politischen Ebenen als Partner des Sozialstaats einbezogen. Dabei setzen die

Spitzenverbande ihre Abstimmung, Kooperation und Koordination fort bzw. bauten sie

aus — z.B. mit stérker formalisierten Organisationsformen wie die Grundung der

,Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege* als eingetragenem Verein im

Jahr 1966 (Bauer 1978: 98f.).

In dem MaRe, in dem die Wohlfahrtsverbdnde zunehmend mit der staatlichen Wohl-

fahrtspolitik verflochten waren, wurde die ,,rechtsdualistische Gegeniberstellung von

,0ffentlich/staatlich’ und ,frei/privat’ zur Fiktion* (ebd.: 47).

,» ratsachlich hat mit den Regelungen in BSHG und JWG ein Prozess begonnen, in

dessen Entwicklung die offentlichen und die privaten Trager im Bereich von

Jugend- und Sozialhilfe zunehmend in einem komplexen Gesamtverbund zusam-

mengeschlossen wurden; in dem sich aus vielfaltigen Verflechtungen, Abhangig-

keiten und konkurrierenden Zustandigkeiten ein differenziertes, durchaus stabiles,

aber schwer (berschaubares System herausgebildet hat, das genuin o6ffentliche

Aufgaben in z. T. offentlicher, z. T. aber auch privater Form bearbeitet. Die
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offentlichen Tréger machen sich die Leistungs- und Personalkapazitat der freien
Tréger zunutze. Die freien Trager sind auf die finanzielle Unterstltzung durch
Bund, La&nder und Gemeinden angewiesen und miussen sich deren Vorgaben
beugen.” (SachRe 2010: 21).

Die Wohlfahrtsverbande festigten ihre Position als exklusive Partner des Staates. Die
Bedeutung von Eigenmitteln und Engagement trat im Zuge des Ausbaus sozialstaat-
licher Leistungen zuriick. Dies verschaffte den Einrichtungen der Wohlfahrtsverbénde
ein gewisses MalR an Autonomie gegenuber sozialen Verédnderungen auf Seiten von
Mitgliedern und Unterstlitzern (Backhaus-Maul 1998: 44). Bestimmend im Bereich der
Heimpflege wurde die 6ffentliche Finanzierung in Form von Pflegesatzen. Da die
meisten Heimbewohnerinnen auf die Sozialhilfe angewiesen waren, stellte die Kosten-
ubernahme durch die Sozialhilfetrager die Existenzgrundlage der Heimtrager dar. Die
Sozialhilfetrager bernahmen die Kosten eines Pflegeplatzes nur dann, wenn eine
Pflegesatzvereinbarung mit dem Heim abgeschlossen war. Uber den Abschluss von
Pflegesatzvereinbarungen betrieben die Sozialhilfetrager eine gezielte Bedarfsplanung.
Die Pflegeséatze wurden nach dem Selbstkostendeckungsprinzip festgelegt und ermdg-
lichten so eine kostendeckende Finanzierungsgrundlage; berlcksichtigt wurden alle
anfallenden Kosten, Personal- und Sachkosten. Privat-gewerbliche Trager wurden in
diesem System benachteiligt. Der Staat verhandelte mit ihnen in getrennten Pflegesatz-
verhandlungen in der Regel niedrigere Pflegesatze. Darlber hinaus wurden die Wohl-
fahrtsverbédnde mit 6ffentlichen Investitionskosten(zuschiissen) bevorzugt bedacht und
konnten auch durch das geltende Gemeinnitzigkeitsrecht von Verginstigungen profi-
tieren (ebd: 46; Eggert 1995: 16).

Die Governance des Pflegesektors war weitgehend auf eine staatliche Steuerung der
Angebote ausgerichtet. Inwiefern wurde diese Regelung durch das Spezifikum der
Wohlfahrtsverbande, tUber eine Verankerung in gesellschaftlichen Milieus Blrgerinnen
zur Mittrégerschaft und zur Einbringung zivilgesellschaftiche Ressourcen motivieren zu
konnen, erweitert? Hier kann festgestellt werden, dass sich die Wohlfahrtsverbande im
Zuge der Offentlichen Steuerungsmechanismen zunehmend vom milieuorientierten
»Ruckhalt* ihrer Basis entfernt hatten. Einen aufschlussreichen Einblick geben Befra-
gungen zum Bild der Bevélkerung von den Wohlfahrtsverbanden, die Ende der 1960er-
Jahre von den Spitzenverbénden beim Allensbacher Institut flir Demoskopie in Auftrag
gegeben wurde. Sie ergaben, dass die Bevolkerung keine bzw. kaum einen Unterschied
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zwischen der staatlichen Wonhlfahrtsbirokratie und den Wohlfahrtsverbanden wahr-
nahm (Bauer 1978: 9).

..--. die Menschen bei uns (tendieren) dazu, mehr oder weniger alle Institutionen als
staatlich anzusehen. Der fur den Sozialpolitiker zweifellos wichtigen Trennung
zwischen der staatlichen und der freien Wohlfahrtspflege kommt bei allgemeinen
Betrachtungen Uber die soziale Einstellung, tber die Einstellung zum Helfen, nicht
die gravierende Rolle zu.” (Geiger 1969: 28, zit. nach Bauer 1978: 9)

Bauer stellt weiter, ein wenig schmunzelnd, fest:

»Angesichts dieser demoskopischen Untersuchungen und der Werbemalinahmen
der Wohlfahrtsverbande fallt VVerschiedenes auf. ... [So, K.H.] wissen die Verbéande
offenbar wenig Uber ihre Basis und daruiber, wie deren Aktivitaten ,vor Ort’ bei der

Bevolkerung ankommen* (Bauer 1978: 8)

Die Bedeutung von Ehrenamtlichen in der verbandlichen und der sozialen Arbeit verlor
an Bedeutung; die Verberuflichung sozialer Dienste wurde dagegen mit dem Argument
der notwendigen Herstellung von Fachlichkeit von den Verbanden vorangetrieben (vgl.
Backhaus-Maul 1998: 43). Kritisch kommentiert wurde diese Entwicklung der Wohl-
fahrtsverbénde zum Juniorpartner des Sozialstaats bereits in den 1970er-Jahren von der

sich damals formierenden Verbéndeforschung:

»,Der aus der Subventionierung und den Bedingungen der Forderungswiirdigkeit
resultierende Burokratisierungseffekt entwickelt sich zum Dreh- und Angelpunkt
des — strukturell bedeutsamen — instrumentellen Verhéltnisses der Verbandeverant-
wortlichen gegenuber ihrer jeweiligen Basis. Der ,Einbruch der Geldverhaltnisse’
in die Verbandsarbeit steht in offenkundigem Widerspruch zu den ideellen Zielset-
zungen der Mitglieder und fuhrt daher zwangsléufig zu VVerkehrsformen der Betei-

ligten, die autoritar-paternalistisch-feudalistische Zuge tragen.* (Bauer 1978: 100)

Am Vereinswesen in der Verbandewohlfahrt wurde beanstandet, dass demokratische

Elemente, flr die der Verein dereinst stand, kaum mehr eine Bedeutung spielen wirden.

»,a) Das Vereinswesen erschopfe sich in Vereinsmeierei mit Eiferslchteleien,
Geschaftsordnungsdebatten ohne sachlichen Inhalt.
b) Die Vereine seien Uberhaupt keine lebendigen Organismen mehr, sondern

Funktionsbetriebe ohne eigentliche Mitglieder; derjenige Vorsitzende werde als der
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Beste angesehen, der die sogenannten ,Regularien” am schnellsten durchzieht, um
sich moglichst wenig in seine Geschafte hineinsehen zu lassen.

c) Es wird gesprochen von einer ,Krisen- und Ubergangssituation’. Die Organisa-
tionsform, die einmal als Instrument birgerlicher Selbstverwaltung und Selbstbe-
stimmung gedacht war, ist bis zur Unkenntlichkeit verstimmelt: Der eingetragene
Verein ist heute praktisch schon eine GmbH ohne Gesellschafteranteile. [...] Es
zeigt sich dann im Vereinsleben das Bild, dal die Mitgliederversammlung ihre
Vollmachten an den Vorstand, der Vorstand an den geschéftsfuhrenden Vorstand,
der geschaftsfihrende Vorstand wiederum an den Geschéftsfiihrer abgibt.” (Korrie
1973: 132, zit. nach Bauer 1978: 97)

Im Sinne der neoinstitutionalistischen Schule kdnnte man sagen, dass sich die Wohl-
fahrtsverbénde und ihre Mitgliedsorganisationen in eine Abhangigkeit zum Staat bege-
ben hatten und hierdurch einen Homogenisierungsschub in Richtung staatlicher
Burokratie und reibungslose Dienstleistungsbetriebe gegeniiber der vormaligen Gber die
lokale Einbettung vermittelten Organisationsvielfalt erfahren hatten (vgl. DiMaggio/
Powell 1991).

»In dem MafRe allerdings, wie Wohlfahrtsverbande 6ffentliche Aufgaben ubernah-
men und an der Politikformulierung beteiligt wurden, veranderten sich auch ihre
Organisationsstrukturen und wandelte sich ihr Selbstverstandnis. Als Kooperations-
partner der 6ffentlichen Sozialverwaltung, die sozialrechtlichen und birokratischen
Anforderungen Rechnung tragen mdussen, glichen Verbande ihre Strukturen, Ver-
fahren und Vorstellungen tendenziell an die staatlicher Sozialbirokratien an. Das
verbandliche Handeln orientierte sich immer weniger an den normativ-kulturellen
Regeln und Prozeduren weltanschaulich gebundener Uberzeugungs- und Dienst-
gemeinschaften, sondern immer mehr an den durch Zweckrationalitat, Uberpriifbar-
keit und Fachwissen gepréagten Regeln und Deutungen burokratischer Organisa-
tionen.” (Backhaus-Maul 1998: 43)

Aus mehreren Griinden war die Anpassung der Wohlfahrtsverbande an die staatliche
Wohlfahrtsbirokratie kritisch zu sehen. Erstens vollzog sich dieser Prozess in einem
System, das die Verankerung der Wohlfahrtsverbénde in der Bevélkerung, ihre Milieu-
orientierung und die Fahigkeit zur Einbringung von Eigenmitteln — neben Kirchen-
steuern vor allem die Aktivierung zivilgesellschaftlicher Ressourcen — als zentrales
Argument fur die exklusive Partnerschaft zwischen Staat und den Verbénden galt.
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Zweitens stand diese Entwicklung im Spannungsfeld zu den im professionellen Diskurs
entwickelten emanzipativen Ideen der Neuorientierung von Diensten, die auf ein mehr
an Selbstorganisation und Beteiligung der Nutzerlnnen selbst sowie weiterer interes-
sierte Akteure in Diensten und Einrichtungen ausgerichtet waren. Drittens war diese
Entwicklung problematisch, da mit der engen Anbindung der Wohlfahrtsverbande an
den Staat neue Abhangigkeiten aufgebaut wurden. Mit dem Bedeutungsverlust zivil-
gesellschaftlicher Ressourcen wurden die sozialpolitischen Rahmenbedingungen und
gesetzlichen Regelungen fiir die wirtschaftliche Existenz und die Moglichkeiten zur
Ausgestaltung des Angebots in den Diensten und Einrichtungen bestimmend (vgl. fir
Heime ausfihrlicher bei Eggert 1995: 12-17). Insbesondere im Zeichen der Politik der
Kostenreduzierung, die seit den 1980er-Jahren massiv betrieben wurde, wurden die
Madglichkeiten, Leistungen nach den eigenen Vorstellungen zu erbringen, einge-
schrénkt. In den 1980er wandte sich die Fachzeitschriften immer h&ufiger dem Thema
der Kostendampfungspolitik und den damit einhergehenden schwieriger werdenden
Bedingungen, gute Dienste anzubieten zu koénnen, zu (vgl. z.B. Blatter der
Wohlfahrtspflege).

»Problematisch ist eine Bedarfsplanung, die ausschlieBlich nachfrageorientiert ist.
Bedarf heifl3t aber, man mul eine Bestandsaufnahme machen, Qualitatsstandards
festlegen und sozialpolitische Ziele formulieren. Dann erst kann es zu Bedarfsaus-
sagen kommen. Was aber bundesweit gemacht wird, ist etwas anderes. In sog.
Bedarfsplanen werden politische Zielvorgaben festgesetzt oder Nachfrage-Fests-
chreibungen vorgenommen. Dies geschieht angesichts leerer Kassen der Sozial-
hilfetrager deutlich unter finanziellen Gesichtspunkten. Schon heute missen wir
feststellen, dal insbesondere fur demenziell erkrankte Hochbetagte nicht ausrei-
chend und schon gar nicht qualitativ verantwortbare Heimplétze in ausreichender
Zahl zur Verfligung stehen.” (Klie 1988: 158, zit. nach Eggert 1995 16f.)

1993 schrieb das BSHG schlieRlich unter dem Ziel der Kostenreduzierung eine Abkehr
vom Selbstkostendeckungsprinzip und die Einfihrung leistungsbezogener Entgelte fest.
Damit wurde die Verhandlungsmacht der Wohlfahrtsverbénde gegentiber dem Staat zu-
gunsten von Wirtschaftlichkeitsiiberlegungen weiter geschwacht (Backhaus-Maul 1998:
46).

Es dirfte die Gemengelage dieser fir die Verbande problematischen Entwicklungen
sein, unter der die Verb&nde wieder neu dartiber nachzudenken begannen, wie Engage-
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ment aktiviert werden kann. Wéhrend sie anfangs den neuen selbststandig agierenden
Gruppen wie Selbsthilfeorganisationen, Nachbarschaftshilfen etc. eher skeptisch bis
ablehnend gegentiberstanden, wurde versucht, diese Gruppen bzw. deren Ansdtze auch
in die Verbandsarbeit zu integrieren. Auf verbandspolitischer Ebene sind einzelne
Ansatze erkennbar, sich verstarkt der eigenen ,biirgerschaftlichen Wurzeln* zu besin-
nen, und die Moglichkeiten des Einbezugs von Engagement den Diensten neu auszulo-
ten (vgl. BAG FW 1982).

Hinsichtlich der Frage der Aktivierung von Engagement geht es nicht zuletzt auch um
die Herausforderung, angesichts der zunehmenden Professionalisierung und Verrechtli-
chung von Diensten einerseits, und des Schwunds der mit der freien Wohlfahrtspflege
traditionell verbundenen Milieus andererseits, neue Wege der Motivierung und Einbin-
dung von Engagement zu finden. Leitbilder kénnen eine zentrale Rolle bezlglich der
Offenheit gegenliber Ansatzen des freiwilligen Engagements von Diensten spielen.
Inwieweit sind sie anschlussfahig fir Bilrgerengagement? Im folgenden Abschnitt wird

dies fiir die stationare Altenhilfe und -pflege ausgelotet.

3.2.4 Die Versorgung alter Menschen in Heimen —
Antworten auf alte und neue Probleme

Im Kontext der angestellten Uberlegungen und Diagnosen sollen nun die Charakteristi-
ka und Leitbilder der stationdren Altenhilfe und -pflege im Zeitraum Ende der 1950er-
Jahre bis Mitte der 1990er-Jahre betrachtet werden. Dabei konzentriert sich die Darstel-
lung auf Versorgungskonzepte fur die Gruppe der Pflegebedirftigen, deren angemesse-
ne Versorgung, wie gezeigt wurde, zur zentralen Herausforderung fur den Heimbereich
geworden ist. Wichtige Fragen hierbei sind: Welche Leitbilder wurden mit der Ausrich-
tung der Heime auf Hilfe- und Pflegebedirftigkeit gefunden? Spielen Engagement und

zivilgesellschaftliche Ressourcen eine Rolle?

3.2.4.1 Der Einzug der Altenpflegerin-
Leitbild funktionsgerechte Behandlung und Pflege

In den ersten Jahren des Wiederaufbaus nach dem Zweiten Weltkrieg waren sowohl die
Standards in der Ausstattung recht bescheiden als auch die Anzahl des (fachlich qualifi-
zierten) Personals in den Heimen klein. Die Heimunterbringung wurde vor allem aus
Kostengrinden als geeignet gesehen. Das Programm, dass fur die Versorgung und
Pflege Ende der 1950er-Jahre galt, lautete: Heime sollen nicht mehr ,Verwahranstal-
ten“ von Hilfe- und Pflegebedurftigen sein und keine Einrichtungen sein, die lhre
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BewohnerInnen lediglich kostengiinstig ,,verwalteten®, sondern sie sollen den Bedrf-
nissen der Bewohnerlnnen entsprechen. Welche Bediirfnisse das sind und wie diese ge-
deckt werden konnten, darauf wurden im Verlauf der Zeit unterschiedliche Antworten
gefunden.

Wie bereits geschildert, begannen in den 1950er-Jahren im Zuge der Rezeption geronto-
logischer Wissensbestande neue Ideen zur Gestaltung des Heimlebens Raum zu greifen
(vgl. Kap. 3.2.1). Die fachlich fundierte Arbeit an Bewohnerinnen wurde in diesem
Zuge zum groRen Thema. Schon fruh tauchten damit Ideen der die Diskussion in den
1960er- und 1970er-Jahren pragenden Leitbilder der offenen Altenhilfe der Forderung
der Beschéftigung im Sinne einer padagogischen Anleitung und Aktivierung der
Bewohnerlnnen auf. Dennoch konzentrierten sich die Bemihungen um eine fachlich
fundierte Betreuung der Bewohnerlnnen in den Heimen zundchst auf ein weitaus
grundlegenderes Problem: es herrschte ein Mangel an Personal zur Bewaltigung der
grundlegenden Pflege- und Versorgungsaufgaben. Der Heimsektor wuchs ziigig, aber es
gab keine fir die Altenbetreuung und -pflege zustandige Berufsgruppe; einzelne
Bemuhungen, den Beruf der Altenpflegerin zu etablieren, waren bislang gescheitert. Die
Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege benannte in ihrer Denkschrift
,»Zur Situation der alten Menschen in der Bundesrepublik Deutschland. Die Altenheim-
planung in der Altenhilfe“ aus dem Jahr 1963 die Gewinnung von Personal als
vordringliches Ziel: ,,Die Bereitstellung des zum Betrieb der Heime erforderlichen
Personals ist ohne Zweifel die schwierigste Aufgabe im Rahmen des Gesamtplans* (zit.
nach Cappell 1996: 44). Durch zwei Ansétze sollte den Engpéssen im Personalbereich
begegnet werden. Eine kurzfristige Entschéarfung der prekaren Situation stellte die
Gewinnung ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen dar. Eine langerfristige Behebung der
Personalknappheit zielte auf die Entwicklung eines Altenpflegeberufs ab.

Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen im Heimalltag sollten helfen, die hauptberuflichen
Mitarbeiter durch die Ubernahme von Hilfstitigkeiten zu entlasten. Im Jahr 1959 rief
die Sozialverwaltung Koéln vor allem junge Menschen in Zeitungsannoncen dazu auf,
sonntags in den Heimen zum ,,Ehrendienst* anzutreten. Ubernommen werden sollten
soziale und pflegerische Hilfsaufgaben wie beispielsweise die Essensausteilung und
Bibelarbeit.

»,Gerne hatte man diejenigen Arbeiten, die die Altenpflege unattraktiv machten,
delegiert. Der Schutz der Minderjéhrigen aber lieR nur das Waschen der Oberkdrper
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und im Einzelfall das Ausleeren von Urinflaschen und Spuckbechern zu. Die
zeitgendssische Ansicht, die Pflege des alten Menschen wirke sich auf die Psyche
junger Leute negativ aus, hinderte den Deutschen Verein nicht daran, Gefallen
daran zu finden, diese Beschéaftigungsform auszuweiten. Es ist anzunehmen, dass
die Erfahrungen aus Kriegszeiten mit den ,Pflichtjahrmadchen’ allzu konservative
Skrupel beseitigten.” (Irmak 2002: 291)

Auch die Wohlfahrtsverbande suchten im lokalen Raum bei den mit ihnen verbundenen
Milieus nach ehrenamtlichen Ressourcen. Leider ist es schwierig diese Aufrufe syste-
matisch aufzuarbeiten, da sie nicht immer in schriftlicher Form bzw. nur in den Archi-
ven einzelner Heime zu finden sind®. Teilweise wird man in Jubildaumsschriften und
Hausbroschuren flindig, wie beispielsweise einer kleinen Broschiire eines Altenheims in

Tréagerschaft des Diakonischen Werks Wirzburg:

»,Ende der 50er Jahre machte sich die Personalnot in den Einrichtungen der
Diakonie stark bemerkbar. Junge Studierende aus der Studentengemeinde und junge
Madchen aus der Evangelischen Gemeindejugend Ubernahmen an Sonntagen auf
den Pflegestationen leichte pflegerische Arbeiten, halfen den Bewohnern beim
Essen oder verkurzten ihnen die Zeit durch Vorlesen.” (Diakonisches Werk
Wirzburg 0.J.: 12)

Die Probleme der Personalknappheit sollten also durch den Einsatz Ehrenamtlicher
gemildert werden, wobei die Téatigkeit der Ehrenamtlichen als Hilfsdienste im Sinne
von Zuarbeiten flr das hauptamtliche Personal gedacht waren.

Vordringliches Engagement der Heimtrdger, also der Sozialverwaltungen und der
Wohlfahrtsverbande, war jedoch die Schaffung eines Berufes, lber den der Arbeits-
kraftbedarf gedeckt werden sollte. Mit der Einfihrung des BSHG und seiner Dienst-
leistungsorientierung wurden die Bemiihungen um eine Professionalisierung der
Altenpflege beschleunigt. Verschiedene Projekte wurden in Zusammenarbeit von
offentlichen Sozialverwaltungen und den Wohlfahrtsverbanden umgesetzt. Um das Jahr
1960 herum nahmen die ersten Altenpflegeschulen ihre Arbeit auf (Cappell 1996: 40f.;
Irmak 2002: 293). Unter Federfiihrung des Deutschen Vereins gelang schliellich eine

%8 Die Autorin hat daher das Gesprach mit Zeitzeuglnnen gesucht. Aus diesen Gesprachen ergibt sich das
Bild, dass vor allem Aufrufe in der einem Heim ,,zugehérigen Kirchengemeinde* in den 1950er- und
1960er-Jahren Ublich waren. Leider hatte es den Rahmen des Dissertationsprojekts gesprengt, diese
Gesprache dem methodologischen Standard entsprechend auszuwerten — sie kénnen daher nicht als
wissenschaftlich fundiertes Ergebnis im Rahmen dieser Arbeit einflie3en.
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Vereinheitlichung der verschiedenen Lehrplane und im Jahr 1969 erkannte Nordrhein-
Westfalen als erstes Bundesland die Altenpflege als Ausbildungsberuf an. Bestimmun-
gen in den anderen Bundeslandern folgten (Irmak 2002: 295). Geschaffen wurde ein
»Sozialpflegerischer Beruf, ein Beruf also, der Inhalte von Sozial- und Gesundheits-
wesen aufgriff (Cappell 1996: 45).

Cappell (1996) ist es gelungen, auf Basis einer Dokumentenanalyse die den Alten-

pflegeberuf pragenden Merkmale herauszuarbeiten. Zielgruppen der Ausbildung sind

»Frauen mittleren oder jungeren Alters, die entweder schon in der Altenpflege
arbeiten oder einen pflegerischen Beruf ergreifen wollen oder uberhaupt wieder
berufstatig werden wollen. Gemeinsam war ihnen, daB sie auf dem Arbeitsmarkt
benachteiligt waren. Diese Zielgruppe — eigentlich mehrere — bot sich an, weil sie
,hoch’, d.h. ohne Konkurrenz durch andere Berufe, zur Verfligung stand, dadurch
der Beruf (in Bezug auf die sozialen Attribute) nicht besonders ausgestattet werden
musste, und weil die meisten Frauen viele der als nétig erachteten Eigenschaften

und Kenntnisse aus der Hausfrauentatigkeit mitbrachten.” (Ebd.: 53)

Fur die schon zu Beginn der Ausbildung gedulerte Kritik, die Altenpflege sei lediglich
als ein ,,Schmalspurberuf* konstruiert (ebd.: 45), spricht einiges. Die Altenpflege ist als
ein Frauenberuf entwickelt worden. Sie ist nicht aus einer Professionalisierungsbestre-
bung der in der Altenhilfe — und damit hauptséchlich in den Heimen — mit Pflege- und
Betreuungsaufgaben bis dato betrauten Mitarbeiterinnen entstanden; vielmehr wurden
die Inhalte und Bedingungen der Ausbildung ,,von den Nachfragern nach Arbeitskraft
[...], mittelbar Uber den DV [Deutscher Verein, K.H.], unmittelbar Gber die
Berufsausbildung, die in den Schulen und Heimen der Tréger stattfindet” (Cappell
1996: 51), gepragt. Sie ist ein ,,Zweitberuf”, der von den Auszubildenden selbst und
haufig auch von den Arbeitsverwaltungen und im Rahmen der Ausbildungsférderung
finanziert wurde (Cappell 1996: 51).

Zwar beschleunigte die gesetzliche Grundlage des BSHG durch ihre Dienstleistungs-
orientierung eine Verberuflichung und (teilweise) Professionalisierung der Altenpflege,
dennoch blieb diese, verglichen mit den dynamischen Entwicklungen, denen Berufs-

gruppen in anderen Dienstleistungsfeldern unterlagen, nur lickenhaft. Erst spét, Anfang
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der 1990er-Jahre, sollte es zu einer Akademisierung der Pflege kommen.” Eine
Differenzierung des Berufsfelds wurde eher nach ,,unten“ gesucht. Der Altenpflegerin
war die Altenpflegehelferin zur Seite gestellt. Mit der Altenpflegehelferin wurde (und
wird bis heute) ein grofRer Anteil an eher gering qualifiziertem Personal in den Heimen
eingesetzt. Insgesamt also ist ein geringer Professionalisierungsgrad der Mitarbeiter-
Innen in Heimen zu konstatieren. Bei der Bedarfsbestimmung haben die Professionen
eine ,,schwache Stellung*. Wie besonders deutlich im Zuge der Kostendampfungspoli-
tik ab den 1980ern zu spiiren war, pragte der Staat durch seine Kostenpolitik das, was
als Bedarf anerkannt und als Leistung umsetzbar ist, wesentlich mit.

»~Wenn eine Profession lediglich die Leistungen erbringt, die gesetzlich vorge-
schrieben oder mit Dritten vertraglich vereinbart wurden, handelt es sich eigentlich
nicht um eine professionelle Arbeit, sondern um eine gewohnliche Dienstleistung.
(Mai 2008: 17)

Die Altenpflege, obwohl gedacht als sozialpflegerischer Beruf, war von korper-pflege-
rischen Téatigkeiten dominiert. Dieser Umstand kann nicht allein damit erklart werden,
dass ,,das Geld nur fir das Notigste reichte”, also ausschlieBlich auf eine stetige
Ressourcenknappheit in den Heimen zurlckgefiihrt werden. Gerade zu Beginn der
Einrichtung des Altenpflegeberufs war die Idee vorherrschend, dass sich eine fachlich
gute Behandlung durch eine Orientierung an den Aufgaben der ,,grolen Schwester
Krankenpflege* auszeichnet. Die Pflege hatte sich vor allem am Wissenssystem, an der
Organisation und den Inhalten der Medizin orientiert (Schroeter 2006: 54ff.).

Leitbild der 1960er und 1970er ist, das Pflegeheim bzw. die Pflegestation als ,,kleines
Krankenhaus“ zu gestalten und zu organisieren (Prahl/Schroeter 1996: 156; Kaiser 0.J.:
4; vgl. hierzu KDA 1987: 6f.). Der pflegerische Blick richtete sich auf die Defizite des
Korpers des ,,Patienten“/der ,Patientin“. Die ,,Funktionspflege” erfolgte nach dem
Prinzip einer rationellen Organisation der Versorgungsablaufe, d.h. partialisiert, die
Optimierung von korperbezogenen Pflegeabldufen als primére Aufgabe (Schroeter
2006: 167ff.). Eine gute Versorgung bedeutete vor allem hohe hygienische Standards.
Die Einrichtungen wurden baulich entsprechend einer optimierten Altenpflege funktio-
nal gestaltet und technisch ausgestattet. Statt der rdumlichen Enge der alten ,,Verwahr-

anstalten”, die die Pflege erschwerte, wurden nun technisierte Bader geschaffen, in

2 Bemihungen um eine Konturgewinnung stellen noch heute eine groRe Herausforderung der (Alten-)
Pflege dar (vgl. Krampe 2009; Schroeter 2006: 48ff.).
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denen die Pflegebedirftigen den modernen Standards entsprechend versorgt werden
konnten. Das Heim sollte so gebaut sein, dass kurze Wege bei der Verrichtung pflege-
rischer Aufgaben anfielen (z.B. Fdakalienbeseitigung). Anregungsarme Flure und
krankenhausahnliche Bewohnerlnnenzimmer prégten das Bild. Wahrend in den
Altenheim(bereich)en bereits Ein- und Zweibettzimmer geplant wurden, Gberwogen in
den Pflegeheimtrakten Mehrbettzimmer (Dieck 1994: 197). Verbesserungen des Wohn-
standards fanden in den Pflegeheimen und Pflegestationen jener Zeit weniger Beach-
tung — weder auf private Rickzugsmaoglichkeiten noch auf die Schaffung von sozialen
Rdaumen im Heim wurde ein besonderer Wert gelegt. Die Zeit war davon gepragt, dass
Fortschritte auf der Ebene der Versorgungsstandards gesucht wurden, weniger auf der
Ebene der Betreuungs- oder Umfangsformen (Evers/Leichsenring/Pruckner 1993b: 16).
Verbunden mit dieser Leitorientierung des Umgangs mit dem pflegebedurftigen Alter
war auch eine ,funktionsgerechte Zuweisung* der Bewohnerlnnen nach ihrem Bedurf-
tigkeitsgrad zu den drei ,,Einrichtungstypen der stationdren Altenhilfe und -pflege
(Prahl/Schroeter 1996: 156; Lind 1995: 32; vgl. hierzu KDA 1987: 6f.).

3.2.4.2 Die Erforschung der Heime — Anlass zur Kritik

Auch wenn die Professionalisierung des Pflege- und Betreuungspersonals in den
Heimen nur langsam voranschritt, so hatte sich dennoch zu den Fragen der geeigneten
Gestaltung von Heimen ein reger fachlicher Diskurs entwickelt — getragen von Prakti-
kern aus den Sozialverwaltungen und den Verb&nden und gestiitzt durch die wachsen-
den Wissensbestande aus der sozialwissenschaftlichen Erforschung des Alter(n)s und
der Institution Heim. Heime standen hier alsbald unter deutlicher Kritik, keine ange-

messene Versorgung anzubieten.

Ein nicht unwesentlicher Impulsgeber fiir die Kritik an den Heimen wurde eine Reihe
von historischen Analysen der Institution Heim. Diese Analysen beschrankten sich nicht
auf das engere Feld der Heimversorgung alter Menschen, sondern griffen vielmehr die
Geschichte der geschlossenen Armenversorgung generell und je nach der fachlichen
Ausrichtung der Wissenschaftlerinnen die Versorgung im Alter, die Psychiatrie und den
Behindertenbereich auf (Foucault 1973, 1977; DOrner 1999 [1969]; Stekl 1986;
Kondratowitz 1988a, 1988b, Sachfe/Tennstedt 1980, 1988). Besonders in den sehr
kritischen Analysen von Ddrner und Foucault wurde herausgearbeitet, dass das
historische Erbe der Heime ,,im Rahmen der Ausgrenzung aller industriell Unbrauch-

baren und Stérenden zu sehen ist“(Ddrner 1999: I11). Es kommt zu einer Aufarbeitung
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der Repressionen, die die ,aussatzigen” Armen, Alten, Kranken, Irren etc in den
geschlossenen Einrichtungen erfahren haben. In den 1980ern wurden hier auch die
Verbrechen des Dritten Reiches — der Vernichtungsprogramme psychisch Kranker und
geistig Behinderter, und schlieBlich auch alter Menschen, die aus den Heimen heraus
vereinfacht organisiert werden konnten, thematisiert (ebd.: V; Kondratowitz 1988a; vgl.
Kapitel 3.1.4.4). Die Gesellschaft misse sich mit diesem historischen Erbe der Heime
auseinandersetzen, die Mechanismen der Ausgrenzung verstehen und neue Wege

finden, mit denen diese vermieden werden koénnen.

Die historischen Analysen sind mit dem Impetus geschrieben, dass der Mechanismus
der Ausgrenzung ein historisches Erbe darstelle, das auch in den modernen Heimen
fortwirke. So schrieb Majce (1978) in seinem viel beachteten Aufsatz ,,,Geschlossene
Altenhilfe’. Probleme der Heimunterbringung®: ,,Hier wird die These vertreten, daB die
geschlossene Altersfursorge primdr als ein Reaktionsmuster des sozialen Systems auf
Storfaktoren im Wirtschaftsprozel [...] aufzufassen ist* (ebd.: 264). Der Alltag sei auch
in den modernen Heimen nicht auf die Bedirfnisse der Bewohnerlnnen ausgerichtet,
vielmehr haben ,,die Wunsche des Personals, der Heimleitung, aber auch aulerinsti-
tutioneller Instanzen wie z.B. der Familie, des Sozialamtes — h&ufig in der ideologischen

Gestalt des ,Sachzwangs’ — die hoheren Verwirklichungschancen* (ebd.: 262).

Ein fir die sozialwissenschaftliche Analyse des Alltags in den Heimen stilbildendes
Werk, das bis heute noch Grundlage mancher sozialwissenschaftlicher Heimanalyse
darstellt, war ,,Asyle* von Erving Goffmann (1973). Anhand einer Feldstudie in der
7000 Insassen umfassenden psychiatrischen Grof3einrichtung St. Elizabeths Hospital des
Bundesstaats Washington in den Jahren 1955-56 arbeitete Goffman den soziologischen
Typus der ,, Totalen Institution” heraus. Der Soziologe definiert eine ,, Totale Institution*
als die ,,Wohn- und Arbeitsstétte einer Vielzahl dhnlich gestellter Individuen [...], die
fur langere Zeit von der Ubrigen Gesellschaft abgeschnitten sind und miteinander ein
abgeschlossenes, formal reglementiertes Leben fuhren“ (ebd.: 11). Merkmale dieser
Institutionsform sind, dass die Insassen (Bewohnerinnen) unter einer zentralen Autoritat
stehen, die Institution ihnen ein Zeitmuster fir den Tagesablauf vorgibt, und dass die
Tatigkeiten einem rationalen Plan folgen, der der Zielerreichung der Institution gilt
(ebd.: 17). Die Insassen werden durch die Regeln der Institution bestimmt, die Uber die

Herrschaft des Personals Uber sie vermittelt. Der l&ngere Aufenthalt in Totalen
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Institutionen geht mit dem ,,sozialen Tod*“* des Insassen einher — dem Rollenverlust in
der Welt jenseits der Einrichtung ist durch einen radikalen Beziehungsabbruch zwischen
Insasse und Gesellschaft vermittelt (Goffman 1973: 25.). Die Insassen entwickeln neue
Verhaltensweisen, welche Anpassungsstrategien an die Regeln der Institution darstellen
(ebd.: 65f.). Nach Goffman zéhlen u.a. auch Firsorgeanstalten wie Blinden- und Alters-

heime, Waisenhduser und Armenasyle zu den Totalen Institutionen (ebd.: 16).

Die seit Ende der 1950er-Jahre gesuchte Ausrichtung der Pflegeheime auf eine
Funktionspflege stellte eine Fortsetzung der Grundprobleme der ,,geschlossenen Fur-
sorge” dar, nicht von Seiten der Bewohnerlnnen, sondern von Seiten der rationellen
Versorgung her zu denken. Sie schien im Lichte neuerer Studienergebnisse als nicht
mehr angemessen. Studien zur Heimversorgung zeichneten ein eher disteres Bild der
Versorgungsqualitat. Zuvorderst ist hier die Unbeliebtheit der Heime bei der Zielgruppe
selbst, wie in Befragungen erhoben, zu nennen. Im Rahmen der ersten grof3en reprasen-
tativen Erhebung zur Anzahl und Situation zu Hause lebender Hilfe- und Pflegebedrf-
tiger im Jahr 1978 — der sog. ,,Sozialdata-Studie* wurden mindliche Interviews in
Haushalten durchgefihrt, in denen insgesamt 285 Hilfe- und Pflegebedirftige lebten.
Insbesondere die Einstellung der Hilfe- und Pflegebedurftigen selbst gegeniber

Heimen, so die Autorinnen des Forschungsberichts, ist sehr negativ:

... Sofern sie nicht eindeutig finanzielle Bedenken geltend machen, fiihren sie vor
allem medizinische Griinde an, die gegen Heimunterbringung sprachen oder sie
geben ihrer Beflirchtung Ausdruck, im ,,Heim* in der personlichen Entfaltung be-
schrankt und gegangelt zu werden. Die so sehr gefiirchtete Einschrdnkung der
personlichen Freiheit gilt diesen Hilfebedlrftigen als Tatsache, deren eingehende
Hinterfragung sich erlbrigt. Die Ablehnung alternativer Unterbringungsmaglich-
keiten [die verschiedenen Heimformen als Alternative zum Privathaushalt, K.H.]
mit der Begriindung, dass dort die qualifizierte medizinische Versorgung nicht
sichergestellt sei, beruht dagegen vielfach auf schlechten Erfahrungen. Sie wurden
zumeist dann gemacht, wenn Urlaub oder Krankheit des Pflegers [die ,,informelle*
Hauptpflegeperson, K.H.] voriibergehend die stationdre Unterbringung des

Hilfebeddrftigen erforderten. In einem Atemzug mit der Ablehnung wird haufig

% Der Begriff des "sozialen Tods" geht auf den Schiiler Goffmans, David Sudnow, zuriick, der sich bei
der Begriffsbestimmung an die Ausfilhrungen von Goffman anlehnte. Goffman selbst beschrieb den
auf den Verlust von Rechten (Recht auf EheschlieBung, Recht, Gber Geld zu verfiigen etc.) bezogenen
"burgerlichen Tod" (Schiefer 2007: 133).
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Verstandnis dafur gedufRert, dal im ,,Heim* eine Pflege der Qualitat, wie sie im
Bestfall zu Hause erbracht werden kann, sowohl aus personellen, wie aus finanziel-
len Grunden nicht moglich sei.” (Socialdata 1980: 231-232)

Interessant ist, dass trotz der Orientierung der Heime an der Medizin gerade diese als
unzuldnglich gesehen wurde. Die Heime wurden weiterhin als ,Spareinrichtungen®
wahrgenommen. Ein weiteres Hauptargument potentieller Nutzerlnnen gegen die Heim-
versorgung war die Einschrankung der personlichen Lebensgestaltung. Altere

beflirchteten

... eingesperrt und allein gelassen zu sein, Langeweile, Verlust der
Selbstandigkeit, Bevormundung, Personlichkeitsverlust, Einengung durch
Hausordnungen, Tagesablauf nach Befehl, wenig Beschaftigungsmaoglichkeiten, die
Aufgabe von Selbstbestimmung, personlichen Bedurfnissen und Interessen, einen
eingeschrankten Bewegungsfreiraum, Abstumpfung wegen Nutzlosigkeit sowie
einen Mangel an Privatsphare.” (Prahl/Schroeter 1996: 154, vgl. hierzu Welter
1986: 27)

Die Befragungen deuten darauf hin, dass in einer Gesellschaft, die auf den Werten
Individualismus, Freiheit und Aktivitat aufbauen will, das Heim als ,,negativ besetztes
Antimodell unserer Gesellschaft gilt“ (Majce 1978: 267). Dass die Befiirchtungen der
Bewohnerinnen nicht unberechtigt sind, zeigt eine Inhaltsanalyse der Hausordnungen
von Altenheimen von Anthes (1975). Die Hausordnungen sind in einem Befehlston
verfasst und fordern von den Bewohnerinnen Gehorsam und Einfligen in den

Heimablauf. Anthes schlussfolgert:

,Die Situation des Altenheimbewohners ist &ulerlich gekennzeichnet durch seine
Einbindung in die — unterschiedlich stark ausgepragte — hierarchische Struktur des
Heims und durch eine generelle, wenngleich ebenso unterschiedlich prononcierte,
Einschrankung seiner Entscheidungs- und Bewegungsfreiheit, die sich u.a. darin
manifestiert, dal bestimmte Grundrechte wie das Recht auf freie Entfaltung der
Personlichkeit (Art. 2GG), das Recht auf freie Meinungsaulierung (Art. 5 GG) und
das Recht auf Unverletzlichkeit der Wohnung (Art. 13 GG) fr ihn sehr haufig nur

in reduzierter Form existieren.” (Anthes 1975. 131f.)

Ende der 1980er-Jahre wurden auch Gewalt und Misshandlungen in Heimen thema-

tisiert, die auf Ungleichgewichte der Machtposition zwischen Bewohnerinnen und
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Personal, aber auch die unglnstigen Arbeitsbedingungen in den Heimen zuriickgefuhrt
werden (einen Uberblick geben Prahl/Schroeter 1996: 199ff.).

,Als MiBhandlungsgriinde werden zumeist die schlechten Ausstattungen der Hei-
me, grolRe Heime, unzureichender Personalschliissel autoritares Hierarchiegeflige,
unqualifiziertes, unverstdndnisvolles und chronisch berarbeitetes Personal (Burn-
out), Dauerfrustration, Konkurrenz unter Kollegen, Aussichtslosigkeit, es besser

machen zu kdnnen sowie die schlechten Arbeitsbedingungen genannt (ebd.: 201)

Ein weiteres Forschungsfeld beschaftigt sich mit Effekten des Heimeinzugs auf die
soziale Situation der Bewohnerlnnen. In den 1980er-Jahren, und vermehrt Anfang der
1990er-Jahre, wurde eine Reihe von Studien tber Verhaltensweisen der Bewohner-
Innen, ihren eingeschrankten Aktionsradius, begrenzte soziale Kontakte und soziale
Rollen veroffentlicht (fir einen Uberblick siehe: Prahl/Schroeter 1996: 180ff.). Der
Ruckzug der Bewohnerinnen aus dem sozialen Leben wurde in der Tradition der Goff-
manschen Totalen Institution als ,,Institutionalisierungseffekt” diskutiert (Anthes 1978:
23ff., Majce 1978: 287ff.; vgl. Quellenangaben bei Grilb 1988: 27 sowie bei Heinzel-
mann 2004: 57ff.).

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass vom Anfang der 1960er-Jahre bis Anfang der
1990er-Jahre die Wissensbestande Uber die Umstédnde des Alter(n)s generell, und im
Speziellen des Alter(n)serlebens in Heimen, merklich zugenommen haben. Deutlich
wird dabei eine gewachsene Sensibilitat gegentiber den Mechanismen und Problemen
der Heimversorgung. Das Bild von den Heimen hat sich im Expertinnendiskurs deutlich
gewandelt. Wahrend Heime in den 1950er- und 1960er-Jahren noch als probates Mittel
gegen die Vereinsamung von Alten gesehen wurden, wurde nun in spateren Jahren die
soziale Isolation und Reizarmut in den Heimen selbst kritisiert, die das Disengagement
der BewohnerInnen fordere (Baumgartl 1997: 160): ,,.Die Einsamkeit alter Menschen
hat ihren Platz jetzt im Altersheim, das vordem oft als ein Ersatz fiir die Familie
betrachtet wurde (ebd.: 154).

Im Lichte der negativen Befunde Uber den Heimalltag wandte sich einerseits die
Fachoffentlichkeit nunmehr alternativen, offenen und ambulanten Angeboten zu.
Andererseits wurden Ansatze zur Verbesserung der Heimversorgung gesucht und
ausprobiert. Im Folgenden werden zwei Ansdtze einer Verbesserung der Situation in
den Heimen dargestellt, die beide zum Ziel haben, dass die Individualitat der
BewohnerInnen anerkannt wird. (a) Der erste Ansatz betrifft den Versuch, Individualitat
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durch die Durchsetzung einer groéf3eren Selbststdndigkeit der Bewohnerlnnen zu stltzen.
Hier wurden verbesserte Rechte von Heimbewohnerinnen geschaffen und eine Ausrich-
tung auf eine ,,aktivierende Pflege” gesucht, die die Selbststandigkeit erhalten soll.
Durch die Orientierung am Modell ,,Hotel* wurde eine Verbesserung der individuellen
Angebotsstruktur angestrebt. (b) Eine andere StoRrichtung zeichnete sich dadurch aus,
die Individualitat der Bewohnerlnnen durch Respekt und Flrsorge in Gemeinschafts-
beziigen und lokalen Sozialrdumen anzuerkennen. Das Leitbild ist hier das gemein-

wesenorientierte Heim.

3.2.4.3 Verbesserung der Situation in den Heimen im Zeichen der Anerkennung
und Forderung der Selbststandigkeit der Bewohnerlnnen

Heime, so die neue Forderung im professionellen Diskurs, sollen darauf ausgerichtet
sein, die Selbststandigkeit der Bewohnerinnen zu férdern. Das zundchst mit der
Schaffung offener Hilfen verbundene Selbststandigkeitsparadigma erhielt (verspétet) in
den 1980er-Jahren auch im stationaren Bereich Einzug. Es l6ste die alteren Leitbilder
des Heims ab, wonach es als ,,groRRe Familie* organisiert werden sollte bzw. (spéter) als
funktional zu organisierender Pflegebetrieb gesehen wurde — denn diese beiden Formen
sahen die Unterordnung der Bewohnerlnnen vor. In den Heimen sollte nunmehr eine
»Normalitat* entwickelt werden, und das hiel? zunéchst: Eine hohere Selbststandigkeit
und Individualitat sollte primar durch eine Differenzierung und Flexibilisierung nach

Innen erfolgen.

Diesem Ideal der Selbststandigkeit naherten sich die Heime — soviel sei vorweggenom-
men — allerdings nur zogerlich und unvollstdndig an. Die Wortwahl der Publikationen,
wie sie noch heute fortbesteht, vermittelt, dass Selbststandigkeit eigentlich nur im
Privathaushalt verwirklicht werden kann — darauf wurde und wird zumindest die Forde-
rung ,,ambulant vor stationar” begriindet. Mit der Ausdifferenzierung offener Hilfen und
der Differenzierung der Heimtypen war eine Inanspruchnahme der verschiedenen
Dienstleistungsangebote hin zum Pflegeheim mit einem fortschreitenden Verlust von

Selbststandigkeit konnotiert.

Was also bedeutet Selbststandigkeit im Kontext der Heimversorgung und wie sollte
diese umgesetzt werden? Verschiedene Ansdtze koénnen damit verbunden werden.
Erstens sollte die Eigenstandigkeit der Bewohnerlnnen durch seine verbesserte Rechts-
stellung gegentiber der Einrichtung gestarkt werden. Der Staat definierte die Rechte der

Bewohnerlnnen und setzte sie gegeniiber den Einrichtungen durch. Hier ist vor allem
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die Einfuhrung des Heimgesetzes zu nennen. Zweitens sollte die Versorgung in den
Heimen darauf ausgerichtet werden, die Bewohnerlnnen zur Selbststdndigkeit zu
befdhigen. Dies sollte durch eine umfassendere professionelle Behandlung umgesetzt
werden, die nicht nur auf korperbezogene Verrichtungen abzielt. Durch eine ,aktivie-
rende Pflege” sollten die Bewohnerinnen zu einen Mehr an Selbststandigkeit beféhigt

werden. Die Entwicklungen beider Ansatze werden nachfolgend naher beleuchtet.

Das zentrale Instrument fur eine verbesserte Rechtsstellung von Bewohnerlnnen in
Heimen ist das Heimgesetz (HeimG) bzw. seine z.T. heute eingefiihrten Nachfolge-
regelungen®. Dieses Gesetz wurde bereits im Jahr 1974 als ,,Gesetz Uber Altenheime,
Altenwohnheime und Pflegeheime fiir Volljahrige auf Bundesebene verabschiedet®
(BMFSFJ 2006a: 19). Mit dem Heimgesetz werden die Heimeinrichtungen zu
Mindeststandards verpflichtet. Das Gesetz steht fir die Hoffnung, dass Problemen in
den Heimen durch die rechtsstaatliche Kontrolle der Offentlichkeit begegnet werden
kann. Es ist nach Klie Ausdruck einer ,,Letztverantwortung des Staates fiir Humanitat in
den Heimen* (Klie 1987b: 217). Die Wohlfahrtsverbande protestierten anfangs
dagegen, dass das Gesetz auch auf frei-gemeinnitzige Einrichtungen Anwendung
finden sollte. ,,Sie befirchteten Eingriffe des Staates in ihre Unabh&ngigkeit und
blrokratische Reglementierung durch Behorden® (ebd). Das Gesetz bekraftigte auch ein
neues Machtverhéltnis zwischen Staat und Wohlfahrtsverbédnden. Die Hoheit der
Wohlfahrtsverbande bei der Ausgestaltung der Dienste wurde mit dem Gesetz (weiter)
beschrankt.

Das Heimgesetz hebt die Selbststdndigkeit der Bewohnerlnnen insofern hervor, dass es
eine symmetrische Rechtsbeziehung zwischen Bewohnerlnnen und Heim vorsieht. Die
Rechtsstellung der Bewohnerlnnen gegeniiber den Heimeinrichtungen wurde gestarkt
durch die Verpflichtung der Einrichtungen einen Heimvertrag mit jedem Bewohner/
jeder Bewohnerin abzuschliefen. Das Heimrecht will vor einem Missverhaltnis
zwischen Entgelt und erbrachter Leistungen schiitzen (BMFSFJ 2006a: 19; Klie 1987b:
217f.). Die Bewohnerlnnen sollten unter dem Schutz des Staates mitregieren konnen;

! Das Heimgesetz wird derzeit durch die schrittweise Einfiihrung heimrechtlicher Regelungen der
Bundeslander und das Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz (WBVG) des Bundes abgeldst; es gilt in
einigen Bundeslandern aktuell weiterhin (vgl. Kap. 3.3.3).

%2 Das Heimgesetz ist aus dem Gewerberecht entstanden, das fiir kommerzielle Heime Anwendung fand.
Mit der Anderung der damaligen § 38 GewO im Jahr 1967 konnten die Lander Mindestanforderungen
und Uberwachungspflichten fiir gewerbliche Heime erlassen. Das auf Bundesebene erlassene
Heimgesetz fand schlieBlich auf Heime aller Trager Anwendung.
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die Qualitat der Angebote in den Heimen sollte weniger vom Wollen des Trégers und
der MitarbeiterInnen abhéngig gemacht werden. Damit wurde den Bewohnerlnnen auch
ein Recht zugesprochen, als ,,Kunden* die Dienste im Heim in Anspruch zu nehmen.

Kundenrechte und Burgerrechte gehen hier eine Verbindung ein.

Auf Basis des Gesetzes wurden vier Verordnungen erlassen, welche — zusammen mit
den Novellierungen 1990, 1997 und zuletzt 2001 — die Regelungsdichte des Heimrechts
schrittweise ausweiteten. Die Heimmitwirkungsverordnung aus dem Jahr 1976
bestimmte die Pflicht zur Einrichtung von Heimbeiraten und sichert den Bewohnern
damit demokratische Beteiligungsmdglichkeiten zu. Im Jahr 1978 wurden die Heim-
sicherungsverordnung und die Heimmindestbauverordnung eingesetzt, welche die
Pflichten der Einrichtung bei der Entgegennahme von Geldleistungen und, wenn auch
auf niedrigem Niveau, bauliche Mindestanforderungen regelten. Die Heimmindestbau-
verordnung wurde flankiert durch entsprechende Subventionen der 6ffentlichen Hand.
Die erst im Jahr 1993 in Kraft getretene Heimpersonalverordnung schlief3lich legt
personelle Mindestanforderungen fest — die Qualifikationsvoraussetzungen fur Heim-
leitung und Pflegedienstleistung sowie einen Mindestanteil von Fachkraften in den
Heimen (Klie 1987b; BMFSFJ 2006a: 20ff.).

Zur Uberpriifung der Einhaltung des Gesetzes und der Rechtsverordnungen wird die
behordliche Heimaufsicht eingesetzt, die bei Nichteinhaltung der Mindestvorschriften
berechtigt ist, dem Trager die Erlaubnis zum Betrieb eines Heims zu entziehen — ein
Schritt, der in der Praxis sehr selten Anwendung fand (z.B. Ziller: 1989: 28). Das Heim-
gesetz gibt der Heimaufsicht zugleich den Auftrag, den Einrichtungen beratend zur
Seite zu stehen. Neben Kontrollaufgaben setzt das Gesetz damit auch auf eine partner-
schaftliche Zusammenarbeit zwischen staatlichen Behorden und Einrichtungen. So
schreibt Hannes Ziller tiber seine Erfahrungen mit der Durchfuhrung in Hessen: ,,Uns
war von Anfang an der Beratungsauftrag der Heimaufsicht wichtig und die vertrauens-
volle Zusammenarbeit mit den Tragern im Vorfeld formlicher Beanstandungen. [...]
Auch gemeinsame Fortbildungsangebote und regionale Arbeitsgemeinschaften sind auf
diesem Boden entstanden* (ebd.: 28). Die Verbindung von Rechtsvorschriften und
netzwerkorientierter Steuerung weist auf einen durchaus hybriden Steuerungscharakter

des Gesetzes hin.

Nach Klie (1987b; 2002) zeigt sich jedoch als eine grundsatzliche Schwierigkeit, auf

Basis des Heimgesetzes die Situation in den Heimen zu verbessern, dass das Heimrecht
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mit Blick auf die Durchsetzungsmdglichkeiten seiner Grundideen ein ,,schwaches®
Gesetz ist. Die Einflussmdglichkeiten des Heimgesetzes erwiesen sich in der politischen
Praxis paradoxerweise gerade aufgrund der faktischen Bedarfssteuerung durch den
Sozialhilfetrager begrenzt:

»,Da im Sozialhilferecht der Grundsatz der Sparsamkeit, insbesondere in den letzten
Jahren, zum hochrangigen Organisationsziel fir den Sozialhilfetrager wurde und
durch die relativ geringen Pflegesétze, mit denen schwerlich befriedigende Pflege-
situationen geschaffen werden konnen, der Substandard im Pflegeheim festge-
schrieben wird, bleibt den zustdndigen Behorden relativ wenig Handlungsspiel-
raum. Das HeimG als solches vermag nichts zu dndern an der Tatsache unzu-
reichender finanzieller Mittel im Heimbereich.” (Klie 1987b: 221)

Weiter kritisierte Klie: ,,Ein Gesetz, das lediglich neue normative Leitbilder formuliert,
vermag eherne (ungeschriebene) GesetzméRigkeiten des Heimlebens nur wenig zu
beeinflussen* (Klie 1987b: 220). SchlieBlich hatten die Studien zum Innenleben der
Heime gezeigt, dass eine Kultur der Abgeschlossenheit gegeniiber den individuellen
Waunschen der Bewohnerinnen tief in der Institution Heim verankert ist. Soll der neue
Ansatz einer Anerkennung der Selbststandigkeit der Bewohnerinnen in der Praxis
wirken, so ist ein kultureller Wandel, der im professionellen Diskurs und professio-

nellen Leitbildern verhandelt wird, zu suchen.

Anzeichen flr einen solchen Wandel ist die in den 1970er-Jahren aufkommende Kritik
im professionellen Diskurs, dass Pflege und Betreuungsarbeit in den Heimen lediglich
reaktiv an den BewohnerInnen ausgeubt werde: Pflege sei damit auf die Gebrechlichkeit
und den geistigen Abbau der Alten ausgerichtet. Das der Versorgung in den Heimen
quasi eingebrannte, aber ,nicht mehr zeitgeméRe* Altersbild von passiven
Bewohnerinnen fiihre zu einer pessimistischen Grundeinstellung gegeniiber theapeu-
tisch-rehabilitativen MalRnahmen — es herrsche ein ,,therapeutischer Nihilismus* (Brisch
et al. 1987: 22). Ausgehend von dieser Problemdiagnose wurde gefordert, fortan die
Kompetenzen der BewohnerInnen in den Vordergrund zu stellen: ,,Auch in Heimen
sollen alte Menschen nun aktiviert und zur Mitwirkung angeregt statt betreut und
versorgt werden* (Baumgartl 1997: 160).

Im Fachlexikon der Sozialen Arbeit wurden Heime bereits 1980 recht euphemistisch als
»otatten der Rehabilitation” bezeichnet (Deutscher Verein, Hg., 1980: 566, zit. nach
Leitner 1986). Die ,aktivierende und rehabilitative Pflege® avancierte zum grof3en
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Schlagwort der 1980er-Jahre und gilt auch heute noch als Ansatz einer guten Pflege
(vgl. BMFSFJ 2006a: 13ff.). Durch Aktivierung soll eine hohere Selbststandigkeit der
Bewohnerinnen aufrechterhalten oder wiederhergestellt werden. Die Bewohnerinnen
sollen in eine relative Unabhéngigkeit von der Hilfe anderer Menschen gefiihrt werden.
Der Ansatz der aktivierenden Pflege ist der Versuch einer Neubestimmung des
Zuschnitts von Versorgungsangeboten und der Aufgabe von Professionellen in den
Heimen. Um naher einzugrenzen, was mit ,,Aktivierung* gemeint ist, sei angemerkt
dass sie als Reaktion sowohl auf eine kritisierte ,,Uberversorgung® als auch auf eine

,unterversorgung“ der Bewohnerlnnen in den Heimen gefordert wurde.

Die Kritik an der Uberversorgung in den Heimen richtete sich gegen eine Perfektionie-
rung der pflegerischen und hauswirtschaftlichen Versorgung der Bewohnerinnen, die im
Rahmen eines ,,gleichmacherischen Anstaltsmilieus* an den Bewohnerinnen pauscha-

liert verrichtet werde.

,»,Das Uberzogene Leistungsprogramm [...] spielt sich fast ausschlielich auf der
Versorgungsseite und im Pflegebereich ab. Hier kommt es dann nicht darauf an,
welche Fahigkeiten und Fertigkeiten der einzelne noch besitzt oder unter
glnstigeren Umstanden wieder erlangen kdnnte. Es ist unerheblich, ob und welche
Selbstandigkeiten vorhanden oder erreichbar sind: Alles geschieht fur ihn und mit
ihm, wenig oder gar nichts durch ihn. Sein Zimmer wird geputzt, sein Essen wird
gekocht und serviert, seine Wasche wird gewaschen und gebtgelt, sein Bett wird
gereinigt, er selbst wird gewaschen, gebadet, gebettet, gefittert, gekleidet. Gewil}
nicht dies alles und nicht Gberall, aber auf der gemeinten Ebene ungeprift und so,
dass der Betroffene nichts mehr davon selbst zu tun braucht, und das heif3t, nichts
mehr selbst tun darf.” (GORling 1976: 381)

In den Heimen werde mit einem solchen Ansatz gearbeitet, dass die Bewohnerinnen
ihre Fahigkeiten verlieren, da ihnen auch jene Aufgaben aus der Hand genommen
werden, die sie noch erledigen kénnten. Durch die Uberversorgung entstehe ein Klima,
in dem die Neigung alter Menschen zu Disengagement beftrdert werde (vgl. auch
Baumgartl 1997: 160).

Die Kritik an der Unterversorgung spielte auf ein unzureichendes Angebot von MaR-
nahmen der Sicherung und Verbesserung der Selbststandigkeit der Bewohnerlnnen an —
das sind MaRnahmen im rehabilitativen, therapeutischen und psychosozialen Bereich.
Es geht also vor allem um den Befund, dass die Leistungen in den Heimen bislang
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fehlgesteuert waren und um die Frage, wie — in welchen Strukturen — zukinftig versorgt
werden soll. Es geht um einen anderen professionellen Zugang zu den Hilfe- und
Pflegebedirftigen. Ziel ist eine Angebotserweiterung der Dienste in den Heimen.
Gefordert wurde der Aufbau eines therapeutischen Bereichs in den Heimen, ber den
Physiotherapie, Ergo-, Sprach- und Psychotherapie angeboten werden sollten (Grib
1988: 21). Daneben sollte ein sozialer Bereich in den Heimen ausgebaut werden, tber
den Angebote im Freizeitbereich organisierten werden: Ausfliige, gesellige, kulturelle
und religiose Veranstaltungen, sowie Angebote fur kleinere Gruppen wie Sing- und
Spielkreise. Im sozialen Bereich soll auch Lebenshilfe flr die Bewohnerlnnen gegeben
werden, beispielsweise personliche Beratungsdienste, Hilfen in Krisensituationen,
Integrationshilfen und Seelsorge, aber auch Einkaufsdienste oder Fahr- und Begleit-
dienste (Grub 1988: 22).

Ein weiteres Kernelement zur Forderung von Selbststandigkeit der Bewohnerinnen und
Anerkennung ihrer Individualitat ist, dass die Dienste den Bewohnerlnnen ,,zur Seite
gestellt werden* sollen und nicht umgekehrt, die Bewohnerlnnen den Diensten. Dieser
Ansatz spiegelt sich in der vom Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA) fur die Zeit der
1980er- und 1990er-Jahre datierte so genannte dritte Generation des Alten- und
Pflegeheimbaus wieder (vgl. Kaiser 0.J.: 5). Gesucht wurde eine Entflechtung von
Wohn- und Betriebsbereich. Die Funktionsrdume der Stationen wurden zentralisiert. Es
sollte kein Umzug der Bewohnerinnen durch die verschiedenen Heimtypen nach
Bedarfsgraden mehr erfolgen. Vielmehr sollten die Dienste bei Bedarf im Wohnbereich
unterstiitzend zur Seite gestellt werden. Pflege sollte in den ,Privatzimmern®* der
BewohnerInnen stattfinden. Auch hier wurde eine Verbesserung der Qualitat der Ver-
sorgung vor allem durch die Umsetzung von Standardverbesserungen gesucht — es sind
nun aber Standards des Wohnens. Auch in den Pflegeeinrichtungen wurden Ein- und
Zwei-Bettzimmer gebaut und diesen eine gehobene Sanitarausstattung zugeordnet. Die
Bewohnerinnen sollten sich ,,normal“ einrichten: Ausstattungen wie ein Fernseher, ein
Radio und ein Sessel sollten Wohnlichkeit in den Privatzimmern schaffen. Prinzipiell
wurden hier Anleihen beim Altenheimbau gemacht — Standards des Altenheims, die
schon bei ersten Vorzeigeprojekten in der Weimarer Zeit und der NS-Zeit geschaffen
wurden — sollten auch den Pflegebedurftigen zugénglich sein. Eine spezifische
Erweiterung erfahrt das Konzept aber daher, dass die Standards der Wohnlichkeit
erganzt werden sollten durch die Mdéglichkeit der Hinzunahme von Diensten. Diskutiert

wurden Ansatze wie das ,,Servicehaus® und das ,,Betreute Wohnen* als innovative
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Angebotsformen, wo Appartements mit voller Ausstattung und zugleich abrufbare
Dienste bereitgehalten werden. Individualisierung bedeutete, auf den individuellen
Bedarf zugeschnittene Dienste anbieten zu kdnnen. Es ist eine ,,Normalisierung® des
Heims, bei der eine Vorstellung vom ,,guten Leben* in der Wohlstandsgesellschaft Pate
gestanden hat. Heime sollten sich dem normalen Alltag der Konsumgesellschaft 6ffnen,
der Privatheit und Individualitat vermittelt. Die Kostenvorteile, die die Heimversorgung
bis dato bot, entfielen. Nicht nur Versorgungs- und Betreuungsangebote, auch
,hormale* Angebote der Konsumgesellschaft, wie Cafeterien, ein Friseur und Freizeit-
veranstaltungen gehoérten zu diesem ,,guten Leben.” Die Heime sollten nicht mehr
abseits des Gemeinwesens ,,auf der griinen Wiese®, sondern moglichst stadtteilbezogen
und zentral gebaut werden, damit die Bewohnerlnnen nicht nur die Angebote des
Heims, sondern auch die Infrastruktur des Stadtteils nutzen konnen (vgl. z.B. Nomen-
klatur 1970: 21f.). Wenn hier so etwas wie ein Leitbild oder eine Leitorientierung zu

benennen ware, dann ist es das Hotel.

Erweitert wurde die Orientierung am Hotelwohnen insofern, dass nicht seine Anony-
mitat verwirklicht werden, sondern spezifische soziale und therapeutische Elemente
integriert werden sollten — die Bewohnerlnnen sollten nicht einfach Kunden, sondern
(auch) Klienten von Diensten sein. Die Ein- und Zweibettzimmer wurden so angeord-
net, dass vor den Privatradumen ein halboffentlicher Wohngruppenaufenthaltsbereich
gebildet wurde, der die soziale Begegnung im Heim fordern sollte (Prahl/Schroeter
1996: 157-158; Lind 1995: 32; vgl. Kaiser 0.J.: 5; vgl. hierzu KDA 1987: 8f.). Durch
entsprechende Angebote sollte die l&hmende Atmosphére des Heimalltags und die
Abgeschlossenheit des Heims und seiner Bewohnerlnnen gegentber der AulRenwelt

Uberwunden werden.

Als notwendige Voraussetzung zur Durchsetzung einer aktivierenden, klientenorientier-

ten Pflege wurde der Einsatz dementsprechend ausgebildeten Personals gesehen.

.»--. wenn es flr die Heimbewohner nicht genug ausgebildete Pflegekrafte, keinen
zustandigen Sozialarbeiter, keine Bewegungstherapie, keine Ergotherapie, keine
Seelsorge im wohlverstandenen Sinn gibt, wird er nicht die kleinste Chance zur
Fuhrung eines eigenstdndigen Lebens haben.” (GoRling 1976: 381)

»,Gegenuber den dlteren Pflegebedirftigen und der gesellschaftlichen Forderung

nach Humanitét ist es nicht vertretbar, da auch heute noch in der Altenarbeit
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Uberwiegend Hilfskrafte tatig sind und der Anteil von ausgebildeten Altenpflegern
viel zu gering ist.* (Brisch et al. 1987: 34)

Dass die Umsetzung der neuen Ideen in der Praxis der Heime letztlich auf Grenzen
stieB, wurde malgeblich auf die finanzielle Knappheit der Heime zuruckgefihrt. Die
Aufwertung psychosozialer Unterstlitzung war im Rahmen der Kostenddmpfungspolitik
nur eingeschrankt mdéglich: ,,Die Orientierung an abrechenbaren Leistungen fuhrt zu
einer Uberbetonung der medizinisch-krankenpflegerischen Arbeitsanteile und zu einer
Reduktion sozial-pflegerischer Aufgaben* (Kondratowitz/Schmidt 1986: 64f.). Bei der
»,Heimstichprobe 1985, einer Befragung von knapp 600 Altenwohn-, Alten- und
Altenpflegeheimen, gaben zwar 80% der Heime an, dass sie ein oder mehrere therapeu-
tische Angebote bereitstellen, jedoch ist die Kommentierung des Ergebnisses durch
Margret Dieck (1986) aufschlussreich:

»Die Pflegesatzverordnungen, denen Heime fiir alte Menschen unterworfen sind,
und die Vergitungsbereitschaft der Krankenkassen stehen dieser dargestellten
Heimrealitét leider entgegen. So mul} vermutet werden, dal3 in der weit Giberwiegen-
den Zahl der Falle die angegebene Krankengymnastik sich bei naherem Hinsehen
auf bescheidene Gymnastik und Bewegungsiibungen reduziert und die Beschafti-
gungstherapie zum Basteln und Handarbeiten verkiimmert [...] Positiv gewendet
kénnen die Angaben der Heime gewertet werden als Hinweis auf eine durchgangige
Sensibilisierung fur den Bedarf an Angeboten der Aktivierung und der Rehabilita-
tion.” (Ebd.: 318)

Auch Griib (1988) stellt nach Sichtung verschiedener Studien fest,

»[-..] dald vor allem die psychosozialen Bedirfnisse der Bewohner im derzeitigen
Leistungsangebot der Heime nur unzureichend befriedigt werden. Insbesondere der
soziale Bereich, also der personliche und der Freizeitbereich, weist erhebliche
Defizite auf. Er scheint sich demzufolge noch nicht allgemein als eigenstandiger
Bereich durchgesetzt zu haben.* (Griib 1988: 35)

Angesichts der Diskrepanz zwischen fachlichen Idealen und Praxis wurden auch
mdogliche, die neuen Ansétze stiitzende zivilgesellschaftliche Beitrage diskutiert. Die
tatsdchliche quantitative Bedeutung des Ehrenamtes und Entwicklungstendenzen in den
Heimen einzuschatzen ist aufgrund fehlender Datenerhebungen kaum mdglich. Von den
insgesamt 121 Heimen, die flr die Studie ,,Betriebsvergleich von Einzelwirtschaften der

stationédren Altenhilfe* im Jahr 1979 befragt wurden, gaben lediglich 15 Heime an, dass
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sie ehrenamtliche Mitarbeiterinnen hatten. Durchschnittlich waren in diesen Heimen 7,1
Ehrenamtliche aktiv. Hochgerechnet auf Deutschland waren das ca. 7600 Ehrenamtliche
in den Heimen gewesen (Schmidt 1983: 220f.). Vor allem der Einsatz ehrenamtlicher
Mitarbeiterinnen in den Heimen stie3 hier auf neuerliches Interesse in der Fachwelt. In
zwei Modellprojekten des Bundesministeriums flr Jugend, Familie und Gesundheit, die
in Berliner und Stuttgarter Heimen von 1977 bis 1979 durchgefuhrt wurden, wurde eine
organisierte Forderung von ehrenamtlichen Besuchsdiensten erprobt (Grib 1988: 4).
Der Schwerpunkt des Einsatzes Ehrenamtlicher in den Heimen lag nach einer Studie
von Grib (1988) im Bereich unmittelbar personenbezogener Dienste vor allem der
Besuchsdienste (ebd.: 48). Ehrenamtliche sollten hier nun nicht mehr als Hilfskrafte
eingebunden werden, sondern als Partner, die einen aufgewerteten Leistungsbereich von

Heimen mitgestalten.

Die Reorientierung auf den Einbezug von Engagement, die sich in den kommenden
Jahren entwickeln sollte, stand im Rahmen eines anderen Leitbilds der Heimversor-
gung: anstatt Heime am Service eines Hotels zu orientieren, wurde die Vermittlung von
Individualitat und Teilhabe in den Heimen angestrebt — eine wichtige Briicke sollten mit
Blick auf dieses Ziel zivilgesellschaftliche Akteure und Ressourcen sowie Angehorige

der Bewohnerlnnen einnehmen.

3.2.4.4 Individualitat und Teilhabe — Gemeinwesenorientierte, ganzheitliche
Altenarbeit

Auch Standardverbesserungen, ein verbesserter rechtsstaatlicher Schutz und ein besse-
rer Zuschnitt von Diensten schienen das Problem der Heime nicht 16sen zu kdnnen, von
gesellschaftlichen Entwicklungen abgeschottete Einrichtungen zu sein. In Experten-
kreisen und in der Gesellschaft, beispielsweise von der Partei ,,Die Grinen“ und dem
Seniorenschutzbund ,,Die Grauen Panther* wurde teils gefordert, dass Heime abge-
schafft werden sollten, da eine humane Betreuung und Pflege dort nicht moglich sei
(Leitner 1986: 31; Meier/Seemann 1982). Derweil wurden in Fachkreisen erste Erfah-
rungen aus der italienischen Psychiatrie mit einer ,schrittweisen Auflésung” von
Heimen der psychiatrischen Versorgung verfolgt (Basaglia et al. 1980; Basaglia 1985;
eine kritische Auseinandersetzung mit dem Ansatz: Hummel 1982: 83ff.). Leitidee war
eine ,,Reintegration” der Alten, Behinderten und psychischen Kranken in das Gemein-
wesen durch den Aufbau eines differenzierten und gemeindenahen Dienstleistungs-
angebots (vgl. Dorner 2007:55ff.). Als ein alternatives Angebot zwischen Heim und

Privathaushalt wurde in den 1980er-Jahren die Einrichtung von Wohngemeinschaften
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fur Alte diskutiert. Allerdings stellten Wohngemeinschaften de facto eine seltene Aus-
nahme dar; entwickelte Versorgungskonzepte waren kaum vorhanden (vgl. Baumgartl
1997: 191). Der Umsetzung der Deinstitutionalisierungsbewegung stand in jener Zeit
ein Fehlen notwendiger ambulanter Dienste entgegen. Doch auch die Heime Offneten

sich der Idee des community care.

In den 1980er-Jahren veroffentlichte der Sozialwissenschaftler Konrad Hummel, damals
Heimleiter des Wohn-, Alten- und Pflegeheim am Kappelberg in Fellbach in
Trégerschaft des Wohlfahrtswerk Baden-Wurttembergs in zwei Blchern und verschie-
denen Zeitschriftenbeitrdgen Konzept und Praxiserfahrungen der Offnung des Hauses
nach dem Prinzip einer gemeinwesenorientierten, ganzheitlichen Altenarbeit (Hummel
1982; Hummel/Steiner-Hummel 1986; Hummel 1986a). Insgesamt ist davon auszu-
gehen, dass das Konzept in den 1980er-Jahren in der Heimszene stark wahrgenommen
wurde und dadurch zu einem neuen Leitbild avancierte. Hummel sah die Probleme der
Heime nicht primér in ihrer Abgeschlossenheit gegenuber den Standards der Konsum-
gesellschaft, sondern in einer sozialen Abgeschlossenheit gegeniber dem lokalen

Gemeinwesen begriindet.

»-Heime sind unwirtlich, weil sie keine aktive Rolle mehr spielen im Gemeinwesen.
Sie sind eine in Beton geronnene Dienstleistung, so, wie man etwa auch tber die
Millabfuhr — trotz brisanter Privatisierungsprobleme — kein burgerschaftliches
Wort mehr nétig zu haben scheint. Auch schonste Einzelzimmer mit Toiletten
werden die Isolierung der Heimbewohner nicht autheben, allenfalls ihre subjektive
Zufriedenheit steigern.” (Hummel 1978: 38, zit. nach Hummel 1982: 55)

Auch dieser Reformansatz basierte auf den oben wiedergegebenen Diagnosen zur
Problemlage der Heimversorgung. Der Ansatz stand nicht in Opposition zu den Uber-
legungen von Schutz und Aktivierung, diese sollten vielmehr durch eine zivilgesell-

schaftliche Einbettung erweitert und zueinander ins Verhéltnis gesetzt werden.

»Fur das offene Heim gilt, dass es sich weder zuriickzieht auf die Versorgung,
Abséttigung und eine mehr oder minder liebevolle Pflege angesichts des nahenden
Todes, noch diese Gruppe herrschenden Rehabilitations-, Therapie-, Rechts- und
Aktivitatsnormen unterwirft.* (Hummel 1986a: 144)

Statt einer ,erzwungenen Aktivierung“ der Bewohnerinnen, gehe es darum, zu
akzeptieren, dass Heime eben auch Orte des Sterbens und kérperlicher und geistiger
Einschrankung sind (Hummel 1982: 38ff.). Individualitat kann nicht auf die Forderung
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eines moglichst individuellen Zuschnitts der Versorgungsangebote im Sinne des Erhalts
von Selbststandigkeit beschrankt werden, sie ist vielmehr in Gemeinschaftsbindungen

und der Betroffenheit und Firsorge der Gesellschaft fir das Alter zu finden.

Eine Offnung von Heimen soll durch die Implementierung einer ,,gemeinwesen-
orientierten, ganzheitlichen Altenarbeit” erreicht werden (Hummel 1982: 10). Ganzheit-
lichkeit steht dabei einerseits fur die Abkehr von der einseitigen Kdrperorientierung in
der Altenpflege. ,,In Ergédnzung zu ,patientenorienterter’, individualisierender Pflege
steht nicht die perfekte Einzelpflege im Vordergrund sondern die soziale Gemeinschaft
z.B. des Pflegestockwerkes oder der Familie.” (Hummel 1982: 41f.). Insgesamt ist der
Ansatz stark von der Idee gepragt, den Ansatz der Gemeinwesenarbeit in der Altenhilfe
und -pflege unter Einbindung der Heime auszubauen. Die offene Altenarbeit wurde
nicht als Alternative zur Heimversorgung gesehen, sondern die Heime sollten sich als
Akteure im Gemeinwesen beteiligen, eine aktive Rolle ubernehmen. Der Sozialdienst,
der im Heim am Kappelberg schon sehr friih eingerichtet wurde, sollte als ,,Kultur-,
Freizeit- und Presseamt” des Heims fungieren. Hummel kritisierte, dass die durchaus
bestehenden Ansitze einer Heimdffnung nicht weitreichend genug waren. ,,Offnung
eines Heims bedeutet nicht EinzelmalRnahmen zum besseren Kontakt nach drauRen.*
(Hummel 1982: 11). Vielmehr musse durch eine professionelle Begleitung gezielt auf

die Offnung des Heims hingewirkt werden.

,»Die spezifischen Moglichkeiten der Institution als halbéffentlichem Ort und Frei-
raum zum Umgang mit Alter, Gebrechlichkeit und Sterben sind zu nutzen, das
Heim aktiv im Geflecht der Sozialorganisationen und ortlichen Altenhilfe einzu-
bringen.“(Hummel 1986a: 144)

Es gehe darum, dass das Heim seine Kompetenzen und Erfahrungen im Sinne einer
gemeinwesenorientierten Altenhilfe einbringen kann — gerade auch durch konkrete
Dienstleistungsangebote fir das Gemeinwesen wie teilstationdrer Dienste und einen
offenen Mittagstisch (Hummel 1986b: 63). Zugleich ist das Heim aber auch auf die
Unterstitzung im Gemeinwesen angewiesen, wenn dies Adressat des Offnungs-
prozesses sein soll. ,,Offnung ist demnach nicht nur ein Anspruch an Gettos und Asyle,
sondern auch an die Gesellschaft selbst* (ebd.: 9). Die Gesellschaft (das Gemeinwesen)
soll sich mit Alter und Gebrechlichkeit auseinander setzen, sich gegen eine Ausgren-
zung der Alten einbringen. Offnung beschrankt sich dann nicht nur auf die Umsetzung

gemeinsamer Veranstaltungen von Menschen inner- und auBRerhalb des Heims oder den
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Einbezug von Ehrenamtlichen, sondern ist getragen durch eine ,,Verstandigungsarbeit*.
Gemeint ist hier Bildungsarbeit ganz im Sinne der Vorstellungen der 1970er-Jahre.
Basis des Offnungsprozesses sollte eine ,,breit verankerte Niitzlichkeit fiir beide Seiten*
sein (Hummel 1986b: 62, 18ff., u.a.).

Das Konzept des gemeinwesenorientierten Heims sah vor, dass eine Vielzahl von
Akteuren im Gemeinwesen mitregieren, die Gestalt des Heims beeinflussen sollten.
Hierzu wurden geeignete Beteiligungsformen gesucht. Im Konzept wird das Heim
selbst als Gemeinwesen verstanden, in dem Wege zu suchen sind, die bestehenden
Spannungsverhaltnisse zwischen Haus und institutionellen Rahmenbedingungen sowie
zwischen Bewohnerlnnen, Mitarbeiterlnnen und anderen Betroffenen (Mitbdrgerinnen,
Angehorigen) abzubauen. Das Heim sollte durch die Einfiihrung von Elementen der
Selbstverwaltung als ,,funktionierendes Gemeinwesen* aufgebaut werden. Hier geht es
auch um verschiedene Beteiligungsmdglichkeiten der Bewohnerinnen (Heimbeirat,
Stockwerkssprecherrat) und des Personals (Vollversammlungen, teamorientierte Struk-
turen) und damit den generellen Abbau von Hierarchien (vgl. Hummel 1982: 50-57).
Offnungsprozesse — so der angesichts der Schilderungen der Problemlagen in den
Heimen einleuchtende Ansatz — bedurfen einer umfassenden Organisationsentwicklung
und kénnen nicht einfach durch die Veranderung von formalen Strukturen und Rege-
lungen in Gang gesetzt werden (vgl. Hummel 1982: 50-57; 76). Die Publikationen von
Hummel haben in weiten Teilen den Charakter eines Manifests im Geiste der emanzi-
pativen Aufbruchstimmung jener Jahre, das die Mdoglichkeiten einer umfassenden

Neuorientierung auslotet.

Eine Orientierung am Leitbild der Gemeinwesenorientierung war in der allgemeinen
Praxis der Heime vor allem im vermehrten Einbezug der fachlichen Sozialen Arbeit
wiederzufinden. Der ,,Sozialdienst” sollte eine Briickenfunktion zwischen Heim und
Gemeinwesen einnehmen. Der Auftrag sozialer Arbeit in Heimen liel3 sich auch aus §
68 Abs. 2 BSHG ableiten, wonach den Pflegebedrftigen die ,,Mdglichkeit von Bildung
und Anregungen kultureller oder sonstiger Art* (Eggert 1995. 13) vermittelt werden
sollte. Die Schaffung von Angeboten in diesem Bereich war allerdings als ,,Soll-
Leistung“ konzipiert und lag daher im Ermessen des Tragers. Im Lichte des Leitbilds
der Gemeinwesenorientierung, aber auch von Ansatzen der ,,aktivierenden Pflege* fand
Soziale Arbeit schlieBlich in den 1980er- und 1990er-Jahren allmahlich die breite
Anerkennung als ein fachlich notwendiger Bereich in den Heimen. In den einzelnen

Bundeslandern wurden schrittweise Personalschliissel fir den Bereich ,,Sozialer Dienst*



Zur Geschichte von Wohlfahrtsmixturen und Leitbildern 174

in Heimen bei den Pflegesatzvereinbarungen eingefiihrt (vgl. z.B. NRW: Eggert 1995:
29f.). Der ,,Soziale Dienst* wurde damit neben den Funktionsbereichen ,,Verwaltung®,
,Hauswirtschaft* und ,,Pflege” als eigenstandiger Bereich etabliert. Seine Aufgabenbe-
schreibung umfasste eine Querschnittsaufgabe innerhalb des Heims sowie die Funktion
der Vernetzung des Heims nach ,,draufen* — was mit der griffigen Formel der ,,Offnung
des Heims nach innen und nach auBBen* als Ziel der Arbeit des Sozialen Diensts (Eggert
1995: 34) umschrieben wurde. Das Aufgabenfeld des Sozialen Diensts wurde in der
Regel im Rahmen von vier Zustandigkeitsbereichen gestaltet: bewohner-, mitarbeiter-,
milieu- sowie umfeldorientierte Arbeit (Erlemeier/Kihn 2006: 91; Eggert 1995: 31-34).
Es ging hier darum, soziale Beziehungen der Bewohnerlnnen durch geeignete Angebote
im Heim wie Gruppenangebote und Veranstaltungen, aber auch durch den Einbezug
von Ehrenamtlichen und die Zusammenarbeit mit Angehdrigen zu férdern (vgl. Eggert
1995; Fred 1993).

Das Konzept der Gemeinwesenorientierung betont die Wichtigkeit gemeinschaftliche
Beziige des Bewohners/der Bewohnerin: zu seiner/ihrer Familie, zu den Mitbewohner-
Innen, zum Personal und zu verschiedenen ,,normalen Akteuren“ im Gemeinwesen.
Diese Akteure sollten nicht nur zusatzliche Ressourcen fur die Heimversorgung bereit-
stellen, sondern sie galten als notwendiges Korrektiv institutioneller und professionali-
sierter Systeme. Die Gemeinwesenorientierung stellte zugleich dem Glauben an eine
individuumsbezogenen Selbststandigkeitsideologie einen anderes Bild von Individuali-
tdt entgegen: menschliche Individualitdt wird Uber Teilhabemdglichkeiten an der
Gesellschaft vermittelt — diese kdnnen die Bewohnerlnnen im Sozialraum finden. Es ist
hervorzuheben, dass damit erst seit Anfang der 1980er-Jahre in der Heimversorgung
auch ein erkennbares Interesse am Einbezug der Angehérigen von Bewohnerinnen zu
erkennen war. Damit wurde die lange wahrende Vorstellung aufgegeben, dass die
Bewohnerlnnen bei Heimeintritt ihre weltlichen familidren Bindungen verlassen.
Anfangs dominierten in der Literatur Erfahrungsberichte von Mitarbeiterinnen tber ihr
Verhéltnis zu den Angehdrigen, die vor allem praktische Vorschldge zum Umgang mit
Angehorigen machten (KDA 2000: 20). Vereinzelt wurde Uber Angebote fir
Angehorige wie Vortragsreihen, Gesprachskreise oder Angehdrigenabende berichtet
(ebd.: 91). Irene Steiner-Hummel war eine der ersten, die sich in der Fachoffentlichkeit
theoretisch mit dem Verhaltnis zwischen Angehorigen und Bewohnerinnen und dem
Personal auseinandersetzte (ebd.: 21, z.B. Steiner-Hummel 1988). Ende der 1980er-

Jahre und Anfang der 1990er-Jahre wurden erste empirische Untersuchungen zu diesem



Zur Geschichte von Wohlfahrtsmixturen und Leitbildern 175

Thema angestellt (z.B. Kuhnert 1991). Diese verwiesen auf ein schwieriges und span-
nungsreiches Verhéltnis zwischen Personal und Angehdérigen, da Angehérige von den

Mitarbeiterinnen meist als zusétzliche Belastung empfunden wurden (KDA 2000: 115).

Angesichts dieser Bedeutungserweiterung von Engagement wurden auch Einsétze
Ehrenamtlicher in den Heimen unter einer anderen Perspektive als wichtig gesehen. Es
ging nicht mehr um die funktionale Sicht der Gewinnung von Hilfskraften. Nach Moll
(1983: 30) liegen die Vorteile des Einbezugs Ehrenamtlicher im Bereich der Heim-

versorgung vielmehr darin, dass ehrenamtliche Mitarbeiterinnen

- Offentlichkeit herstellen und geschlossene Einrichtungen ,,aufbrechen”, indem sie

eine Bricke zwischen ,,drinnen“ und ,,draufen* darstellen,

- ein Korrektiv zu den Professionellen und eingefahrenen Beziehungen zwischen

Personal und Bewohnerlnnen darstellen,
- durch personliche Zuwendung der Einsamkeit der BewohnerInnen entgegenwirken,
- das Klima in den Einrichtungen verbessern,

- den Klienten ,,auf Augenhoéhe* und als Mitmenschen begegnen, da sie ohne beruf-

lichen Auftrag helfen, und

- sich mit den Klienten solidarisieren und sich als politische Lobby fiir deren Interes-

sen einsetzen.

In der praxisbezogenen Literatur zur Neuausrichtung sozialer Dienste nimmt Engage-
ment nun generell wieder eine grélRere Aufmerksamkeit ein. Ehrenamtliche sollten nun
»auf Augenhthe“ mit den Mitarbeiterinnen in sozialen Diensten zusammenarbeiten
kdnnen. So betitelte Teresa Bock ihren Beitrag zum Schwerpunktthema ,,Ehrenamt-
liche* in den Blattern der Wohlfahrtspflege. ,,Ehrenamtliche Mitarbeiter als Partner in
sozialen Diensten neu entdeckt®. Dérrie kommentierte die ,,Wiederentdeckung* auf dem
Fursorgetag 1976 mit den Worten:

»AUs der jingsten Geschichte der Deutschen Firsorgetage laRt sich ablesen, daf3
das Thema ,Ehrenamtliche Mitarbeit’ offenbar Gezeiten unterworfen ist [...] Die
unterschiedlichen Akzente lassen sich an einem Vergleich der Diskussionen von
1965 und heute besonders gut verdeutlichen: Konnte man 1965 den Eindruck
gewinnen, dass es angesichts vordringender und scheinbar unumkehrbarer Profes-

sionalisierung um die Erhaltung einiger Reservate ehrenamtlicher Mitarbeit ging,
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kann man heute die Wahrnehmung machen, dass die Diskussion starker vom
Gegenteil gepragt ist, ndmlich der fachlichen, aber auch der finanziellen Grenze der

Professionalisierung.” (Dorrie 1976: 251)

Dass Engagierte nicht mehr auf eine Hilfskraftrolle reduziert werden sollten, stellte zu-
gleich eine Chance dar, auch Birgerinnen jenseits der traditionellen Milieus wie dem
kirchengemeindlichen Umfeld anzusprechen, die die Aufgaben der Wohlfahrtspflege
fur ,,Ihren Verband* unterstiitzt hatten. Offnung fiir die Beitrage Ehrenamtlicher bedeu-
tete auch hier Offnung in weitere Milieus des Gemeinwesens. Engagement wurde nun
auch mit der Selbstverwicklung seiner Tragerinnen verbunden, die in Selbstorganisation
und Selbstbestimmung gesucht wurde. Eine Offnung in neue Milieus stellte zugleich
eine Chance flr die Erneuerung von Diensten wie eine neue Verankerung der Wohl-

fahrtsverbénde in der Gesellschaft dar (vgl. Kap. 3.2.3).

Zwar stand hinter dem Ansatz der Gemeinwesenorientierung die Idee, dass Engagement
vielféltige Formen annehmen kann und soll, es ist jedoch im allgemeinen professionel-
len Diskurs eine Engfuhrung zu beobachten: die im Rahmen dieser Arbeit gesichteten
Publikationen bezogen sich weniger auf die mdgliche Vielfalt zivilgesellschaftlicher
Beitrdge und ihre Gewinnung in Netzwerken im Gemeinwesen; vielmehr wurde dem
Bereich der individuellen ehrenamtlichen Mitarbeit die meiste Aufmerksamkeit zuteil.
Das ,,Profil“ und die Aufgabe ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen sollten vor allem in der

sozialen Begleitung von Bewohnerlnnen liegen (vgl. Moll 1983; Bock 1976).

Die erneuerte Forderung nach einem verstarkten Einbezug Ehrenamtlicher wurde aber
auch problematisiert. Kondratowitz und Schmidt (1986) kritisierten, dass die hiermit
verbundene Tendenz zur funktionalen Aufteilung der Rollen von ehrenamtlichen und
hauptamtlichen Mitarbeiterlnnen die ,,schwache Durchsetzungsfahigkeit” sozialer

Betreuungsansatze zementieren konnte.

»,Mit der Spaltung der medizinisch-krankenpflegerischen und sozial-pflegerischen
Arbeitsanteile in professionell/hauptamtliche und laienhaft/ehrenamtliche Aufga-
benbereiche drohen traditionelle Handlungskonzepte, die man schon tberwunden
glaubte, erneut zu obsiegen: Ganzheitlich orientierte, aktivierende oder animierende
Konzepte und Haltungen finden immer seltener die — gerade auch personellen —
Bedingungen, unter denen sie greifen und praktisch wirksam werden koénnen.“
(Kondratowitz/Schmidt 1986: 65)
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Backer (1983) konstatierte, dass es nicht die Professionen seien, die in der Krise waren,
schlielich sei ,,zu bezweifeln, ob die Schaffung unmindiger, passiver Menschen eine
notwendige, gleichsam naturwiichsige Folge der Professionalisierung darstellt (40).
Vielmehr sei dies ein Problem der ,,unter dem standigen Druck der Okonomisierung,
Rationalisierung und Arbeitsintensivierung stehenden institutionell-hierarchischen

Strukturen in z.B. Krankenh&usern oder Pflegeheimen® (ebd.: 41).

»Aus sozialpolitischen Uberlegungen verbietet sich diese, nicht einmal mehr
kaschierte Funktionalisierung von Ehrenamtlichen als LickenblRer fir die
Wirtschafts- und Finanzkrise. Ehrenamtliche werden in ihrer Motivation und Hilfs-
bereitschaft schlicht miRbraucht.” (Ebd.: 38, Hervorhebung im Original)

Insgesamt also wird die Stellung Ehrenamtlicher in der Literatur auflerst ambivalent

gesehen und haufig als spannungsreich beschrieben.

»Einerseits gilt der Ehrenamtliche als unverzichtbares Element in der modernen
Sozialarbeit, andererseits wird der Einsatz Ehrenamtlicher geradezu mit zuriick-
haltender Skepsis betrachtet. Schlagworte wie ,Rationalisierungsreserve’, ,Ausbeu-
tung als billige Arbeitskraft’, ,Bedrohung von Arbeitsplatzen’ sind Ausdruck
zunehmend kritischer Einstellung gegenuber dem sozialen Ehrenamt. In welcher
Richtung sich die ehrenamtliche Arbeit weiter entwickeln wird, ist beim heutigen
Stand der Diskussionen nicht absehbar.” (Grib 1988: 11)

Gerade im Altenpflegebereich weckte die Forderung nach einer verstarkten Einbindung
von ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen Bedenken. Denn sie stand weiterhin parallel zu
einer gering ausgepragten Professionalisierung von Diensten. Ehrenamt hatte den
Beigeschmack, billiger Ersatz flr ein auf niedrigem Anerkennungsniveau entwickelten
»weiblichen* Pflegeberuf zu sein. Mit einer Konzeptionierung von Ehrenamt, die diese
Problematik aufgriff wurde versucht zu vermitteln: in zahlreichen Publikationen und
Handlungsanleitungen wurde Ehrenamt als eine ,,Erganzung“ professioneller Arbeit
beschrieben, z.B.: ,,Hauptamtliche Mitarbeit und ehrenamtliches Engagement schlie3en
einander nicht aus, sondern bedingen einander. Damit ist zugleich gesagt, dal
Hauptamtliche durch Ehrenamtliche nicht ersetzt werden kdnnen“ (Moll 1984: 29). Es
ging nicht nur um den Schutz bezahlter Arbeitsplatze, sondern auch um den Schutz und
die Anerkennung einer Spezifitdt ehrenamtlichen Engagements. SchlieBlich bestand
gerade in einem prekaren Bereich wie der Pflege und Versorgung in Heimen die Gefahr,
dass die Ehrenamtlichen hauptséchlich ,,durch die Brille der Hauptamtlichen* gesehen
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werden — so stellte Morsberger (1984) fest, dass von Hauptamtlichen entwickelte
»Praxis-Anleitungen“ fiur Ehrenamtliche immer mehr zum Forderungskatalog an
Ehrenamtliche wurden. Es stellte sich damit die Frage, ,,was bleibt von der Freiwillig-
keit, der Eigenstandigkeit, der mdglicherweise sehr spezifischen personalen Kompe-
tenz* (122) der Ehrenamtlichen? Verbunden mit der Kritik war die Frage, inwieweit
Engagement in hochinstitutionalisierten Tragerstrukturen der freien Wohlfahrtspflege
uberhaupt noch die notwendigen Freiraume finden konnte (einen guten Einblick gibt
Schmidt 1991).

3.2.5 Zusammenfassende Uberlegungen

In den ersten Jahren des Wiederaufbaus waren die Standards der technischen und der
personellen Ausstattung der Heime dullerst bescheiden. Das Programm, das fir die
Versorgung und Pflege seit Ende der 1950er-Jahre verfolgt wurde, sah vor, dass Heime
nicht mehr ,Verwahranstalten“ von Hilfe- und Pflegebedirftigen sein sollten. Die
Heime sollten den Bedirfnissen der Bewohnerlnnen entsprechend gestaltet werden. Die
Verantwortlichen strebten zunéchst eine verbesserte Versorgung mit korperpflege-
rischen Leistungen an. Leitbild der 1960er und 1970er war, das Pflegeheim bzw. die
Pflegestation als ,,kleines Krankenhaus* zu organisieren. Fortschritte im Umgang mit
Pflegebedurftigkeit wurden auf der Ebene der Versorgungsstandards gesucht, weniger

auf der Ebene der Betreuungs- und Umfangsformen.

Mit der Anerkennung des Alters als eigenstandiger Lebensphase und der vielgestalti-
geren und facettenreicheren Bedurfnisse alter Menschen wurde die Reduzierung des
Angebots in Pflegeheimen auf eine optimierte kdrperorientierte Versorgung als unhalt-
bar gesehen. Es wurde gefordert, dass Alte auch bei Pflegebedirftigkeit so ,,normal wie
moglich* leben kénnen sollten. Normalitét sollte in den Heimen durch die Anerkennung
und Foérderung der Selbststandigkeit und Selbstbestimmtheit der Bewohnerinnen
vermittelt werden. Die ldee, wie ein gutes Pflegeheim gestaltet werden sollte, orientierte
sich an zeitgendssisch innovativen Angebotsformen wie dem ,,Servicehaus®* und dem
»Betreuten Wohnen*, die Appartements mit voller Ausstattung und zugleich abrufbare
Dienste bereit stellten. Leitorientierung fur das Wohnen im Heim wurde das Wohnen im
Hotel. Es ist eine ,,Normalisierung“ des Heims, die nach den Regelungsmdglichkeiten

der Konsumgesellschaft hergestellt werden sollte.
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Die Uberwindung der Ausgrenzung der Heime und ihrer Bewohnerlnnen von der
Gesellschaft kann — so der Ansatz des ,,gemeinwesenorientierten Heims* — nur durch
eine Offnung in den lokalen Sozialraum und zu den Akteuren des Gemeinwesens
geleistet werden. Hier geht es um eine andere Variante von ,,Normalitat*: Hilfe- und
Pflegebedirftige sind auf Respekt und Firsorge anderer angewiesen. Individualitat liegt
nicht in der Maximierung von Selbststandigkeit begriindet, sondern darin, dass Hilfe-
und Pflegebediirftige Teil einer Gemeinschaft sind, die ihnen Firsorge und Unterstit-
zung entgegenbringt. Dabei ist nicht die traditionell gedachte ,,Heimgemeinschaft*
gemeint. Das Heim sollte kein Ersatz fur die eigene Familie sein, sondern bestehende
familidre und andere personliche Beziehungen der Bewohnerinnen sollten in Heimsitua-
tionen erhalten bleiben. In einer radikalen Form steht diese Leitorientierung fir eine
Auflosung der Heime und die vollstdndige Re-Integration der Bedurftigen in das
Gemeinwesen. In den Grenzen der Heimversorgung alter Menschen versucht das
Leitbild des ,,gemeinwesenorientierten Heims* zwei Aspekte — die Vorhaltung einer
umfassenden professionellen Versorgung und die Unterstiitzung durch ,,normalen
Akteure* des Alltags — einander néher zu bringen. Anknupfungspunkte fiir Heime sind
neben Angehorigen, Freunden und Nachbarn auch jene Akteure im Gemeinwesen, die

sich im neuen Politikfeld ,,Alterwerden* mit vielgestaltigen Angeboten engagieren.

Fur die Governance der Altenhilfe und -pflege war kennzeichnend: es war eine
vergleichsweise zu anderen Dienstleistungsbereichen wie Bildung oder Gesundheit nur
geringe offentliche Absicherung vorgesehen. Erst im Rahmen der Sozialhilfe, also bei
materieller Bedurftigkeit, bestand ein Anspruch auf &ffentliche Unterstiitzung. Die
Governance der Dienstleistungserbringung in der Altenhilfe und -pflege war zweitens
vom Subsidiaritatsprinzip mit dem Prinzip der Dualen Wohlfahrtspflege gepréagt. Den
Wohlfahrtsverbanden wurde im BSHG ein Vorrang bei der Organisation und
Erbringung von sozialen Diensten eingerdumt. Die Bundesldnder und Kommunen
waren flr den Ausbau einer entsprechenden Dienstleistungsinfrastruktur zustandig und
steuerten uber die Investitionsforderung das Angebot. Der Staat gestand seinem Partner
zunéchst ein recht hohes MaR an Autonomie bei der Ausgestaltung von Diensten zu, er

nutzte die Ressourcen und das Know-how der Wohlfahrtsverbande.

Die ursprungliche Idee war, dass die Wohlfahrtsverbande durch ihren Rickhalt in der
Bevolkerung eine hohe Akzeptanz finden und zusétzliches Engagement von Blrger-
Innen einbringen kdnnen. Die ,,Co-Governance* der Wohlfahrtspflege durch zivilgesell-

schaftliche Akteure trat jedoch im Zuge einer Orientierung auf die sozialstaatliche
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Absicherung und Professionalisierung der Versorgung in den Heimen in den Hinter-
grund der Bemiihungen. Angesichts des Spardiktats der sozialstaatlichen Ausgaben seit
den 1980er-Jahren wurde deutlich, dass die Wohlfahrtsverbande sich in eine Abhdngig-
keit zum Staat begeben hatten und vorwiegend im Rahmen einer staatlichen Steuerung
des Angebots agierten. Die staatliche Einflussnahme wurde im Heimbereich zudem
durch den (zaghaften) Ausbau der Rechte von Heimbewohnerlnnen im Heimgesetz
erweitert. Das Heimrecht starkt den Verbraucherschutz in Heimen und verbindet diesen
mit Demokratisierungsanliegen: tUber die Heimbeiréte sollen die Bewohnerlnnen ,,mit-

regieren“ kdnnen.

Die Aktivierung und Einbindung von Engagement und zivilgesellschaftlichen Ressour-
cen galt als Sache der Wohlfahrtsverbénde. Insofern die Orientierung dahin ging, dass
eine gute Qualitdt primér durch eine verbesserte 6ffentliche Finanzierung erreicht
werden sollte, schien der Einbezug von zivilgesellschaftlichen Akteuren und Ressour-
cen entbehrlich. Engagement wurde jedoch im Zuge neuer Qualitétsleitbilder und von
Kostenzwangen eine neue Aufmerksamkeit zuteil. Die Zuschreibungen an Engagement
unterlagen im fachlichen Diskurs einem Bedeutungswandel. Seine Konturen sollen

nachfolgend herausgearbeitet werden:

In den 1950er- und 1960er-Jahren wurde versucht, Ehrenamtliche angesichts der
Personalknappheit in den Heimen als Hilfskrafte einzubinden. Engagement erhielt den
Charakter eines ,,Restpostens®, der, nachdem ausreichend Personal ber die Ausbil-
dungsgange und durch hohere sozialstaatliche Leistungen akquiriert werden konnte,
perspektivisch aufgegeben werden konnte. Auch unter dem Leitbild des hotelahnlichen
Wohnens hatte Engagement nur eine randstandige Bedeutung — schlieflich war eine
maoglichst professionelle Erbringung von Angeboten und ihre Anreicherung durch die
Einbindung neuer Professionen das Ziel. Dennoch wurde teils die Einbindung von
Engagement — wieder vor allem in Form ehrenamtlicher Mitarbeit — gesucht. Der
Einsatz Ehrenamtlicher wurde nun primar im Bereich der personlichen Bewohnerlnnen-
begleitung als sinnvoll gesehen. Durch ihre Hinzunahme sollten neue Ansétze der
»AKtivierung® von Bewohnerlnnen zu mehr Selbststandigkeit, die angesichts des
Mangels an einer addquaten personellen Ausstattung eines ,,sozialen Bereichs® in den

Heimen nicht umgesetzt werden konnten, zumindest in Ausschnitten realisiert werden.

Das Leitbild der Gemeinwesenorientierung von Heimen spricht zivilgesellschaftlichen
Akteuren und Ressourcen eine eigenstandige und umfassendere Aufgabe zu. Die
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Einbindung von Engagement wurde von den Protagonisten als Chance und Notwendig-
keit gesehen, um den abgeschlossenen Charakter der Heime Uberwinden zu kdnnen.
Zivilgesellschaftliche Akteure und Ressourcen sollten Briicken in das Gemeinwesen
darstellen und die Bewohnerlnnen in gemeinschaftliche Bezilige auRerhalb des Heims
integrieren. Eine allein professionelle Dienstleistungserbringung galt als nicht imstande,
diese Form der Normalitat, die mit Respekt, Teilhabe und Firsorge des lokalen Umfelds
umschrieben werden kann, herzustellen. Es wurde daher als eine professionelle Aufgabe
gesehen, Anknupfungspunkte im Gemeinwesen zu suchen und herzustellen. Engage-
ment wurde mit diesem Leitbild breiter und vielfaltiger angesprochen. In Tabelle 15

sind die verschiedenen Zugange zu Engagement vergleichend gegentiiber gestellt.

Tabelle 15: Gegenuberstellung der Konzepte von Engagement

Engagement als ...

Restposten Chance
Leitbild ,»Das verberuflichte und ,Offnung von Heimen nach
professionalisierte Heim* Innen und Auf3en*
Qualitatsdefinition Durchsetzung von indivi- Quialitat durch Mixturen,
duellen Rechten und profes- | Engagement als eigenstandige
sionellen Standards Qualitat
Blick auf Engagierte | Notldsung auf dem Weg Korrektiv institutioneller und
zum professionalisierten professionalisierter Systeme
Heim
Verhaltnis von Profis |Hierarchie, Konkurrenz Partnerschaftlichkeit, Profis als
und Engagierten Forderer von Engagement
Zentrale Ehrenamtliche Hilfsarbeit; |Ehrenamtliche Mitgestaltung;

Engagementformen | Beteiligung von ,,Wiirden- |Selbstorganisation und Selbst-
tragern* auf Tragerebene verwaltung unter breiter Beteili-
(Vereine, Stiftungen) gung;

Stiften, Spenden Engagement des Personals,
Kooperation mit Gruppen,
Vereinen und sozialen Einrich-
tungen;

Engagement von Angehdrigen
u.a. Personen des personlichen
Netzwerks der Bewohnerinnen
Zivilgesellschaft Nothilfe Offentlichkeit

Zivilitat

Engagierte — Milieu | Traditionelle Milieus (mit | Erweiterung um Liberale

den Verbénden verbundene |Milieus (neue soziale Bewe-
Wertegemeinschaften) gungen)

Quelle: Eigene Darstellung.
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Engagement erfuhr unter dem Leitbild der Offnung von Heimen bei der Schaffung von
neuen Dienstleistungsangeboten eine Aufwertung, Engagierte sollten nicht mehr einfach
,Dienstleister sein, sondern im Rahmen einer ,Selbstverwaltung“ von Diensten
Mitentwickler von Angeboten sein und sich die Heime ,,zu eigen* machen. Hier wurden
Governance-Strukturen (wieder) aufgewertet, die auf ein Mitregieren einer Reihe von
zivilgesellschaftlichen Akteuren in vielfaltigeren Engagementformen setzen. Der Ansatz
des gemeinwesenorientierten Heims war nicht nur eine Aufforderung an einzelne
Burgerlnnen, sich ehrenamtlich zu engagieren, sondern gesucht wurde der Einbezug
von Gruppen, Vereinen und sozialen Einrichtungen im Gemeinwesen ebenso wie der
Einbezug von Angehdrigen und persénlichen Netzwerken der Bewohnerlnnen.
Engagement sollte nicht einfach ein Mit-Helfen sein, sondern sich in Selbstorganisation
entfalten kénnen. Auch das Engagement des Personals der Heime sollte tber neue
Mitgestaltungs- und Partizipationsmoglichkeiten gefdrdert werden. Das Leitbild der
Gemeinwesenorientierung wurde im professionellen Diskurs allerdings in seiner origi-
naren Reichweite teilweise nur ,,beschrankt”, in einer Fokussierung auf die Wiederbele-

bung und Neuausrichtung ehrenamtlicher Mitarbeit, aufgegriffen.
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3.3 Pflege unter den aktuellen Rahmenbedingungen

In dem Leitbild des gemeinwesenorientierten Heims werden zum ersten Mal zwel
Dimensionen miteinander in Beziehung gesetzt, die in der Geschichte der Heiversor-
gung meist nebeneinander ohne jedwede Verkniipfung bestanden. Durch eine Offnung
der Heime fur Beitrdge der Zivilgesellschaft sowie der Gemeinschaften ist es moglich,
zusétzliche Ressourcen fir die Heimversorgung zu gewinnen. Im Sinne einer gerechten
Verantwortungsteilung soll die Zivilgesellschaft fur die Lebensbedingungen in den
Heimen mit-verantwortlich gemacht werden, anstatt diese allein dem Staat und Markt-
beziehungen zu Uberlassen. Dartber hinaus soll durch das Engagement von Mitburger-
Innen und Angehorigen ein anderes Qualitétsleitbild umgesetzt werden: Eine Offnung
von Heimen in den Sozialraum strebt die gesellschaftliche Inklusion und Teilhabe
Hilfe- und Pflegebedurftiger an. Zivilgesellschaftliche und gemeinschaftliche Beitrage
sind unabdingbar, um ein gutes — und das heil3t vor allem: normales — Leben im Alter

fihren zu kdnnen.

In den folgenden Abschnitten werden die aktuellen Rahmenbedingungen bezuglich der
Bedeutung und Chancen einer solchen Verkopplung der zwei Dimensionen betrachtet:

Auf der Ebene sozialpolitischer Rahmensetzungen wurden durch die Einflhrung der
Pflegeversicherung (SGB XI) grundlegende Verdnderungen der Governance im Alten-
hilfe und -pflegesektor eingeleitet. Mixturen sind zwar aufgrund des Versicherungs-
prinzips einer ,,Teilabsicherung” de facto festgeschrieben, dennoch sind den Chancen
fur einen selbstbestimmten Wohlfahrtsmix im hochregulierten Pflegesystem enge Gren-
zen gesetzt. Veranderungen des Pflegesystems wurden primar auf Seiten der Finan-
zierung und der Governance-Strukturen im Sinne einer quasi-marktlichen Governance
eingefuhrt. Es gibt nur wenig Sensibilitat fur einen guten Umgang und eine Forderung
zivilgesellschaftlicher und familidrer Beitrége; erste Ansatzpunkte konzentrieren sich

priméar auf den hauslichen Bereich.

Auf der Ebene von Konzeptentwicklung und Praxis hat sich dagegen ein schleichender
Kulturwandel fortgesetzt, mit dem die Offnung von Diensten und Einrichtungen in den
Sozialraum als ein zentrales Element einer guten Versorgung gesehen wird. Mit selbst-
organisierten Wohnpflegegruppen, Modellprogrammen wie dem Pflegebudget und der
Organisation von zusatzlichen Angeboten in Freiwilligengruppen werden neue Versor-

gungsangebote erprobt, die auf einen ,,Pflegemix* setzen (vgl. z.B. Klie/RoR 2005).
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Unter den gegenwartigen Rahmenbedingungen bestehen allerdings nur geringe Spiel-
raume, die neuen Ansétze wirksam werden zu lassen. Eine Organisation des Pflege-
bereichs zwischen staatlichen VVorgaben und einem marktorientierten Zugang auf der
einen Seite und Ideen der Forderung zivilgesellschaftlicher und gemeinschaftlicher
Beitrdge auf der anderen Seite werden meist in getrennten Diskursen behandelt. Not-
wendig ist eine Vermittlung, die beide Diskurse zueinander in Beziehung setzt und ein
mdogliches synergetisches Ineinandergreifen der verschiedenen Governance-Modi auf-
zeigt, die damit verbunden sind. Hier kdnnen die Konzepte des Wohlfahrtspluralismus
und der hybriden Organisation als Handreichungen fiir reformpolitische Ansétze, die

eine andere Kultur der Pflege ausloten wollen, Impulse setzen.

3.3.1 Die Grundzuge der sozialen Absicherung des Risikos Pflegebedurftigkeit

Nach einer mehr als 20 Jahre andauernden Diskussion tber eine geeignete Absicherung
des Risikos Pflegebedrftigkeit wurde am 1. Januar 1995 das deutsche Pflegeversiche-
rungsgesetz (SGB XIl) eingefiihrt. Im Zuge der so genannten zweiten Stufe des Pflege-
versicherungsgesetzes trat die Neuregelung 1996 auch in den Heimen in Kraft. Grundle-
gende Ziele der Pflegeversicherung waren es, die sozialen Rechte Pflegebedurftiger aus-
zuweiten sowie im Lichte der Finanzuberlastung kommunaler Haushalte eine neue
Finanzierungsgrundlage der sozialstaatlichen Absicherung des Pflegerisikos zu finden
(Haug 1994: 14ff.; Pabst 1997; Alber/Scholkopf 1999: 151f.). Die Pflegeversicherung
fuhrte zu einem Systemwechsel in der Finanzierung, den Verantwortlichkeiten und den
Leistungszuschnitten der Altenhilfe- und Pflegepolitik; die Governance zwischen den
beteiligten Akteuren, zwischen Staat, Leistungsanbietern und Anspruchsberechtigten

wurde damit neu ausgerichtet.

Analog zu den Bedingungen der gesetzlichen Krankenversicherung wurde das Prinzip
der lohnbezogenen Pflichtversicherung einschlieflich Familienmitversicherung in der
sozialen Pflegeversicherung eingefiihrt; privat versicherte Personen werden Uber eine
private Versicherung pflichtversichert. Die sozialen Rechte der Pflegebedurftigen
wurden insofern erweitert, dass ein einkommens- und vermdgensunabhéngiger indi-

vidueller Rechtsanspruch auf Leistungen bei Pflegebedrftigkeit geschaffen wurde.

Die Pflegeversicherung, die auch als flinfte Saule der Sozialversicherung bezeichnet
wird, ist mit dem zugrunde liegenden Solidarprinzip und dem Umlageverfahren auf
traditionelle Elemente der sozialen Sicherung begriindet (Bahle 2007: 231-232). Bei der
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Absicherung des Risikos Pflegebedirftigkeit wurde aber die bisherige Praxis des
Sozialversicherungsprinzips in einem wesentlichen Punkt verandert: Die Pflegversiche-
rung schafft anstelle einer bedarfsdeckenden Gewéhrung von Leistungen lediglich eine
Grundsicherung.

In der Pflegeversicherung wird mit dem Grundsatz der Bedarfsbemessung gebrochen,
der das Angebot sozialer Dienste in Deutschland bis dato gepragt hatte und der in der
Krankenversicherung, im BSHG oder auch in der Kinder- und Jugendhilfe
festgeschrieben ist. Die Pflegeversicherung deckt den pflegerisch begriindeten indi-
viduellen Behandlungsbedarf nicht ab. Ebenso sieht die Pflegeversicherung keine freie
Therapiewahl der behandelnden Professionen vor. Vielmehr werden durch den Gesetz-
geber der Zugang zu den Leistungen, Leistungsobergrenzen und die im Rahmen der
Pflegeversicherung abrechenbaren Leistungen standardisiert vorgeschrieben und
daruber begrenzt. Nach dem Budgetprinzip wird nur ein Grundbetrag zur Risikoab-
sicherung zur Verfugung gestellt, welcher mit einer gesetzlich einheitlich festgeschrie-
benen Beitragshthe gekoppelt ist. Es gilt das Diktum der ,,einnahmeorientierten Ausga-
benpolitik* (Schmidt 1999: 36; vgl. Bahle 2007: 231ff.).

Der Anspruch auf Leistungen nach dem SGB XI wird durch die Begutachtung des
Medizinischen Diensts der Krankenversicherung (MDK) und die Einstufung in eine
Pflegestufe® vorgenommen. Im Sozialhilferecht, das bei materieller Bedurftigkeit auch
erganzende Mittel bereitstellt, wurde zum Zweck der Harmonisierung der Leistungen
der Pflegebediirftigkeitsbegriff des SGB XI Gbernommen. Als Leistungsvoraussetzung
wurden Einschrdnkungen bei insgesamt 21 Verrichtungen in vier Bereichen festgelegt
(Klie 1999: 18):

- Korperpflege (Waschen, Duschen, Baden, Zahnpflege, Kdmmen, Rasieren, Darm-
und Blasenentleerung),

- Erndhrung (mundgerechtes Zubereiten der Nahrung, Aufnahme der Nahrung),

- Mobilitat (Aufstehen und Zubettgehen, An- und Auskleiden, Gehen, Stehen, Trep-
pensteigen, Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung) und

% Unterschieden werden Pflegestufe 1 (erheblich pflegebediirftig), Pflegestufe 2 (schwer pflegebediirf-
tig), Pflegestufe 3 (schwerst pflegebedirftig). Diese Klassifikation legt die Hohe des Leistungsan-
spruchs fest, der dann zusatzlich mit der vom Pflegebedirftigen gewéhlten Versorgungsform (ambu-
lant durch sog. informelle Pflege, ambulant durch Dienste, stationér) variiert.
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- Hauswirtschaftliche Téatigkeiten (Einkaufen, Reinigen der Wohnung, Spulen, Wech-

seln und Waschen der Wasche und Kleidung, Beheizen)

Bei dem Einstufungsverfahren werden allgemeine Betreuungs- und Begleitungsbedarfe,
die sich beispielsweise bei demenziellen Erkrankungen oder geistigen Behinderungen
ergeben, ausgeklammert. Angesichts der starken Zunahme demenzieller Erkrankungen
stand der restriktive Pflegebedurftigkeitsbegriff von Beginn an unter scharfer Kritik
(z.B. Priester 2004).

Da die Pflegeversicherung als Teilkaskoversicherung nicht bedarfsdeckend ist, ist ein
Ressourcenmix zur Sicherstellung des Pflegebedarfs de facto festgeschrieben. Im
Pflegeversicherungsgesetz ist der Vorrang ambulanter vor stationarer Pflege vorgesehen
(8 3 SGB XIl). Ambulante Dienste sollen die informelle, familiale Sorgearbeit, die
weiterhin die tragende Sdule der Versorgung hilfe- und pflegebedurftiger Menschen ist,
erganzend unterstutzen (88 3, 4 SGB XI; Klie 1997: 15f.; Bahle 2007: 208). Nachrangig
teilfinanziert die Pflegeversicherung Leistungen der stationdren Pflege. Bis zur Einfuh-
rung der Pflegeversicherung war nur eine geringe Dynamik des politisch gewollten
Ausbaus ambulanter Dienste festzustellen (vgl. Kap. 3.2.2.3). Die Pflegeversicherung
schuf mit den Refinanzierungsmoglichkeiten von ambulanten Sachleistungen eine
Anreizwirkung fur den Ausbau ambulanter Dienstleistungen. In weitgehend allen
Regionen konnte sich zlgig ein flichendeckendes Netz ambulanter Pflegedienste entwi-
ckeln und konsolidieren (BMFSFJ 2001: 108f.; Bahle 2007: 236).

Pflegebedirftige und ihre Angehdrigen konnen im hauslichen Bereich zwischen
(gedeckelter) Geld-, Sach- oder Kombinationsleistung wéhlen. Geldleistungen sind als
Beitrag zur Anerkennung und Stiitzung einer eigenstandigen Sicherstellung der Versor-
gung in hauslichen, i.d.R. informellen Pflegearrangements gedacht (8 37 SGB XI). Sie
konnen ohne Nachweispflicht verwendet werden und quasi auch als ein nicht lohnbezo-
genes Entgelt fiir informelle Leistungen an Privathaushalte verstanden werden. Bei
Sachleistungsbezug koénnen Pflegebedirftige bzw. ihre Angehérigen Pflege- und
Versorgungsleistungen bei einem nach dem Pflegeversicherungsrecht anerkannten
ambulanten Pflegedienst einkaufen (8 36 SGB XI). Den gegeniiber dem Pflegegeld
hoheren Geldwert der Sachleistung kdnnen die von den Pflegehaushalten beauftragten
Pflegedienste mit der zustandigen Pflegekasse abrechnen, die zugleich fir die Qualitats-
sicherung der Angebote zustandig ist. Eine Mischung beider Leistungsformen kann mit
der Kombinationsleistung abgefragt werden (8 38 SGB XI). Ferner soll die informelle
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Pflege im hauslichen Umfeld u.a. dadurch gestutzt werden, dass Angebote der Kurzzeit-
und teilstationaren Pflege als ,,Verhinderungspflege* abgerufen werden kénnen. Unter
bestimmten Voraussetzungen werden uber die Pflegeversicherung Beitrédge zur Renten-
versicherung fur die ,,informelle” Pflegeperson* gewahrt (§ 44 SGB XIl). Durch das
Pflegezeitgesetz wurden die Rechte pflegender Angehoriger um einen wesentlichen
Schritt erweitert. Seit dem 1. Juli 2008 konnen Arbeitnehmerlnnen mit Pflegeverp-
flichtungen bei einem akuten Pflegebedarf eines nahen Angehdrigen bis zu 10 Tage von
der Arbeit fernbleiben (,,kleine Pflegezeit®). Im Rahmen einer ,,grolen Pflegezeit*
haben Arbeitnehmerinnen einen Anspruch auf teilweise oder vollstandige Freistellung
von bis zu sechs Monaten. In beiden Fallen werden die Léhne nicht fortgezahlt (§ 3, § 4
PflegeZG). Jedoch hat sich der Gesetzgeber hier nur auf die Pflege von Angehdrigen in
Privathaushalten bezogen. Eine Pflegezeit fiir Arbeitnehmerinnen, die einen Angehori-

gen in Heimen mit betreuen, ist nicht vorgesehen.

Mit der Einfihrung der Pflegeversicherung verbanden sich in Expertenkreisen anfang-
lich Hoffnungen, dass die Rahmenbedingungen nicht nur einen Pflegemix notwendig
machen, sondern im Sinne einer gelungenen wohlfahrtspluralistischen Politik auch zu
einer Aufwertung und Stitzung informeller Hilfeleistungen beitragen wiirden, indem sie
auf eine Interaktion zwischen informellen und formellen Unterstlitzungssystemen setzen
(Evers/Olk 1996bh: 348ff.). Es schien, dass eine ,,neue Kultur” nur noch zu entwickeln
sei: Pflegebedurftige und ihre pflegenden Angehdrigen mussen lediglich lernen, mit
Diensten in der eigenen H&uslichkeit umzugehen, Dienstleisterinnen in die Privatsphare
des Pflegehaushalts zu integrieren. In der Pflegeversicherung wird die Rolle der Pflege-
haushalte als Kunden von Diensten betont. Das Gesetz ist durch die Leitorientierung
gepragt, dass eine gute pflegerische Infrastruktur durch die Ausubung einer aktiven
Nachfragemacht auf Seiten der Pflegebedurftigen nach geeigneten Angeboten entwi-
ckelt werden kann. Betont werden hier die Autonomie und Selbstbestimmung der
Pflegebedirftigen (Klie 1997: 16f.).

Im stationaren Bereich sind — abgesehen von teilstationdren und kurzzeitpflegerischen
Angeboten — die Platze in den Heimen weiter als ,,vollversorgendes” Angebot konzi-
piert. Der im Pflegeversicherungsgesetz ,,gedachte” Ressourcenmix beschrankt sich
allein auf die Finanzierungsseite: Hier mussen Eigenbeitrdge, Beitrdge aus der
Pflegeversicherung und mdglicherweise erganzend aus der Sozialhilfe aufgewandt

% Wie nach § 19 SGB XI definiert.
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werden.® Betrachtet man die Mdglichkeiten zur Ausgestaltung der stationaren Versor-
gung, so féllt auf, dass gegenliber den Mdglichkeiten, die das Leistungsrecht im
héuslichen Bereich vorsieht, die Ebene individueller Optionen mit der Entscheidung fir
eine stationédre Einrichtung weitgehend abgegolten ist. Nach Heimeinzug beschrénken
sich Wahloptionen der Bewohnerinnen auf den Einkauf der in der Einrichtung
angebotenen Zusatzleistungen (Schmidt 1999: 51ff.). Heime bieten ein Paket an Pflege,
hauswirtschaftlicher Versorgung, sozialen Angeboten und Wohnen an. Eine Beteiligung
von Angehdrigen ist jedoch nicht vorgesehen. Chancen flr einen Wohlfahrtsmix, so ist
zu konstatieren, sind zumindest im Kontext des Leistungsrechts fur den vollstationaren

Dauerpflegebereich nicht zu erkennen.

Die Leistungserbringung nach dem SGB XI wird nicht in exklusiver Partnerschaft mit
den Wohlfahrtsverbdnden vorgehalten, sondern durch die Implementierung von Wettbe-
werbsmechanismen gesteuert. Die privilegierte Position der Dienste und Einrichtungen
der Wohlfahrtsverbénde wurde abgeschafft und das Subsidiaritatsprinzip in seiner tradi-
tionellen Bedeutung aufgegeben, insofern lediglich 6ffentliche Einrichtungen subsidiér
nachrangig sein sollen.®*® Die Dienste und Einrichtungen der Wohlfahrtsverbande
werden als ,,Gleiche unter Gleichen* in einen Anbieterwettbewerb mit privat-gewerbli-
chen und ferner kommunalen Einrichtungstragern entlassen (Bahle 2007: 233ff.)¥". Im
Sinne einer Starkung der Autonomie der Pflegebedirftigen durch die Zuschreibung
einer Kundenrolle im Dienstleistungsgeschehen ubertragt die Pflegeversicherung den
Nutzerlnnen der Dienste die Aufgabe, sich geeignete Angebote auf dem Pflegemarkt

auszuwahlen.

Zugleich wurden weitreichende Einflussnahmemaoglichkeiten des Staates bei der Erbrin-
gung von Leistungen geschaffen. Mit den Pflegekassen als Tréger der Pflegeversiche-
rung treten neue méchtige Akteure in Erscheinung; sie sind beauftragt, die vom Gesetz-
geber definierten Regelungen im System durchzusetzen. Die Pflegeabsicherung ist in

ein quasi-marktliches Governance-Regime eingebettet (vgl. Bode 2009: 6). Mit Blick

% Vor Einflihrung der Pflegeersicherung erhielten knapp 70% (West) bzw. 90% (Ost) der Bewohner—
Innen in stationdren Pflegeeinrichtungen Hilfe zur Pflege. Nach Einfihrung der Pflegeversicherung
waren es noch 44% in West bzw. 29% in Ostdeutschland mit einer aktuell steigenden Tendenz
(Rothgang 2000: 1013). Zwar ist die pflegebedingte Sozialhilfeabhangigkeit nach Einfiihrung der
Pflegeversicherung deutlich zuriickgegangen, der Riickgang blieb aber unter den Erwartungen
(Behrens/Olk 2000: 961).

% Kommunale Pflegeeinrichtungen diirfen nur zugelassen werden, wenn andere Einrichtungen zur
Deckung des Bedarfs nicht zur Verfligung stehen (Kunte 2007: 91).

%7 Allerdings bestehen steuerrechtliche Vorteile durch den Status der Gemeinniitzigkeit.
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darauf, nur eine Teilabsicherung des Pflegerisikos zuzusichern und Dienste auf Quasi-
Markten zu regulieren, wurde die Pflegeversicherung in Deutschland als eine Art
Reformmodell fur die Erbringung sozialer Dienste im Rahmen eines neuen Sozialstaats-

verstandnisses diskutiert.

.»--. Nirgends wurden die bisher gultigen Prinzipien so stark verandert wie in der
Pflegeversicherung, die in dieser Hinsicht eine Art Modellfall fir die Reform der
sozialen Dienste in Deutschland darstellt. Insofern ist die Pflegeversicherung eine
Art Pioniertat in der Umformung des Systems der sozialen Dienste in Deutschland
und somit ein Kernelement in der Reform des Sozialstaats.* (Bahle 2007: 233)

Die Rahmenbedingungen sollen im Folgenden naher umschrieben werden.

3.3.2 Theorie und Praxis der Leistungserbringung —
Staatliche Steuerung als Preispolitik

Die Einfuhrung der Pflegeversicherung stellte einen tief greifenden zentralstaatlichen
Eingriff zur Vereinheitlichung der Rahmenbedingungen des Dienstleistungsfeldes
Pflege dar. Das wird auf unterschiedlichen Ebenen deutlich: an der Steuerung von
Leistungsinhalten und Preisen des Angebots, an der Entpflichtung der kommunalen
Ebene als Mit-Gestalter der Pflegeinfrastruktur und an den Auswirkungen in der Praxis
der Heime (vgl. nachfolgende Erlduterungen). Zudem sucht der Staat in den letzten Jah-
ren, auch die Qualitat durch Vorgaben vermehrt zu steuern (vgl. Kap. 3.3.3).

Fur die Sicherstellung und Steuerung des Angebots an sozialen Diensten sind die
Pflegekassen zustéandig. Die Pflegekassen sind zundchst verpflichtet, ohne vorherige
Bedarfsprufung einen Vertrag mit einem Leistungserbringer abzuschlieBen. Im Wettbe-
werb um Kunden sollen sich geeignete Angebote entwickeln, die Angebotspalette sich
insgesamt ausdifferenzieren und erweitern (Bahle 2007: 233f.; Behrens/Olk 2000: 961).

Damit sich ein dynamischer Wettbewerb entfalten kann, ist vorgesehen, dass

... den Pflegekassen die Mdoglichkeit eingeraumt [wird], Pflegeeinrichtungen auch
uber den aktuellen Versorgungsbedarf hinaus zur Pflege der Versicherten
zuzulassen. Dadurch soll ein geschlossener Markt der zugelassenen Pflege-
einrichtungen verhindert, neuen, innovativen Leistungsanbietern der Zugang zum
,Pflegemarkt’ offen gehalten und so der Wettbewerb unter den Pflegeeinrichtungen
gefordert werden. Nachteile fir die Pflegekassen sind mit der Zulassung
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bedarfsliberschreitender Versorgungskapazitaten nicht verbunden“ (BT-Drs.
12/5262: 136, zit. nach Rothgang 2000: 1004)

Die Steuerung des Angebots wird jedoch nicht den Nachfragerinnen auf dem Pflege-
markt (berlassen. Die Geschaftspartnerschaft zwischen Staat und Anbietern von
Diensten zeichnet sich durch einen starken Einfluss des Staates auf die Form der Erbrin-

gung sozialer Dienste aus.

»Staatliche Instanzen sind zutiefst regulierend in das Pflegegeschehen involviert.
Dies resultiert bereits allgemein aus dem Umstand, dal} die Pflegekassen Korper-
schaften des 6ffentlichen Rechts darstellen, die nicht nur ,den Markt’ als Bezugs-
punkt ihrer Aktivitaten setzen, sondern ebenfalls auf Anforderungen des politisch-
administrativen Systems reagieren [...]. Leistungshéhe und Leistungsmenge sind
politisch reguliert und auf je spezifische Art und Weise kontrolliert.” (Schmidt/
Kondratowitz 1999: 3)

Refinanzierbare Dienstleistungen im ambulanten Bereich sind in Leistungskomplexen
organisiert, die darauf ausgerichtet sind, Hilfen zur Ausfuhrung der bei der Ermittlung
der Pflegestufe berticksichtigten korperbezogenen Verrichtungen zu geben. Die Mog-
lichkeit des Einbezugs professioneller Dienste sollte eine wichtige Sdule der Unter-
stitzung tragfahiger hauslicher Pflegearrangements sein. Jedoch erweist sich die starre
Leistungslogik der Pflegeversicherung als hinderlich fir eine passfahige Unterstiitzung
familialer Sorgearbeit (z.B. Rober 2006: 42; Pfau-Effinger/Och/Eichler 2008). Die in
den Leistungskomplexen festgeschriebenen, hoch selektiven und punktuellen Leistun-
gen sind als erhebliche Einschrankung des Wahlrechts zu sehen und begrenzen die
Chancen auf einen gelungenen Pflegemix in der hauslichen Pflege. So kodnnen zur
Stltzung hé&uslicher Pflegearrangements gerade bei demenziellen Erkrankungen wich-
tige Angebote der sozialen Betreuung und Begleitung Pflegebedirftiger und ihrer

Angehorigen Uber das reguldre Sachleistungssystem nicht refinanziert werden.

Die Grundidee war, dass die ambulanten Pflegedienste zu ihrer Positionierung auf dem
Pflegemarkt zusatzlich zu den abrechenbaren standardisierten Leistungen fir die
Kunden frei wéhlbare zusatzliche Leistungen entwickeln, die durch Eigenbeitrage der
Pflegebedirftigen und ihrer Angehdrigen finanziert werden. Aber derlei Angebote sind
bis heute in der Praxis kaum vorhanden. Die ambulanten Pflegedienste haben sich bei
ihrem Leistungsangebot Uberwiegend auf diejenigen pflegerischen Leistungen be-
schrankt, die tber die Pflege- und Krankenversicherung abrechenbar sind. Hierbei ist



Zur Geschichte von Wohlfahrtsmixturen und Leitbildern 191

darauf zu verweisen, dass sich im h&uslichen Bereich ein recht beachtlicher grauer
Markt etabliert hat (,,osteuropéische Pflegerinnen®), auf dem Pflege- und Betreuungs-
leistungen frei gestaltet werden kdnnen — das Kundenparadigma quasi in Reinform
umgesetzt werden kann. Der Boom dieses grauen Markts scheint nicht nur eine Folge
der relativ deutlich htheren Kosten eines professionellen Pflegediensts zu sein, sondern
kdnnte auch als Reaktion auf die Ungeeignetheit der derzeitigen Angebote ambulanter
Dienste verstanden werden (vgl. zur Entwicklung und Fragen des Umgang mit dem
grauen Markt: Klie 1998: 134f.; Kondratowitz 2005b; Erdmann 2002).

Im Vergleich zum ambulanten Bereich greift der Staat im stationdren Bereich traditio-
nell tiefer in das Leistungsgeschehen ein: Es werden nicht nur diejenigen Leistungs-
inhalte, die auf Basis der Versicherungsbeitrage erbracht werden, reguliert, sondern das
gesamte Leistungsgeschehen. Das zentrale Instrument der staatlichen (Kosten-)
Kontrolle der Dienstleistungserbringung in Heimen ist wie schon vor Einfuhrung der
Pflegeversicherung der Abschluss von Vergltungsvereinbarungen, an denen nun neben
den Sozialhilfetragern auch die Pflegekassen als Kostentrager beteiligt sind. In den
Vergltungsverhandlungen werden unter Bezug auf die Pflegestufe eines Bewohners/
einer Bewohnerin die Heimentgelte einrichtungsspezifisch zwischen den Kostentrégern
(Pflegekassen und Sozialhilfetrdger) und dem Leistungserbringer ausgehandelt (vgl.
Endt et al. 1999: 6). Damit werden die Heimplatzkosten fir jede Einrichtung definiert
und uberwacht. Das bis zur Einfuhrung der Pflegeversicherung gultige Selbstkosten-
deckungsprinzip wurde nicht tbernommen, stattdessen sollen leistungsgerechte Vergu-
tungen prospektiv festgelegt werden. Durch die Einfihrung von Wirtschaftlichkeits-
prifungen und Auflagen zur kaufménnischen Buchfiihrung rdumt der Gesetzgeber
weitere Kontrollméglichkeiten der Kostentrager ein. Da die H6he der Gestehungskosten
auch bei den leistungsgerechten Vergitungen zu bericksichtigen ist, stellen Rothgang,
Wasem und Grel3 (2005) fest:

,»Die Neuregelungen fiilhren daher weniger zu einer Abschaffung, als vielmehr zu
einer Modernisierung des Kostendeckungsgrundsatzes, bei dem die Kostenerstat-
tung explizit auf die notwendigen Kosten beschrankt wird [...] Entscheidend bleibt
aber, welche ,,wirtschaftlichen Selbstkosten* zugrunde gelegt werden. Dies hangt —
auch nach Inkrafttreten des PflegeVVG — von der jeweiligen Verhandlungsmacht ab,

uber die Leistungsanbieter und Kostentréger in den Verhandlungen verfligen.” (35)
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Die Verhandlungskultur erhielt indes mit der Einflhrung der Pflegeversicherung eine
neue Pragung. Die Kostentrdager versuchen nun verstarkt, méglichst dampfend auf die
Kostenentwicklung des stationdren Sektors einzuwirken, mit dem Ziel, Wirtschaftlich-

keitsreserven der Einrichtungen zu mobilisieren.

»,Die Verhandlungskulturen haben sich bis zur Unkenntlichkeit verandert. Dies
resultiert nicht allein aus dem Umstand, dall mit den Pflegekassen neue und
maéchtige Akteure die Szene betraten, sondern ebenso aus dem gewandelten Selbst-
verstandnis der Offentlichen Kostentrager. Machtasymmetrien und die Politik des
Preisdiktates schwéchen die Position der Leistungserbringer, die im verscharften
Anbieterwettbwerbs stehen, zusehends.” (Schmidt/Kondratowitz 1999: 5)

Ahnliche Veranderungen beschreiben auch Rothgang, Wasem und Gref (2005):

»,Die Verhandlungen im Pflegebereich vor Einfihrung der Pflegeversicherung
wiesen wenig antagonistische Zuge auf — nicht zuletzt auch, weil sich Vertreter der
Kommunen auf Kostentrdager- und Anbieterseite befunden haben. Die Finanzmisere
der Lander und Kommunen, deren objektive Betroffenheit von hoheren Pflege-
sétzen und ein Prozess organisatorischen Lernens hat dazu gefihrt, dass die Sozial-
hilfetrager in den Verhandlungen sehr viel aggressiver agieren als zuvor. Insgesamt
dirfte die Beteiligung der Pflegekassen an den Verhandlungen [...] im Grundsatz
im Vergleich zum Status quo ante zu einer Starkung des Interesses an einer Begren-
zung der Pflegesatzsteigerung in den Verhandlungen gefiihrt haben — schon alleine
weil das Bestreben zur Kostendampfung integraler Bestandteil der Verhandlungs-
kultur in Gesetzlichen Krankenkassen ist.“ (Ebd. 37)

Die Anbieter stationarer Pflege stehen unter einen staatlich verordneten Kostendruck.
Der neue Politikstil, der mit der Quasi-Vermarktlichung des Pflegesektors eingezogen
ist, ahnelt einer obrigkeitlichen Bevormundung. Zu vermissen ist eine Steuerung des
Angebots im Stil der Koordination, Moderation und Férderung innovativer Angebote
(Evers 1996: 135).%

% Da Verhandlungskulturen eine Rolle spielen, ist auch Spielraum fiir ein anderes, z.B. partnerschaftl-
iches Verhalten vorhanden; damit werden die Akteure nicht zwangsweise in einer ,,gut-bdse“-Matrix
festgehalten. So soll an dieser Stelle darauf verwiesen werden, dass Rothgang, Wasem und Gref3
(2005) eine Anderung des Auftretens der Kassen beschreiben: ,,In den letzten Jahren hat sich allerdings
die Rolle der Pflegekassen eher in die Rolle eines Vermittlers zwischen den Interessen der finanziell
geschwéchten Kommunen und den Interessen der Einrichtungen veréndert” (37).
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Nicht nur die Governance zwischen Kostentrdgern und Leistungsanbietern, auch die
offentlichen Verantwortlichkeiten und Gestaltungsmoglichkeiten wurden innerhalb der
politischen Ebenen neu ausgerichtet. Die Kompetenzen wurden primér auf die Bundes-
ebene verlagert, wo Richtlinien und Rahmenempfehlungen ausbuchstabiert werden
(Schmidt/Kondratowitz 1999: 3).

Im Pflegeversicherungsgesetz werden die Kommunen lediglich in 8§ 8 Abs. 2 SGB XI
erwahnt. ,Hier in der innovativsten Vorschrift mit dem gleichzeitig weichesten
Regelungsgehalt [...] werden die Kommunen angesprochen in ihrer Gestaltungs- und
Gewahrleistungsfunktion* (Evers/Klie 1999: 40):

,»,Die Lander, die Kommunen, die Pflegeeinrichtungen und die Pflegekassen wirken
unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes eng zusammen, um eine leistungs-
fahige, regional gegliederte, ortsnahe und aufeinander abgestimmte ambulante und
stationdre pflegerische Versorgung der Bevolkerung zu gewahrleisten. Sie tragen
zum Ausbau und zur Weiterentwicklung der notwendigen pflegerischen Versor-
gungsstrukturen bei; das gilt insbesondere fiir die Erganzung des Angebots an
hauslicher und stationdrer Pflege durch neue Formen der teilstationéren Pflege und
Kurzzeitpflege sowie fir die Vorhaltung eines Angebots von die Pflege erganzen-
den Leistungen zur medizinischen Rehabilitation. Sie unterstitzen und fordern
dartber hinaus die Bereitschaft zu einer humanen Pflege und Betreuung durch
hauptberufliche und ehrenamtliche Pflegekréfte sowie durch Angehdrige, Nachbarn
und Selbsthilfegruppen und wirken so auf eine neue Kultur des Helfens und der
mitmenschlichen Zuwendung hin.” (§ 8 Abs. 2 SGB XI)

Traditionell Gbernahmen die Bundeslander im Heimbereich Uber die Erstellung von
Bedarfsplanen und die daran anschlielende Subventionskostenférderung die Infra-
struktursteuerung des Angebots. Bei der Bedarfsplanerstellung war die kommunale
Ebene intensiv eingebunden. Dies sollte eine Ausrichtung der Pflegeinfrastruktur an
regionale Bedarfe ermdglichen. Im SGB XI werden die Bundeslander weiter als Verant-
wortliche ,,fir die Vorhaltung einer leistungsfahigen, zahlenmaRig ausreichenden und
wirtschaftlichen pflegerischen Versorgungsstruktur (8 9) benannt. Die Durchfuhrung
ist in den Landespflegegesetzen geregelt. Hier wurden zunachst die Traditionen der
Bedarfsplanung und Angebotssteuerung durch Objektférderung fortgesetzt, die aber mit
dem Wettbewerbsgedanken des SGB XI nicht konform laufen. In den Landespflege-

gesetzen wurden die Kommunen weiterhin in unterschiedlicher Weise aufgefordert,
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Bedarfsaussagen als Basis fur Landespflegeplane vorzunehmen (Evers/Klie 1999: 39).
Vor allem in Ostdeutschland sind durch das Festhalten an der Investitionskosten-
forderung unterschiedliche Wettbewerbsvoraussetzungen zwischen den Pflegeheimen
geschaffen (Schmidt/Kontratowitz 1999: 3f.). Nur teilweise wurde frihzeitig auf ein
wettbewerbskonformes Verfahren umgestellt — beispielsweise in Nordrhein-Westfalen
durch die Einfuhrung einer Subjektférderung tber die Gewéhrung von Pflegewohngeld
(Rothgang 2000). Es ist also auch im Pflegebereich beim Ubergang zum neuen quasi-
marktlichen System eine Uberlappung der Governance-Modi zu beobachten: eingespiel-
te Verfahrensweisen wirken fort (vgl. Kap. 2.2.3).

Mittlerweile verabschieden sich die Lander allmahlich aus der traditionellen Bedarfspla-
nung. In den Novellierungen der Landespflegegesetze ist die Tendenz erkennbar, dass
Forderungen nicht mehr von einer vorausgegangenen Aufnahme in Landesbedarfspléane
abhédngen, sondern entsprechend allgemeiner Zielvorgaben eines Bundeslandes und/
oder einer Pflegewohngeldregelung vorgenommen werden. Teilweise wurde es als die
zentrale Aufgabe von kommunalen bzw. Landesbehorden bestimmt, dass diese sich auf
eine (defensive) Beobachtung und Analyse des Pflegemarktes beschréanken. Im Sinne
der Ausweitung des ambulanten Bereichs wurde teils sogar eine Forderung des stationa-
ren Bereichs zugunsten der Forderung des ambulanten Bereichs gestrichen (z.B. Nieder-
sachsen, Rheinland-Pfalz). Es zeichnet sich insgesamt eine wettbewerbskonforme
Umgestaltung der Infrastrukturforderung ab (BMFSFJ 2006a: 55ff.; Bode 2009: 11).

Durch die Einfihrung der Pflegeversicherung haben vor allem die Kommunen ihre
Steuerungskompetenzen verloren. De facto hat das Pflegeversicherungsgesetz die kom-
munale Ebene nicht nur auf Transferebene als Sozialhilfetrager, sondern auch auf der
Gestaltungsebene (Planungs- und Beratungsaufgaben) entpflichtet (Evers/Rauch 1999;
Klie 2004: 4). Zwar gibt es verschiedene Ansétze wie regionale Pflegekonferenzen oder
Arbeitsgemeinschaften, mit denen die Vernetzung und Abstimmung von Leistungsan-
bietern unter Moderation der Kommunen gefoérdert werden sollen. Doch die Wettbe-
werbsregeln des Pflegeversicherungsgesetzes stehen diesen Ansétzen quasi als Storfak-
toren weiterhin entgegen. Bemuhungen, in Netzwerken moderierend und koordinierend
zu steuern, treten unvermittelt neben geltenden Marktmechanismen auf und kénnen ge-
genuber diesen wenig ausrichten — eine Integration ist nicht vorgesehen. So gibt ein
Vertreter der kommunalen Altenhilfe einer westdeutschen Grofistadt an: ,,Wenn hier

einer investieren will, weil er meint, er verdient sich da eine goldenen Nase, dann l&sst
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der sich von uns und so einer Pflegekonferenz also gar nichts erzahlen* (Int. P1%: Abs.
273).

In der einschlagigen Fachliteratur wird unterstrichen, dass das Pflegeversicherungsge-
setz einen tief greifenden Wandel in der Praxis der stationdren Altenhilfe bewirkt hat
(fir die Diskussion in der Praxis vgl. z.B. Graber-Dinow 2002; Reinschmidt 1996;
Allemeyer 1996; Dane 1996; Erlemeier/Kiihn 2006). Praktikerlnnen der stationaren
Pflege sind zugleich der Meinung, dass diese Veranderungen zu einer weiteren Ver-
schlechterung der ohnehin prekaren Situation geftihrt haben. Aus pflegefachlicher Sicht
stellen z.B. die Einstufungskriterien in die Pflegestufen nach SGB XI in den meisten
Bundesléandern gegenuber der vorigen Praxis einen Rickschritt dar: Bevor die Bestim-
mungen dem SGB XI angepasst wurden, wurden in der Regel auch psychosoziale
Betreuungsmalinahmen sowie die Anleitung und aktivierende Pflege von Bewohner-
Innen unter dem Sozialhilferecht berlicksichtigt. Aktivierende Pflege und Rehabilitation
sind zwar als ZielgroRen im SGB X1 benannt (ausfuhrlich: BMFSFJ 2006a: 130ff.) und
— im Unterschied zum ambulanten Bereich — wird auch die ,,soziale Betreuung* in den
Leistungskatalog stationarer Pflege einbezogen®. Dennoch findet der individuelle
Bedarf an diesen Leistungen keine Beriicksichtigung bei der Bestimmung der Pflege-
stufe. Nach Einfuhrung der Einstufungskriterien der Pflegeversicherung hat sich der
Anteil hoher Pflegestufen in den Heimen erheblich verringert (Graber-Diinow 2002:
178; vgl. Reinschmidt 1996: 271).

Ferner gibt es Anzeichen, dass nach Einfuhrung der Pflegeversicherung die Stellenpléne
reduziert wurden (Graber-Dunow 2002: 178). In den Heimen ist bis heute zu beobach-
ten: ,,Die Schere zwischen fachlich feststellbarem Pflegebedarf und der Personalausstat-
tung hat sich in den letzten Jahren [...] immer mehr ge6ffnet“ (Brdutigam 2008: 4).
Studien bestatigen sehr hohe und wachsende Arbeitsbelastungen im Pflegebereich
(ebd.: 5).

Verschlechtert hat sich die Situation auch insofern, dass durch die starke Orientierung
auf die Korperpflege die soziale Arbeit in den Heimen in eine ,,Legitimations- und
Existenzkrise” geraten ist: Der soziale Dienst wird als eigenstandiger Funktionsbereich

* Interview im Rahmen des Forschungsprojekts ,,Koordination, Vernetzung und Fallmanagement in der
Altenhilfe und in der Pflege*, Fachhochschule Frankfurt am Main, 2009.

0 Gleiches gilt auch fiir Leistungen der Behandlungspflege, deren Kosten im Unterschied zum ambu-
lanten Bereich in der stationdren Pflege nicht von den Krankenkassen tibernommen werden, sondern in
den Pflegesétzen ohne Bedarfsbestimmung pauschal inkludiert sind.
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in den Heimen in Frage gestellt. ,,Soziale Arbeit (wurde) nach Auslaufen offentlicher
Subventionen in jedem Fall optional” (Schmidt 1997: 38, zit. nach Erlemeier/Kiihn
2006: 91). Damit werden gerade jene Angebotsformen (weiter) marginalisiert, die eine

Verbesserung der Lebensqualitat in Heimen erméglichen kénnten.

Schliellich haben der birokratische Aufwand und die Anforderungen an das betriebs-
wirtschaftliche Wissen in den Pflegeheimen deutlich zugenommen. Es kam zu einer
Aufwertung des Verwaltungsbereichs. Betriebswirtschaft und Management wurden als

wichtige Inhalte professionellen Handelns in der Pflege anerkannt (z.B. Dane 1996).

Im Rahmen der restriktiven Preisbildungspolitik sind stationdre Angebote entstanden,
die sich kaum voneinander unterscheiden. Die gewiinschte Differenzierung und Spezia-
lisierung des Angebots an stationaren Einrichtungen auf dem ,,Pflegemarkt” konnte sich
unter diesen Bedingungen nicht entwickeln. ,,Paradoxerweise ging die groRere Markt-
Offnung flr die Anbieter im Pflegemarkt in Deutschland eindeutig mit einem Verlust an
Angebotsvielfalt aus Sicht der Klienten einher” (Bahle 2007: 235). In dem MaRe, in
dem die Angebote nivelliert wurden, wurde auch die Idee der Marktsteuerung durch die
Nachfrager im Keim erstickt. Pflegebedurftige bzw. ihre Angehdrigen haben in der voll-
stationéren Pflege nur geringe Spielrdume, ihr Versorgungsniveau aktiv zu beeinflussen,
da die Leistungsinhalte durch die pflegevertragsrechtlichen Vereinbarungen weitgehend
entschieden sind (vgl. Schmidt/Klie 2000a: 12; Bahle 2007: 235). Auch eine andere
mogliche Form der Einflussnahme der Nutzerinnen ist kaum entwickelt: die der kollek-
tiven Interessenvertretung. Zwar wurden die Mitwirkungsrechte des Heimbeirats bei der
Vergltungsfindung mit der Novellierung des Heimrechts 2001 und im Pflege-Qualitéts-
sicherungsgesetz 2002 gestarkt (Rothgang/Wasem/GreR3 2005: 17). Jedoch konnte sich
hier kein nennenswerter Einfluss entwickeln. So wurde fur das Land Nordrhein-

Westfalen beschrieben:

»,Die Rolle des Heimbeirats bei der Vergitungsfindung im Land ist sehr einge-
schrankt. Die Stellungnahmen des Heimbeirats bringen fiir die Vergitungsverhand-
lungen wenig neue Erkenntnisse. In der Regel erklart sich der Heimbeirat auf einem
Formblatt als einverstanden mit den Forderungen der Einrichtung und verzichtet auf

eine eigene Stellungnahme.” (Ebd.)

An der Verhandlungspraxis wird Kritisiert, dass die Preiskontrolle gegentber der Frage
zum Verhéltnis von Heimentgelt und Qualitat des Angebots deutlich im Vordergrund

steht. Zugespitzt kénnte man sagen, dass durch die Pflegeversicherung zundchst ein
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Preiswettbewerb eingeleitet wurde, aber nur unzureichend ein Qualitatswettbewerb
initiiert wurde. Qualitatssichernde MaRnahmen werden aber gerade dort notwendig, wo

problematische Preiskonkurrenzen zu beobachten sind (Schmidt/Klie 2000a: 10).

3.3.3 Ansatze der Qualitatssicherung in den Heimen

Angesichts der Kritik im professionellen Diskurs, aber auch zahlreicher Meldungen
uber Missstande und Pflegeméngel in den Heimen in den Medien, wurde die Frage der
Qualitatssicherung von Pflegeeinrichtungen in den letzten Jahren zu einem Thema
wachsender Aufmerksamkeit*. Knapp 15 Jahre nach Einfiihrung der Pflegeversiche-

rung ist festzustellen:

»Qualitatssicherung ist ein Dauerthema in der Pflegediskussion [...]. Sie hat sich in
den vergangenen Jahren zu einem eigenstandigen Handlungsfeld in der Pflegever-
sicherung entwickelt und unterliegt dabei einem Prozess der fortschreitenden Pro-
fessionalisierung und Ausdifferenzierung. Dies kommt auch darin zum Ausdruck,
dass die Qualitatssicherung der wohl wichtigste Gegenstand der seit Einflihrung der

Pflegeversicherung vorgenommenen Reformen ist.” (Gerlinger/Réber 2009: 98)

Qualitat soll durch eine Ausweitung der Regulationsdichte des Leistungsgeschehens,
die Bestimmung professioneller Standards und die Uberpriifung der Pflegeheime durch
staatliche Institutionen gesichert werden. Die weiterfuhrenden gesetzlichen Mafnah-
men, die die Qualitdtsanforderungen an die Leistungserbringer erhéhen, betreffen das
Pflege-Qualitéatssicherungsgesetz 2002 und die zuletzt vorgenommene Neuordnung des
Handlungsfelds durch das Pflegeweiterentwicklungsgesetz 2008. Hinzu kommen insbe-
sondere die Bestimmungen des Heimrechts.”” Aufgrund der Komplexitdt, die der

Bereich mittlerweile angenommen hat — inklusive der Reformen der Reformen —, kann

- Auch die Qualitat ambulanter Pflegeeinrichtungen ist in der Kritik, aber die Autorin konzentriert sich
im Folgenden weiterhin auf die Pflegeheime.

2 Das Heimgesetz wurde zuletzt auf Bundesebene im Jahr 2001 novelliert. Mit der Forderalismusreform
2006 wurde die Gesetzgebungskompetenz des Heimrechts auf die Bundeslander tbertragen. So lange
dort kein Gesetz verabschiedet wurde, gilt das Heimgesetz weiter. Mit Dokumentationsstand zum 25.
Marz 2010 hatten acht Bundeslédnder ein Heimgesetz verabschiedet. In weiteren neun Bundeslandern
lagen Gesetzesentwiirfe bzw. Eckpunktepapiere vor (www.biva.de, 25. Mérz 2009).

Regelungen fur den Abschluss von Heimvertrdgen zwischen Einrichtung und Bewohnerlnnen bleiben
weiterhin im Kompetenzbereich des Bundes. Hier trat am 1. Oktober 2009 das Wohn- und
Betreuungsvertragsgesetz (WBVG) in Kraft. Durch vorvertragliche Informationspflichten seitens des
Heimtragers und die Vorgabe, dass bei den Vertragen einzelne Leistungen und jeweiliges Entgeld
transparent dargestellt werden, soll die Kundensouveranitéit der Heimbewohnerinnen gestarkt werden.
Zudem findet das WBVG und, soweit es abzusehen ist, auch die heimrechtlichen Regelungen nicht nur
auf stationdre Einrichtungen, sondern auch auf andere Lebensformen, die Wohnen und Betreuen
miteinander verbinden, Anwendung.
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hier nur ein skizzenhafter Uberblick tber zentrale Ansatze der Qualitatssicherung und

wesentliche Kritikpunkte an dem bestehenden System, gegeben werden.

Ein grundlegender Ansatzpunkt zur Sicherung der Qualitét ist die Verpflichtung zur
umfassenden Dokumentation erbrachter Leistungen gegentber den Pflegekassen(Wiese
2009: 42f.). Die diesbeziglichen Vorgaben stehen jedoch unter erheblicher Kritik, da
zeitliche Ressourcen von der Pflege abgezogen werden (Graber-Dunow 2002: 178).
Studien haben gezeigt, dass MitarbeiterInnen in den Pflegeheimen die Dokumentation

als zeitintensive und wenig sinnvolle Aufgabe empfinden.

»Deutlich wird dies fur die Dokumentation in wiederkehrenden Beschreibungen,
wie: ,,des vielen Schreibens®, ,,des Schreibkrams*, und dass die Dokumentation vor
allem als ,,Pflicht* wahrgenommen wird, ,,die der Abrechnung dient und die zu
Zeitverlusten in der Pflege flhrt.” (Wiese 2009: 43)

Die Dokumentation wird in den Einrichtungen also oftmals weniger als eine die
Qualitatssicherung unterstutzende, sondern vielmehr als sinnlose VVorgaben erfillende
Aufgabe gesehen. Es sind Tendenzen erkennbar, dass die Dokumentation nur ,,um ihrer

selbst willen* angewandt wird.

»Der praktische Bezug zwischen pflegerischer Arbeit und dem Hilfsmittel Pflege-
dokumentation riickte [...] in den vergangenen Jahren zunehmend in den Hinter-
grund. Vielerorts herrscht das Motto: ,Lieber zu viel als zu wenig schreiben. Haupt-
sache, die Heimaufsicht und der MDK sind zufrieden.” Das fuhrt hdufig dazu, dass
sich das unmittelbare pflegerische Handeln nicht an den geplanten Inhalten der
Pflegedokumentation orientiert, weil diese vielfach unter dem bereits erwéhnten
Blickwinkel geschrieben wird und somit nicht in ausreichendem Mal3e als unmittel-

bares Handlungsmedium in der taglichen Arbeit gesehen wird.“ (Wipp 0.J.: 3)

Demgegeniber scheint die Arbeit nach nationalen evidenzbasierten Expertenstandards
fur die Pflege in der fachlichen Welt recht hohe Akzeptanz zu genieRen. Die Standards
— beispielsweise fur die Dekubitusprophylaxe, Schmerzmanagement, Sturzprophylaxe
und Kontinenzférderung — werden seit einigen Jahren vom Deutschen Netzwerk fir
Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) erarbeitet. Sie sollen den allgemein
anerkannten Stand der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse darstellen und sind ein
Ausdruck der gewachsenen Wissensbestdnde und Professionalisierung des Pflegeberufs.
Mit dem Pflegeweiterentwicklungsgesetz wurde die Einhaltung von Expertenstandards

sogar verpflichtend vorgeschrieben. Kinftig sollen sie auf Bundesebene zwischen den
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Vertretern der Vertragsparteien vereinbart werden (Gerlinger/Réber 2009: 102f.; Wiese
2009: 291).

Zudem soll die Qualitat des Angebots eines Heims im Sinne einer anvisierten
»leistungsgerechten Vergitung® bei der Vergutungsfindung beriicksichtigt werden.®
Die zunéchst vorgeschriebenen Leistungs- und Qualitatsvereinbarungen* wurden
zumeist auf Basis von  Vertragsmustern  abgeschlossen, die  wenig
einrichtungsspezifische Entwicklungen abbildeten und — &hnlich der Dokumentation —
vor allem mehr Blrokratie brachten. Nun ist stattdessen die Festlegung so genannter
wesentlicher  Leistungs- und Qualitdtsmerkmale® vorgesehen, die in die
Vergltungsvereinbarungen integriert werden. Dies soll zur Entblrokratisierung der
Verfahrensfindung leistungsgerechter Entgelte dienen (Wiese 2009: 285ff.). Es bleibt

abzuwarten, ob ein aussagekraftigeres Instrument geschaffen wurde.

Zusétzlich zur Heimaufsicht, die die Heime auf Basis des Heimgesetzes bzw. heim-
rechtlicher Regelungen der Bundeslédnder priift, sind mit der Pflegeversicherung
Qualitatsprifungen des MDK eingefiihrt worden, bei denen die Heime primér auf Basis
des Pflegeversicherungsgesetzes geprift werden. Wie schon fur die Heimaufsicht be-
stimmt, soll auch der MDK im Selbstverstandnis nicht nur als Kontrollorgan, sondern
vorrangig als Ratgeber und Partner auftreten. Daneben unterliegen die Heimen einer
Vielzahl von Priflinien weiterer Behdrden (Gesundheitsamt, Veterinaramt, Brand-
schutz, Gewerbeaufsicht, Bauaufsicht). In der Praxisliteratur werden die vielfachen
Prifungen als Belastung und aufgrund von Doppelkontrollen, fehlender Abstimmung
der Prufkriterien und unterschiedlichen Intentionen und Malistaben als wenig sinnhaft

beschrieben:

»~Wahrend beispielsweise die Heimaufsicht eine wohnliche Gestaltung der Flure als
,Sekundédre Wohnbereiche’ fordert, besteht die Feuerwehr auf Entfernung jeglicher
,Brandlast’ und damit nattrlich auch der Mébel aus den Fluren. Die Heime werden
zwischen diesen divergierenden Anspriichen zerrieben®. (Graber-Dinow 2002:
180)

3 Beschrieben werden in den Leistungs- und Qualitatsvereinbarungen u.a. Art und Inhalt der Leistungen
eines Pflegeheims, die personelle und sachliche Ausstattung sowie die Struktur und voraussichtliche
Entwicklung des zu betreuenden Personenkreises.

* Grundlage: Pflegequalitétssicherungs-Gesetz 2002.

** Pflegeweiterentwicklungsgesetz 2008.
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Hier wurde in den letzten Jahren vor allem auf eine verbesserte Abstimmung zwischen
MDK und Heimaufsicht hingearbeitet. Mangel in der Versorgung sollen nunmehr aber
auch durch eine erhohte Prifungsfrequenz des MDK und der Heimaufsicht sowie eine
verstarkte Durchfuhrung unangemeldeter Priifungen aufgedeckt werden.*

Bislang liegen der Offentlichkeit zwei Berichte Uber die Ergebnisse der MDK-
Prifungen*” vor (MDS 2004; 2007). Im Bericht vom Jahr 2007 heif3t es zur stationaren
Pflege: ,,.Die oben dargestellten Qualitatsdefizite weisen auf potentielle Gesundheitsge-
fahrdungen der Pflegebedurftigen hin* (ebd.: 20). Dass heilt, dass selbst die grund-
legende — und in den Heimen ja dominierende — kdrperliche Versorgung der Bewohner-
Innen haufig nicht gewahrleistet ist. Trotz Verbesserungen gegeniber der letzten Prif-
welle lagen bei 35,5% der Bewohnerinnen Defizite in der Dekubitusprophylaxe vor.
34,4% der Bewohnerlnnen erhielten keine angemessene Ernahrungs- und Flissigkeits-
versorgung (MDS 2007: 20).

Im Zuge der gewachsenen Wahrnehmung von Pflege als einer marktorientierten Dienst-
leistung und des veranderten Blickwinkels auf die Nutzerlnnen von Diensten als
Kunden gibt es in jingerer Zeit Bemihungen, durch eine Transparenz von Priif-
ergebnissen die Kundensouveranitat alterer Menschen zu verstarken. Das Spektrum der
MaRnahmen umfasst beispielsweise Qualitatstests von Diensten und Einrichtungen
seitens der Verbraucherschutzorganisationen (z.B. Stiftung Warentest 2007), die
Veroffentlichung von Qualitatsberichten seitens einzelner Pflegeeinrichtungen sowie
die Entwicklung und Veréffentlichung regionaler, einrichtungsbezogener Ubersichten
(Gesundheit Berlin e.VV. 2008; Pflegeheimfuhrer Berlin 2008). Schlie3lich hat das
Pflegeweiterentwicklungsgesetz 2008 bestimmt, dass auch die Ergebnisse von
Qualitatspriifungen des MDK der Offentlichkeit einrichtungsspezifisch zuganglich zu
machen sind. Um die Kundensouveranitat bei der Wahl einer geeigneten Einrichtung zu
starken, vergibt der MDK Pflegeeinrichtungen sogar Noten im Sinne eines ,,Pflege-
TUV“ an Pflegeeinrichtungen. Die Pflegenoten ergeben sich aus 82 Kriterien, die in
vier Untergruppen eingeteilt sind: ,,Pflege und medizinische Versorgung®, ,,Umgang
mit Demenzkranken*, ,.Soziale Betreuung und Alltagsgestaltung“ und ,Wohnen,

* Eine gewisse neue Uniibersichtlichkeit und divergierende Entwicklungen ergeben sich dadurch, dass
die Gesetzgebungskompetenz des Heimrechts auf die Bundeslander bertragen wurde.

" Das Pflegequalitatssicherungsgesetz 2002 bestimmte, dass der MDK im Drei-Jahres-Rhythmus die
Ergebnisse seiner Qualitatsprifungen in ambulanten Pflegediensten und Pflegeheimen verdffentlicht.
Darin sind Informationen (ber den Stand der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit der Heime nach-
zulesen (MDS 2004: 8).
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Verpflegung, Hauswirtschaft, Hygiene“. Daraus wird eine Gesamtnote errechnet, die
von eins (sehr gut) bis finf (mangelhaft) reichen kann. Bis Ende 2010 sollen alle zuge-
lassenen stationdren Einrichtungen geprift werden. Nach dem ersten Zwischenbericht
erhalt die Mehrheit der Heime gute bis sehr gute Noten — was im Widerspruch zu
Ergebnissen des MDK vor Einflihrung des neuen Systems und auch der Kenntnisse der
Heimaufsicht steht. Dies ist u.a. moglich, weil die Benotungskriterien untereinander
nicht gewichtet sind; dadurch kann eine schlechte Qualitat in einem Kriterium mit einer
guten in einem anderen ausgeglichen werden. Beispielsweise kénnen Mangel in der

Pflege mit einer guten Dokumentation ,,verrechnet* werden.

Aktuell wird das System scharf kritisiert, und zwar nicht nur in Expertenkreisen,
sondern auch in Politik und Medien. Bayerns Sozialministerin Haderthauer hat das
System sogar als ,,Negativbeispiel fir perfekte Lobbyarbeit* bezeichnet, und spielt
darauf an, dass hier ein Kompromiss zwischen Kosten- und Leistungstragern gefunden
wurde, der fir die Kunden kaum noch informativ ist (Stddeutsche Online 21.02.10;
Stddeutsche Online 8.10.09; Spiegel Online 16.01.10; www.mds-ev.de). Die veroffent-
lichten Qualitatsergebnisse stellen statt einer Basis fiir eine ,,kontrollierende Offentlich-
keit“ nur eine Moglichkeit zur (fragwirdigen) positiven Selbstdarstellung von Heimen
im marktwirtschaftlichen Wettbewerb her. Uber Korrekturen des Systems wird berat-
schlagt (GKV 26.2.10).

SchlielRlich sind stationdre Pflegeeinrichtungen dazu verpflichtet, ein internes
Qualitatsmanagementsystem zu filhren®. Der Gesetzgeber begriindete dies damit, dass
Qualitat nicht ,,hineingepruft werden kann, sondern von innen heraus — aus der Eigen-
verantwortung der Einrichtungstrager und der Mitverantwortung der Leistungstrager —
entwickelt werden muss“ (BT-Drs. 14/5395: 18, zit. nach Gerlinger/Rdber 2009: 100).
An freiwilligen Zertifizierungsverfahren gibt es mittlerweile vielfaltige Angebote.
Graber-Dunow (2002) konstatiert jedoch, ,,dass es der gesamten Qualitatsdiskussion
leider haufig an einem kritischen Diskurs mangelt“ (ebd.: 180). In den Verfahren
werden vielfach Industrienormen unhinterfragt Gbernommen. Es gelingt dann nicht,
dem spezifischen Charakter und daraus abzuleitenden Qualitatsvorstellungen der Pflege

und Betreuung alter Menschen gerecht zu werden (ebd.). Der MDK kam bei einem

8 Die Verpflichtung wurde mit dem Pflege-Qualitatssicherungsgesetz 2002 eingefiihrt. Das interne
Qualitdtsmanagement wurde im Pflegeweiterentwicklungsgesetz teilweise aufgewertet, z.B. kann die
Vorlage eines Zertifikats kunftig mit einer Verringerung der MDK-Priifungen ,belohnt* werden
(Gerlinger/Rdéber 2009: 101).
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Vergleich von zertifizierten und nicht-zertifizierten Pflegeeinrichtungen zu dem Erge-

bnis,

... dass zertifizierte Pflegeeinrichtungen zwar in der Dokumentation des Quali-
tatsmanagements bessere Ergebnisse aufweisen, dass es den zertifizierten Pflegeein-
richtungen aber nicht gelungen ist, die Impulse der Zertifizierung fiir die Versor-
gungsqualitat nutzbar zu machen. In der Versorgungsqualitat weisen zertifizierte

Pflegeeinrichtungen keine nennenswert besseren Ergebnisse auf.” (MDS 2007: 22)

Es wird auf eine Verstandigung Uber geeignete Verfahren ankommen, welchen Beitrag
das interne Qualitdtsmanagement zu einer Verbesserung der Situation in den Heimen
leisten kann. Die Chancen liegen auf der Hand: Ein internes Qualitdtsmanagement
schafft den Einrichtungen Freirdume, nach eigenen Anspriichen und Vorstellungen
Inhalte, Methoden und Ansétze zu bestimmen, und kdnnte daher einen wichtigen Bei-
trag zu professionellen und nutzerorientierten Ansatzen der Qualitatssicherung leisten.
Eine Beteiligung der Bewohnerinnen und Angehérigen ist hier zumindest in begrenz-

tem Rahmen, in Form von Zufriedenheitsbefragungen, meist vorgesehen®.

Zusammenfassend ist festzuhalten: einerseits ist zu begriiRen, dass mit der Pflege-
versicherung Qualitat zum wichtigen Thema wurde. Allerdings greift ein Qualitatsbe-
griff, der sich auf Leistungsinhalte der Pflegeversicherung bezieht, zu kurz. Zudem zeigt
sich im Bereich der Qualitatssicherung und -entwicklung wieder, dass der Pflegesektor

primar von einem manageriellen Steuerungsdiskurs geprégt ist.

»In diesem Diskurs dominiert die Vorstellung, komplexe soziale Interventionen
lieRen sich mit Hilfe durchweg berechen-, kalkulier- und messbarer Instrumente
erfassen, evaluieren und lenken, wobei solche Instrumente aufgreifende marktliche
Formen betrieblicher wie politischer Steuerung hdufig als effizientester und
effektivster Implementationsmodus gelten.* (Bode: 2009: 6)

Trotz der hohen Regulationsdichte des Leistungsgeschehens in den Heimen zeigen sich
eine Reihe von schwerwiegenden Qualitdtsmangeln und auch sehr groRe Qualitatsunter-
schiede in den Heimen (Roth 2002):

9 Obgleich hier anzumerken ist, dass BewohnerInnenbefragungen methodisch eine schwierige und kom-
plexe Aufgabe sind; die Qualitat der Befragungen, die oftmals tberraschend hohe Kundenzufrieden-
heiten aufweisen, wird von Experten in Frage gestellt (z.B. Kelle/Niggeman 2003).
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»,Gemessen an der Tatsache, dass die Bedingungen, unter denen die Einrichtungen
ihre Leistungen zu erbringen haben, aufgrund der starken Reglementierungen als
sehr ahnlich zu bezeichnen sind, sind erstaunliche Qualitatsunterschiede festzu-
stellen“ (Brautigam 2008: 6).

Das System hat sich also bislang nicht bewéhrt. Negative Begleiterscheinung des mana-
geriellen Blicks auf die Qualitat ist die zunehmende Birokratisierung der Versorgung.®
Ob durch transparente Informationen fur die Nutzerlnnen von Diensten ein Qualitats-
wettbewerb zwischen den Einrichtungen und Qualitatsverbesserungen beférdert werden
kdnnen, bleibt abzuwarten. Hierbei ist generell zu bedenken, dass die Mdoglichkeiten,
sich als Kunde auf einem Pflegeheimmarkt zu bewegen, begrenzt sind. Die ,,Kaufent-

scheidung® muss meist unter Zeitdruck bewaltigt werden. Infolgedessen kann

... der Umzug und die Auswahl der Pflegeeinrichtung meist nicht ausreichend
geplant erfolgen [...], so dass meist ad hoc und pragmatisch auf naheliegende
Pflegeheime mit freien Kapazitaten zuriickgegriffen werden muss. [...] Die
Auswahlentscheidung ist aber von umso groRerer Bedeutung, weil hier nach einem
einmal erfolgten Einzug ein Umzug in andere Pflegeheime nur &ulerst selten
erfolgen durfte.” (Roth 2002: 64)

Neben den gesetzlich verbindlichen MalRnahmen gibt es weitere Bemihungen um die
Definition und Weiterentwicklung von Qualitat in den Heimen, in denen neben den
Vertragspartnern der Pflegeversicherung weitere Akteure hinzugezogen werden, und die
teils vielversprechende Ansétze erkennen lassen. Zwei beispielhafte Ansétze sollen hier

vorgestellt werden.

Sehr interessant ist die Vorlage einer ,,Charta der Rechte hilfe- und pflegebedurftiger
Menschen* (Runder Tisch Pflege AG IV 2005). Qualitdt wurde hier nicht von oben
herab definiert und vorgeschrieben, vielmehr ging es darum, einen angemessenen
Qualitatsbegriff in dialogischen Prozessen mit verschiedenen beteiligten Akteuren zu
entwickeln. Die im Jahr 2005 fertiggestellte Charta wurde im Rahmen des ,,Runden
Tischs Pflege* entwickelt, der vom BMFSFJ einberufen wurde. Beteiligte waren die
Leistungserbringer und  -trdger, Verbraucher- und Selbsthilfeorganisationen,

%0 Mittlerweile wurden in einer Reihe von Projekten unter dem Stichwort der ,Entbirokratisierung“
Wege gesucht, Dokumentations- und Priifverfahren sinnvoll weiterzuentwickeln und besser aufeinan-
der abzustimmen um einem unnétigen burokratischen Aufwand entgegenzuwirken (z.B. Wipp 0.J.;
BMFSFJ 2006b; AG Entburokratisierung NRW 2006; Runder Tisch Pflege AG 111 2005).



Zur Geschichte von Wohlfahrtsmixturen und Leitbildern 204

Berufsverbande und andere Vertreter aus Praxis und Wissenschaft. Die Umsetzung der
Charta ist nicht gesetzlich vorgeschrieben, vielmehr wird in der Offentlichkeit auf die
Charta aufmerksam gemacht und dazu angeregt, sie als eine Grundlage fir das interne
Qualitdtsmanagementsystem einzusetzen. Die hinter dieser VVorgehensweise stehende
Idee ist, dass Qualitatsentwicklung ,,entscheidend vom Wissen, von den Erfahrungen
und der Bereitschaft zur Zusammenarbeit aller Akteure ab[hangt]. Insofern ist die
Offentlichkeit aufgerufen, sich an diesem Entwicklungsprozess zu beteiligen
(Sulmann/Tesch-Rdémer 2007: 117).

Ein bundesweites Modell im Bereich Transparenz ist das vom Bundesministerium fir
Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz finanzierte Projekt ,,Heimverzeich-
nis.de*. Das Projekt wird von der Bundesinteressenvertretung der Nutzerinnen und
Nutzer von Wohn- und Betreuungsangeboten im Alter und bei Behinderung (BIVA)
e.V. getragen und mit Beteiligung von Heimtrégerverbanden, Pflegekassen, Heimauf-
sicht und Verbraucherorganisationen durchgefiihrt. Im Projekt wird eine Uber das
Internet offentlich zugangliche Datenbank mit Qualitatsbewertungen zu einzelnen
Heimen aufgebaut. Ziel des Heimverzeichnisses ist es, ein luckenloses bundesweites
Verzeichnis der Qualitat stationdrer Betreuungsangebote zu schaffen. Die Bewertung
erfolgt anhand von Kriterien, die in Expertengremien definiert wurden. Dabei geht es
vor allem um die Bewertung der Lebensqualitit. Die Kriterien orientieren sich an der
Charta der Rechte hilfe- und pflegebedurftiger Menschen. Birgerlnnen kodnnen ein
Heim im Verzeichnis angeben und das dortige Leistungsangebot kurz umschreiben.
Ehrenamtliche Gutachterinnen tberprifen die Kriterien beim Besuch vor Ort. Das Pro-
jekt ,,Heimverzeichnis.de* gibt einen Eindruck davon, dass es sinnvoll und gewinnbrin-
gend sein kann, hybride Problemlésungsansatze unter Einbezug marktlicher (Transpa-
renz fur Kunden), birgerschaftlicher (Bewertung durch Ehrenamtliche) und staatlicher

(Finanzierung) Elemente in einem Instrument zu integrieren (www.heimverzeichnis.de).

In beiden vorgestellten Ansédtzen wird ein interdisziplindrer Diskurs ,,Qualitat in der
Pflege* gesucht, der sich nicht auf Leistungsinhalte der Pflegeversicherung beschrénkt,
sondern vielmehr unter Beteiligung von Expertinnen aber auch von Birgerinnen einen
malltagsorientierten”, ,,normalen” Blick auf die Bedingungen in den Heimen sucht.
Welche Rolle spielt Zivilgesellschaft in diesem System? Festzustellen ist, dass sie
zumindest im Sinne eines Kritischen 6ffentlichen Diskurses im Heimbereich eine Rolle

spielen kann und dies auch tut.
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3.3.4 Der Modernisierungsprozess der Freien Wohlfahrtspflege —
Handlungsperspektiven

Angekommen bei der Frage nach der Bedeutung von zivilgesellschaftlichen Ressourcen
und Akteuren im Pflegebereich, ist nun von Interesse, ob hier die Einrichtungen der
Wohlfahrtsverbande spezielle Beitrdge im System liefern bzw., allgemeiner formuliert,
welche Position die Wohlfahrtsverbande im Quasi-Markt Pflege einnehmen. Zuné&chst
ist festzuhalten, dass sich die Freie Wohlfahrtspflege trotz der im Pflegeversicherungs-
gesetz vollzogenen Abkehr von ihrer Vorrangstellung als bedeutender Erbringer von
Pflegeleistungen behaupten konnte.>* Tabelle 16 zeigt die Entwicklung der Tréagerschaft
von Pflegeheimen nach Einfilhrung der Pflegeversicherung.® Der Anteil frei-gemein-
nltziger Einrichtungen ist auf hohem Niveau stabil geblieben. Angesichts des grofien
Wachstums des Sektors ist festzustellen, dass die freie Wohlfahrtspflege im stationaren
Pflegesektor expandiert hat. Besonders dynamisch allerdings haben sich privat-
gewerbliche Anbieter entwickelt, die bereits fast 40% der Einrichtungen betreiben.
Offentliche Trager verlieren der subsidiaren Nachrangigkeit entsprechend fortwahrend

an Bedeutung.

Tabelle 16: Pflegeheime nach Tragerschaft, Deutschland 1999-2007

privat-gewerblich | frei-gemeinnitzig Offentlich gesamt
Abs. in % Abs. in %. Abs. in % Abs. in %
1999 | 3.092 35 5.017 57 750 8 8.859 100
2001 | 3.286 36 5.130 56 749 8 9.165 100
2003 | 3.610 37 5.405 55 728 7 9.743 100
2005 | 3.974 38 5.748 55 702 7 10.424 100
2007 | 4.322 39 6.072 55 635 6 11.029 100

Quelle: Statistisches Bundesamt 2008: 19, 2007: 18, 2005: 16, 2003: 15, 2001: 13, Datenbasis: Pflege-
statistik 1999-2007; eigene Berechnungen.

Definiert man den Marktanteil der Trager gemalR dem Anteil der Pflegebedrftigen, die
in den Heimen der verschiedenen Tréagertypen betreut werden (vgl. Bahle 2007: 242), so
wird die dominierende Marktposition der frei-gemeinnitzigen Tréger noch deutlicher.
Im Jahr 2007 wurden durchschnittlich 71 Pflegebedirftige in den frei-gemeinnitzigen
Pflegeheimen versorgt, aber nur durchschnittlich 54 Pflegebedurftigen in privat-gewerb-
lichen Pflegeheimen. Die Heime der Offentlichen Trager liegen bei durchschnittlich 77

%! Die folgenden quantitativen Darstellungen greifen die Situation auf dem stationaren Pflegemarkt auf.

%2 Es ist anzumerken, dass mit der Einfilhrung der Pflegeversicherung alle Einrichtungen, die stationare
Pflegeleistungen erbringen, als Pflegeeinrichtungen einen Versorgungsvertrag abgeschlossen haben
(Bahle 2007: 237).
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Pflegebedirftige je Heim. Es resultiert ein Marktanteil frei-gemeinnitziger Tréger von

60% (vgl. Tab. 17).

Tabelle 17: Anzahl der Pflegebedirftigen je Pflegeheim nach Tragerschaft,

Deutschland 2007

Trégerschaft privat- frei-gemein- | 6ffentlich
gewerblich |nitzig

Durchschnittliche Zahl der Pflegebedurftigen 54 71 77

Gesamtzahl der Pflegebediirftigen® 233.338 431.112 48.895

Marktanteil” 33% 60% 7%

! Durchschnittliche Zahl Pflegebediirftige x Anzahl Heime.

2 Marktanteil = Anzahl der Pflegebediirftigen einer Tragergruppe / Gesamtzahl der Pflegebediirftigen in
Pflegeheimen (713.345).

Quelle: Statistisches Bundesamt 2008: 19-20, Datenbasis: Pflegestatistik 2007; eigene Berechnungen.

Mit der Pflegeversicherung haben betriebswirtschaftliche und managerielle Methoden
auch in den frei-gemeinnitzigen Pflegeheimen einen groRen Aufschwung erhalten.
Professionalitat wird nicht mehr allein in einer guten sozial-pflegerischen Kompetenz,
sondern immer mehr auch in der Anwendung betriebswirtschaftlicher Instrumente ge-
sucht (Strinck 2000: 185). Die Aufwertung der betrieblichen und Managementebene in
den Einrichtungen der Wohlfahrtsverbande wurde schon vor der Pflegeversicherung in
Gang gesetzt. Eine Professionalisierung des Managements fand bereits in den 1970er-
und 1980er-Jahren vermehrt Beachtung in den Wohlfahrtsverbénden. Spétestens seit
den 1990er-Jahren spiegelt sich die Entwicklung in einem gewachsenen Fortbildungsan-
gebot der Verbande in diesem Themenbereich wieder.”® Das Pflegeversicherungsgesetz

hat diesen Entwicklungsprozess erheblich dynamisiert (Striinck 2000: 185ff.).

Durch die Offnung des Pflegemarktes sind neue Marktteilnehmer aus dem In- und
Ausland mit expansiven Absichten in Erscheinung getreten. National und international
tatige Investoren treten auf, die auf dem Pflegemarkt Uberdurchschnittliche Renditen
realisieren wollen (Schmidt/Klie 2000a: 12). Die bis dato mittelstdndisch geprégten
Tréger stehen mit gréReren, privaten Konzernen im (Preis-)Wettbewerb, die im Sinne
einer ,,economy of scale®, aber auch durch geringere Lohnkosten einen Kostendruck auf
die traditionellen Betriebe aufbauen. Vor allem die vielen kleineren Trager von

Einrichtungen haben Schwierigkeiten, den neuen Anforderungen an das Management

%% Die dynamischen Entwicklungen in Richtung Verbetrieblichung der Wohlfahrtsverbande sind nicht
begrenzt auf den Dienstleistungsbereich Pflege sondern sie sind, immer auch in Zusammenhang mit
staatlichen Impulsen einer marktorientierten Governance, heute in allen sozialen Dienstleistungsberei-
chen (mehr oder weniger) vorzufinden (vgl. Dahme/Wohlfahrt 2000; vgl. Kap. 2; vgl. ausfihrlicher
zur Umstellung auf Leistungsvertrage: Mehls/Salas-Gomez 1999).
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gerecht zu werden. ,,Es entstehen auf dem Pflegemarkt Konzernstrukturen, die auf die
frei-gemeinnitzigen Trager zurlickwirken und auch dort Fusionstberlegungen und -

bewegungen motivieren“ (Schmidt/Kondratowitz: 1999: 8).

Die Einrichtungstrager der Wohlfahrtsverbande leiteten eine umfassende Neuorganisa-
tion ihrer Angebote ein. Sie konsolidierten die Pflege in eigenstandigen Geschaftsberei-
chen und fassten kleinere, vormals eigenstandige Einrichtungen zu gréReren Verbiinden
zusammen. Eine Trégerschaft in der Rechtsform des Vereins wurde vielfach zugunsten
einer ,,(g)GmbHisierung“ fallen gelassen. Aber auch ein Outsourcing von Leistungen
(z.B. Wasche, Reinigung etc.) an Tochterfirmen oder an andere (kommerzielle) Firmen
wurde insbesondere im hauswirtschaftlichen Bereich forciert (vgl. Allemeyer 1996:
213; vgl. auch zahlreiche Publikationen zum Thema Outsourcing in der Fachzeitschrift
»,Das Altenheim®). Die Einrichtungen der Verbande wéhlten Zertifizierungsverfahren,
die an Managementprinzipien angelehnt sind (Striinck 2000: 188-202). Die eingeleitete
Neuausrichtung hat auch im Rahmen der internen Governance der Wohlfahrtsverbénde
Auswirkungen: Die Verbandsebene verliert an Bedeutung, die Einrichtungstréger treten
im Verband selbstbewusster auf und entwickeln vermehrt mit Partnern auf dem
Pflegemarkt ihre Konzepte. ,,Auf Seiten der Wohlfahrtsverbédnde gewinnen deren Mit-
glieder durch die Neuformierung von Verbunden und eine starkere Aufmerksamkeit der
Pflegeversicherung fir die betriebliche Ebene an Gewicht“ (ebd.: 195). Hier bilden die
Tréger von Einrichtungen auch neue Allianzen mit der Privatwirtschaft. Angesichts des
hohen Sanierungsbedarfs von Pflegeheimen und mit Blick auf den zunehmenden Aus-
fall der o6ffentlichen Investitionsforderung greifen frei-gemeinitzige Einrichtungstrager

auf Geschaftsmodelle mit Investoren aus dem In- und Ausland zuriick.

»S0lche Investoren setzen ihrerseits auf den Vertrauensvorschul3, den Wohlfahrts-
verbande in der hiesigen Bevolkerung — trotz aller VVerwerfungen, die passieren —
weiterhin haben. Mischungen entstehen und Eindeutigkeiten von Zuordnungen
verblassen.” (Schmidt/Klie 2000a: 13)

Die Anpassungen der frei-gemeinnitzigen Einrichtungstréger fihrten zu einer weiteren
Anndherung der Rationalitdten von gemeinnitzigen Einrichtungen an die kommerzieller
Organisationen. Stellt man diese Entwicklungen in den Kontext des Konzepts der
Hybriden Organisation, so ist festzuhalten, dass hier Kombinationen von stark regu-
lierten ,,quasi-Offentlichen” Einrichtungen und von Organisationen, die betriebswirt-

schaftlich und effizienzorientiert arbeiten, forciert wurden. Der Quasi-Markt Pflege hat
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private Anbieter durch die intensive staatliche Regulation der Dienstleistungserbringung
starker an die Logik offentlicher Einrichtungen herangefiihrt und gemeinnitzige
Anbieter starker an die Marktlogik (Evers/Hamel 2007: 13). Man konnte die Anpassung
der frei-gemeinnutzigen Tréger als Reaktion des Drucks von auRen auf eine effiziente
Dienstleistungserbringung betrachten. Die Annaherung an kommerzielle Organisationen
wére dann eine unfreiwillige Anpassungsleistung an externe Rahmenbedingungen
(coercive isomorphism). Da die gemeinnitzigen Trager Unternehmenskonzepte aller-
dings quasi Uber das Notwendige hinaus implementierten, scheint es treffender, die neu
gegangenen Wege (auch) als Anpassungsstrategien zu betrachten und damit als Fahig-

keit der Wohlfahrtsverbande, mit veranderten Umweltbedingungen aktiv umzugehen.

Eines wurde im Zuge der Ausrichtung auf eine quasi-marktlichen Governance zunachst
ausgeblendet: Fragen der zivilgesellschaftlichen Einbettung von Diensten, der Bedeu-
tung ihrer partizipativen Ausgestaltung, der Einbindung von Engagement und der Pass-
fahigkeit und Anschlussfahigkeit von Diensten an familiale Sorgearbeit. Die Ausrich-
tung auf dem Quasimarkt Pflege fuhrte tendenziell zu einer Verdrangung zivilgesell-
schaftlicher und lokal verankerter Zustdndigkeiten zugunsten zentralisierter staatlicher
und betriebswirtschaftlicher Steuerungselemente (Evers, Rauch, Stitz 2002: 163-171).
Welchen Unterschied macht es also noch, ob ein Dienst oder eine Einrichtung gemein-

niitzig oder profitorientiert wirtschaftet?>

Hier kann ein anderer Diskurs von Bedeutung sein, der ungefahr Mitte der 1990er-Jahre
einsetzte und bis heute fortdauert: Dort, wo der Staat nicht langer allumfassend fur seine
Burgerlnnen Leistungen bereitstellen méchte oder kann, bildet sich nicht nur ein Raum
fur Mérkte. Es ist ebenfalls zu diskutieren, ob der Staat im Sinne einer ,,aktivierenden*
oder ,,ermdglichenden” Sozialpolitik auch auf solidarisches Handeln fir die Gesell-
schaft in Familien und Zivilgesellschaft angewiesen ist. Folglich ist zu erwégen, ob
solidarischen Beitrdgen nicht auch eine besondere Anerkennung und Unterstiitzung
zuteil werden sollte. In der entstandenen Diskussion um eine geeignete Ausrichtung von
Sozialpolitik richtet sich eine neue Aufmerksamkeit auf das birgerschaftliche Engage-
ment (vgl. Kap. 2.1. und 2.2). Im Jahr 1999 hatte der Deutsche Bundestag die Enquete-

Kommission ,,Zukunft des Burgerschaftlichen Engagements” eingesetzt und sie

 Wenn die frei-gemeinniitzigen Einrichtungen mit privat-gewerblichen auf dem Pflegemarkt als Gleiche
unter Gleichen agieren, dann stellt sich die Frage, warum sie durch die Anerkennung des Gemein-
nltzigkeitsstatus besser gestellt werden. Gerade mit den Bemiihungen um eine Vereinheitlichung der
6konomischen und rechtlichen Grundlagen auf EU-Ebene ist die Besserstellung in Frage gestellt.
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beauftragt, ,,konkrete politische Strategien und MalRnahmen zur Forderung des freiwil-
ligen, gemeinwohlorientierten, nicht auf materiellen Gewinn ausgerichteten birger-
schaftlichen Engagements in Deutschland zu erarbeiten* (Enquete Engagement 2002:
2). Der Bereich ,,Engagementforderung® ist im Zuge solcher Uberlegungen in den
vergangenen Jahren zu einem sozialpolitischen Handlungsfeld geworden und ist mitt-
lerweile als ,,Querschnittsaufgabe” in den meisten Sozialministerien verankert. Im
Bereich der Engagementforderung ist auf eine Reihe von Modellprogrammen der
Bundes- und Landesministerien zu verweisen (z.B. www.bmfsfj.de; fur Bayern z.B.:
www.wir-fuer-uns.de). Ferner hat eine Institutionalisierung im Bereich der Engage-
mentforderung stattgefunden — hier sei vor allem das im Jahr 2002 gegriindete Bundes-

netzwerk Burgerschaftliches Engagement (BBE) genannt (www.b-b-e.de).

Um die Institutionalisierungsbemihungen herum hat sich der Forschungszweig
»Engagementforschung® entwickelt. Zentrale Untersuchungsgegenstdnde sind die
Anzahl freiwillig Engagierter in verschiedenen Bereichen (Umwelt, Soziales etc.), die
Engagementbereitschaften in verschiedenen Bevoélkerungsgruppen (Jugend, Alter,
Frauen etc.) und die personlichen Motivationen fiir ein Engagement. Bestarkt wird die
Engagementforderpolitik dadurch, dass eine insgesamt recht hohe Bereitschaft zum
solidarischen Handeln in der Bevdlkerung vorhanden ist und dass es einen Trend zur
Ausweitung von Engagement gibt (z.B. BMFSFJ 2010: 3; Gensicke/Picot/Geiss 2005;
Beher/Liebig/Rauschenbach 2002). Auch in der Pflege ist das Thema ,,Férderung von
burgerschaftlichem Engagement® angekommen (vgl. z.B. Enquete Pflege NRW 2005:
252ff.). Diskutiert werden allerdings vorrangig Malinahmen und Angebote, mit denen
das individuelle Engagement Freiwilliger gestarkt werden soll; weniger wird die
Vielfalt von Engagement und seine Entfaltung durch Beitrdge anderer Akteure wie
Gruppen und soziale Organisationen oder Unternehmen angesprochen.®

Die Entwicklungen der letzten zehn Jahre zeigen: Engagement ist heute nicht mehr ein
Thema, das in der Nische der Wohlfahrtsverbande angesiedelt und diesen Uberlassen
wird, sondern es ist von gesamtgesellschaftlichen Interesse geworden. Allerdings wird
hier bislang die Frage nach dem (mdglichen) Zusammenspiel quasi-marktlicher
Ausrichtungen der Governance des sozialen Bereichs und ergénzender zivilgesellschaft-

licher, aber auch gemeinschaftlicher Solidaritaten ausgeklammert. Verschrankungen

% Die Autorin kann zur Stiitzung dieser These keine quantitative Analyse vorweisen. Diese These
entspricht den persénlichen Beobachtungen und Recherchen der letzten Jahre und wurde im Austausch
von Fachkolleglnnen geteilt.
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und Ergénzungen der Beitrdge von Markten, Staat, Gemeinschaft und Zivilgesellschaft
sind nach Evers (2010) zundchst in Form des Einbezugs verschiedener Diskurse Uber
gesamtgesellschaftliche Modernisierungsansatze, z.B. in Reformprogrammen der
Parteien, zu beobachten (Evers 2010: 296f.). Burgergesellschaft stellt in allen Parteipro-
grammen ein wichtiges Thema dar, wenn auch unterschiedlich konnotiert beztglich des
Verhaltnisses zu Staat und Markt (vgl. Albrecht 2008). Wie aber soll diese in der Praxis

gestaltet sein?

Es konnte eine Chance fir die Positionierung der Wohlfahrtsverbénde sein, hier
Kompetenzen aus ihrer Tradition heraus einzubringen. Im Bereich der Verbande und
der Verbandeforschung gibt es einige Stimmen, die den vermehrten Einbezug bzw. die
Reaktivierung von Engagement in ihren Diensten und Einrichtungen als grof’e Chance
fur die Wohlfahrtsverbédnde sehen. So betont Hildemann (2004: 15), dass die freie
Wohlfahrt ihre Kompetenzen geltend machen sollte und ein integrierender Faktor im
Mix aus professionellen, beruflich erbrachten und ehrenamtlich erbrachten Hilfen sein
sollte. Gefordert wird eine Neudefinition der Rolle von Wohlfahrtsverbanden, die die
eng mit deren historischen Wurzeln verkniipft ist (z.B. Schmidt/Klie 2000a: 9; Zimmer
2002a). Gemeinnutzige Organisationen konnten einen gesellschaftlichen ,,Mehr-Wert*
in der Tragerschaft von Diensten erbringen, wenn sie es schaffen, in besonderem MaRe
zivilgesellschaftliche Ressourcen zu mobilisieren. Zugleich konnte diese Fahigkeit
einen Marktvorteil schaffen. Gestarkt werden solche Uberlegungen durch die Entwick-
lung neuer Ideen von Fachlichkeit und ihre Erprobung in Praxisformen der Koproduk-
tion professioneller, gemeinschaftlicher und zivilgesellschaftlicher Akteure im Pflege-

bereich.

3.3.5 Community Care: Das fursorgende Gemeinwesen — Ein Leitbild flr eine
Neuausrichtung der Pflegelandschaft

Bislang konnte gezeigt werden, dass auf regierungsoffizieller Seite Praktiken der Pflege
in Richtung einer Ausweitung der Dienste und einer ,,Professionalisierung® der Pflege
verlagert wurden. Der Staat greift tief in das Leistungsgeschehen ein. Die Governance
des Systems ist gepragt von einem manageriellen Steuerungsansatz. Daneben gibt es
eine allgemeine sozialpolitische Reformdebatte, in der gefordert wird, dass solidarische
Beitrage von Familien und Zivilgesellschaft starker anerkannt und gefdrdert werden

mussen.
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Der Einbezug von Engagement wird nicht nur in einem abstrakten Diskurs Uber eine
faire Ressourcenverteilung in der Gesellschaft gestltzt, sondern er ist zentraler
Referenzpunkt im fachlichen Diskurs zu geeigneten Unterstutzungsformen fir
Hilfebedurftige. Blickt man etwa auf verschiedene als innovativ geltende Praxisansatze,
so zeigt sich, dass sich ausgehend von den Ideen der Gemeinwesenorientierung in den
1980er-Jahren ein schleichender Kulturwandel in den Praxisformen fortgesetzt hat, die
in vielfaltigen Bezligen mit einer zivilgesellschaftlichen Offnung des Dienstleistungs-
feldes ,,Pflege” zu tun haben. Aufféllig ist jedoch, dass sich die Ansatze meist auf den

ambulanten Versorgungsbereich konzentrieren.

Hier sind einmal Modellprogramme zu nennen, z.B. das Modellprojekt ,,Pflegebeglei-
ter”, in dem Freiwillige pflegende Angehdrige unterstiitzen und begleiten und hierzu ein
spezielles Qualifizierungsverfahren durchlaufen (Bubolz-Lutz/Kricheldorff 2006;
www.pflegebegleiter.de). Ebenfalls aufschlussreich sind in diesem Zusammenhang die
Ergebnisse aus dem Modellprojekt ,,Pflegebudget*® (Klie et al. 2008;
www.pflegebudget.de). Am Projekt teilnehmende Pflegebedirftige® erhielten anstelle
von Sachleistungen ein personliches Budget zum Einkauf von Diensten. Hierbei spielte
nicht nur die Starkung der individuellen Entscheidungsautonomie im Sinne eines
»gezielten Einkaufs* bendtigter Hilfen (als Auftraggeber, Arbeitgeber) eine Rolle. Im
Projekt konnten stabile Pflegearrangements auch durch den Einbezug von nachbar-
schaftlichen Hilfen und ehrenamtlichen Helferlnnen in Pflegemixturen geférdert
werden. Vermittelt wurde ein Zusammenwirken der verschiedenen Beitrage (ber ein

Case Management.

Eine grolRere Aufmerksamkeit erhalten in der Fachszene seit einigen Jahren so genannte
ambulante Wohnpflegegruppen. Es gibt immer mehr praktische Erfahrungen mit einem
solchen Wohn-Pflege-Konzept. Auch hier ist ein Mix aus Beitrdgen verschiedener
Akteure oftmals vorgesehen (z.B. Freiburger Memorandum 2006; MASG-SH 2010;
Kremer-Prei3/Narten 2004). So sei hier eine Beschreibung einer vom Ministerium fiir
Arbeit, Soziales und Gesundheit des Landes Schleswig-Holstein herausgegebenen
Informationsschrift stellvertretend fir die Projektansatze herausgegriffen:

%" | aufzeit 2003-2008.
*" Diese Méglichkeit gab es in sieben Modellregionen: Annaberg, Erfurt, Kassel, Marburg-Biedenkopf,
Miinchen, Neuwied, Unna.
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,»INn ambulant betreuten Wohn- oder Hausgemeinschaften leben dltere Menschen in
einer familiaren und wohnlichen Atmosphére zusammen. Sie haben einen indivi-
duellen Mietvertrag, eine eigene Wohnung oder ein eigenes Zimmer mit eigenen
Mobeln. Der Alltag samt seiner hauswirtschaftlichen Aufgaben unterscheidet sich
nicht sonderlich von dem, den man sein Leben lang gewohnt war. Es wird Wert
gelegt auf soziale Néhe und Platz fur Individualitat. Ein ausgewogenes Verhaltnis
zwischen Gemeinschaft und Privatheit, zwischen aktiver Teilhabe und Rickzug
tragt zum Wohlbefinden des Einzelnen bei, vermittelt Sicherheit und Orientierung.
Nicht die gesundheitlichen Einschrankungen und Verluste stehen im Mittelpunkt,
sondern je nach individuellem Krankheitsverlauf wird an die Ressourcen des
Einzelnen angeknipft — im Sinne einer Balance zwischen Selbstbestimmung,
Selbsthilfe sowie Schutz- und Unterstiitzungsbedarf. Professionelle Dienstleistun-
gen, familiare Hilfen und birgerschaftliches Engagement lassen sich je nach Bedarf
und Wunsch miteinander kombinieren und im Laufe der Zeit modifizieren.”
(MASG-SH 2010: 9)

Die grundlegende Botschaft, unter der man die verschiedenen Ansétze subsumieren
konnte, lautet, dass die Unterstiitzung Hilfebedurftiger sich nicht nur um Versorgungs-,
sondern vor allem um Lebensqualitat drehen muss. Beschrankt man sich auf die Rege-
lungen eines formellen Sicherungssystems wie der Pflegeversicherung, droht der ganz-
heitliche Blick auf die Bedurfnisse hilfebedirftiger Menschen verloren zu gehen. Pflege
kann nicht reduziert werden auf eine sozialversicherungstechnische Versor-
gungskategorie. Sie steht hier im Kontext des Alter(n)s als eigenstandige Lebensphase,
die es in der Gesellschaft zu entwickeln und zu gestalten gilt. Hilfebedurftige Menschen
sind auf die Firsorge anderer angewiesen. Lebensqualitat kann nur dort bestehen, wo
Menschen am sozialen Leben teilhaben konnen. Soziale Teilhabe kann nicht allein
durch professionelle Unterstiitzung hergestellt werden, sie bedarf der Bestarkung der
sozialen Netzwerke und der personlichen Kontakte alter Menschen. Dies ist eine
Aufforderung an die Gesellschaft, sich um ihre Mitmenschen nicht nur abstrakt durch
Geldtransfers und Regelwerke fir Dienste zu kiimmern, und eine Aufforderung an
professionelle Dienstleister, Angehdrige und personliche Netzwerke als fir eine gute
Arbeit entscheidende Bezugspersonen anzuerkennen. Erforderlich sind daneben auch
eine Reihe von unterstiitzenden Diensten, die eine Teilhabe ganz praktisch ermdglichen,
wie Mobilitatshilfen und Begleitangebote im Alltag etc.
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Gefordert wird, Hilfesysteme nach einem Prinzip der geteilten Verantwortung zu leisten
(z.B. Freiburger Memorandum 2006). Die Unterstiitzungsaufgabe, soll sie gelungen
sein, kann nicht allein professionellen Hilfesystemen Uberantwortet werden. Sie kann
aber auch von den Familien der Hilfebedurftigen allein nicht abverlangt werden, da
diese hierbei an die Grenzen ihrer Leistungsfahigkeit stoen. Die alltdgliche Sorgearbeit
ist auf verschiedene Schultern zu verteilen, und die verschiedenen Beitrage sind zu
einem Gesamtkonzept zu integrieren. Das gelingt nur, wenn die verschiedenen Akteure
als Partner und ihre Beitrage als gleichwertig verstanden werden. Notwendig ist hier
nach DOrner vor allem ein ,Zuriicktreten“ der ,,Pflege-Profis“: nicht sie binden
»,hormale Burgerlnnen* ein, sondern die normalen Birgerinnen binden professionelle

Dienstleister in ihre Lebenswelt ein (Dérner 2007: 171).

Lebensqualitat- und Lebensweltorientierung hat damit zu tun, dass ein ,,normaler
Alltag* gelebt werden kann. Dies stellt an alle Unterstiitzerinnen Hilfebedirftiger den
Anspruch, Assistenz fur einen solchen Alltag zu geben. Assistierter Wohnalltag ist
gegenwartig eine Orientierung professionellen Handelns, die vor allem bei demenziellen
Einschrankungen als Grundlage fur ein ideales Versorgungsarrangement gesehen wird:
neben punktuellen Hilfen bei einzelnen Verrichtungen ist eine kontinuierliche Beglei-
tung im Alltag erforderlich. Es sind Versorgungsstrukturen zu bilden, die ein soziales
Miteinander und ein Zusammenleben in kleinen Gruppengrofien ermdglichen. Norma-
litdt wird hier im Wohnmodell der Wohngemeinschaften (stationdre Hausgemeinschaf-
ten, ambulant betreute Wohnpflegegruppen) gesucht (z.B. Kaiser 0.J.; z.B. MASG-SH
2010).

Lebensqualitat und Lebensweltorientierung kann mit der Einbettung von Hilfebedurfti-
gen und Hilfeangeboten im lokalen Sozialraum geschaffen werden. ,,Leben und sterben,
wo ich hingehore“ lautet der programmatische Titel des Buchs von Klaus Dorner
(2007). Es steht dafiir, dass Hilfebedirftige dort, wo sie ihre sozialen Beziige haben,
Unterstutzung erhalten sollen. Dies ist nicht auf den Ort zu begrenzen, wo Familie ist,
sondern lokale Sozialrdume werden hier als zentrale Bezugskategorie gesetzt. Die
integrierte Organisation verschiedener Hilfeinfrastrukturen nach ,,Quartierskonzepten®
oder ,,Sozialraumkonzepten* wird in neuen Ansétzen gefordert (z.B. SONG 2006). Bei
der Bestimmung des Sozialraums geht es nicht allein darum, dass Hilfebedirftige in
ihrem gewohnten Umfeld bleiben kdnnen, vielmehr kann in Sozialrdumen die Betroff-
enheit und Verantwortung der Mitmenschen wachsen. Es ist die Kategorie der Nachbar-

schaft als ,dritter Sozialraum®. Formen der nachbarschaftlichen Unterstiitzung sollen
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neben der familialen Unterstlitzung und professionellen Hilfen ihre Wirkung entfalten.
In den Konzepten werden die Kommunen als geeignete Akteure der Begleitung und
Steuerung solcher Prozesse genannt. Einige Protagonisten fordern eine (Wieder-)
Aufwertung kommunaler Verantwortlichkeiten gegentber der zentralstaatlichen Steue-
rung des Hilfesystems (z.B. Dorner 2007: 103ff.; z.B. Freiburger Memorandum 2006).

Konzepte der ,,Normalisierung®“ des Umgangs mit Hilfebedurftigen werten nicht-profes-
sionelle Beitrage auf und verandern professionelle Aufgaben. Organisationssoziologisch
handeln diese Ansatze von einer Offnung von Versorgungsinstitutionen. Professionelle
Dienstleister mussen lernen, mit verschiedenen Partnern umzugehen. Hierdurch sollen

neue Kulturen und Ansétze in der Versorgung zum tragen kommen (vgl. Evers 2005c).

Verbunden mit den neuen Leitorientierungen wird auch eine Ambulantisierung von
Versorgungsstrukturen gefordert, damit die neuen Ansétze der Einbindung ,,normaler
Akteure* wirksam werden konnen. Denn statt der Vollversorgung, die das Heim
vorhélt, werden Versorgungsangebote bendtigt, die Hilfen von verschiedenen Seiten
integrieren. Eine Ambulantisierung allein aber bezieht sich nicht auf die Aufwertung
zivilgesellschaftlicher und gemeinschaftlicher Beitrédge, sondern kann auch Kombinatio-
nen verschiedener professionell erbrachter, bezahlter Hilfeangebote vorsehen (z.B.
Altenheim 2006: 16ff.; z.B. Schmidt, Hg., 2000: 22ff., 132f.).

Prinzipiell zeigt sich fur die neuen Ansatze die Schwierigkeit, dass sie an 6ffentlichen
Mitteln und Regelungen ansetzen mdssen, die nicht fur sie gemacht sind. In den Refor-
men der Pflegeversicherung® wurden jedoch auch kleinere Offnungen des Systems
gesucht, die als vorsichtige ,,Vermittlungen® zwischen dem — weiterhin vorherrschenden
— quasi-marktlichen und auf eine professionelle Erbringung von Diensten bauenden
Steuerungsprinzip und Ansatzen der Integration und Forderung gemeinschaftlicher und
zivilgesellschaftlicher Beitrédge gelten konnen.

Hier sind die Ausweitungen der individuellen Leistungen im Rahmen der Pflegever-
sicherung flir so genannte ,,Personen mit eingeschrankten Alltagskompetenzen* zu
nennen. Gemeint sind Personen, die nicht mehr in der Lage sind, alltagliche Verrichtun-
gen selbst zu verstehen und auszufuhren — es geht v.a. um die Gruppe der demenziell
erkrankten Menschen. Im Rahmen des Pflegeleistungsergdnzungsgesetzes konnten

Pflegebedirftige nach SGB XI, die solche Einschrankungen aufwiesen und in einem

%8 Fiir Angebotsformen wie Wohnpflegegruppen, die konzeptionell im Zwischenraum einer ,,ambulan-
ten* und einer ,,stationdren* wurden auch die heimrechtlichen Regelungen gedffnet.
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Privathaushalt leben, ,,zusétzliche Betreuungsleistungen® in Héhe von 460 Euro pro
Kalenderjahr per Kostenerstattung tber die Pflegekassen refinanzieren. Mit Inkraft-
treten des Pflegeweiterentwicklungsgesetzes am 1. Juli 2008 wurde dieses Leistungs-
angebot ausgeweitet. Je nach AusmaR der in einem Beurteilungsverfahren festgestellten
eingeschrankten Alltagskompetenz gewahrt die Pflegekasse einen Grundbetrag in Hohe
von 1.200 Euro bzw. 2.400 Euro jahrlich. Dieser kann auch bei Pflegestufe 0, also wenn
keine Einordnung in eine Pflegestufe vorliegt, gewahrt werden (8§ 45a, 45b). Es hat
also kleinere Nachbesserungen gegeben, aber die von Expertinnen geforderte grund-
legende Reform des Pflegebedurftigkeitsbegriffs wurde bislang nicht umgesetzt™.

Der Gesetzgeber anerkennt hier die Notwendigkeit der Entwicklung einer anderen Form
von Hilfen als jenen kdrperorientierten Hilfen, die im gegenwaértigen System vorhanden
sind. Finanziert werden konnen und sollen Gber die zusatzlichen Leistungen explizit
niedrigschwellige Begleit- und Unterstitzungsangebote fiir Pflegebedurftige. Jedoch
haben sich entsprechende Angebote durch professionelle Pflegedienste bislang kaum
ausdifferenziert. Interessant ist hier, dass ein Ausbau der Angebote auch durch Forde-
rung burgerschaftlichen Engagements erfolgen soll. Beispielsweise kdénnen Gruppen,
die Hausbesuche u.4. anbieten, auf dieser Grundlage tatig werden. Bereits im Pflege-
leistungserganzungsgesetz von 2001 wurden fur durch Ehrenamtliche erbrachte Betreu-
ungsangebote Projektgelder bereitgestellt. Im Rahmen des Pflegeweiterentwicklungs-
gesetzes von 2008 wurde das Foérdervolumen ausgeweitet, und die Intention der Forde-
rung von Ehrenamtlichengruppen und Selbsthilfegruppen nochmals deutlicher formu-
liert (8 45d).

Fur Leistungsbezieherlnnen, die stationar versorgt werden, waren bei der Reform von
2001 keine zusatzlichen Leistungen und Betreuungsangebote vorgesehen. Im Rahmen
des Pflegeweiterentwicklungsgesetzes 2008 aber wurde — quasi als ,,Parallelleistung* —
fur Personen mit eingeschrankten Alltagskompetenzen, die im stationdren Bereich ver-
sorgt werden, die Mdglichkeit geschaffen, in stationaren Pflegeeinrichtungen zusatzli-
che (hauptamtliche) Betreuungskrafte flr die Betreuung und Aktivierung von Bewoh-
nerinnen mit erheblichem Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung zu

refinanzieren (1/25 VZA pro Bewohnerln). Birgerschaftliches Engagement ist in

% Der Beirat zur Uberpriifung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs hat im Januar 2009 Analysen vorgelegt
(BMG 2009).
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diesem Punkt nicht angesprochen. Die Mehrkosten flieBen nicht in den Pflegesatz ein
(8 87b, vgl. auch Betreuungskrafte Rl vom 19.08.2008).

Darlber hinaus bestimmte das Pflegeweiterentwicklungsgesetz fur beide Bereiche der
Dienstleistungserbringung — der ambulanten und der stationdren Versorgung —, dass die
Einrichtungen in der Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen und Freiwilligen
entstandene Kosten fir die vorbereitende und begleitende Schulung, fir die Planung
und Organisation des Einsatzes oder fir den Ersatz eines angemessenen Aufwands in

den Vergltungsvertragen geltend machen kdnnen (§ 82b SGB Xl).

Es wurden also kleine Nischen getffnet und schwache Briicken in Richtung einer
Forderung von Pflegemixturen in den Reformen gesucht, die fur den Versuch einer
besseren Anerkennung und Einbindung zivilgesellschaftlicher Akteure stehen. Jedoch
werden hier unter den vielgestaltigen mdoglichen Formen ,.zivilgesellschaftlicher

Beitrage* meist nur ,,ehrenamtliche Hilfen“ beachtet.

Klar ist, dass das gegenwartige, an einer Vollversorgung orientierte Heimsystem den
Forderungen der Sozialraumorientierung in ihrer ganzen Reichweite nicht entsprechen
kann. Unklar ist, welche Rolle Heime kiinftig hier spielen konnten oder sollten. Einer-
seits fordern die Protagonisten des community care teils eine Abschaffung der Heime
und den Umbau hin zu einem ambulanten System. Andererseits ist das Leitmotiv
komplexer als die pflegepolitische Pramisse, dass eine Versorgung ,solange wie
mdoglich zu Hause* stattfinden soll. Es fuhrt weg von der Trennung von Birgerinnen
und Kranken hin zur Normalitdt der Begegnung im Sozialraum. Die Kritik an der
»abgeschlossenen® Versorgungsinstitution Heim kann auch als Aufforderung zur
Veranderung der Rolle der Heime gelesen werden. Zwei Ansatze zeichnen sich gegen-
wartig ab: Erstens kann eine Annaherung der Versorgungskonzepte der Heime an das
Leitbild der Alltagsassistenz &hnlich wie in den ambulanten Wohnpflegegruppen
stattfinden. Das Kuratorium Deutsche Altershilfe setzt sich beispielsweise fur ein Heim-
modell ein, das in kleinen, wohngemeinschafts-ahnlichen Wohn- und Betreuungs-
einheiten organisiert ist; dort soll auch die Mitarbeit Angehdriger und Ehrenamtlicher
eingebunden werden®. Zweitens ist der Ansatz des gemeinwesenorientierten Heims mit

seinem Konzept der Offnung in den Sozialraum und der Schaffung eines Angebots fiir

% Sogenannte 4. Generation des Altenheimbaus (Jager 0.J.).
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den Sozialraum, eines Austauschs der Ressourcen zwischen Heim und Gemeinwesen

weiterhin passfahig im Rahmen der gegenwartigen Konzepte (vgl. Kap. 3.2.4.4).

Zu fragen ist sicherlich zunéchst, wie offen sich gegenwaértig Heime fur Reformen
erweisen. Dies beginnt pragmatisch mit der Frage, inwiefern Partnerschaften mit zivil-
gesellschaftlichen Akteuren und Angehorigen, die flr eine Einbettung in den Sozial-

raum stehen, gesucht werden.

Es gibt (wenige) Projektférderungen und Projekterfahrungen, die Wege in diese
Richtung ausloten. Hier ist vor allem das Projekt ,,Birgerengagement fir Lebens-
qualitat“ (BELA) zu nennen (Klie/Hoch/Pfundstein 2004, 2005; www.bela-bw.de). Das
Projekt unterstiitzt die Einbeziehung von birgerschaftlichen Engagement in stationédren
Pflegeeinrichtungen in Baden-Wirttemberg. BELA startete mit einer ersten Projekt-
phase im Jahr 2003 als eine Gemeinschaftsinitiative verschiedener Akteure®. Es wurden
Einsatzfelder und Ansétze der Arbeit mit Ehrenamtlichen in stationdaren Einrichtungen
mit Heimen erprobt und weiterentwickelt®. Nach dem Auslaufen der ersten Phase
wurde das Projekt in einer Tragergemeinschaft unter Beteiligung von Vertretern statio-
narer Einrichtungen fortgesetzt. Hierzu wurde eine Netzwerkstruktur entwickelt, an der
sich jede stationdre und teilstationdre Einrichtung in Baden-Wirttemberg beteiligen
kann und die durch ein zentrales Projektbiro begleitet wird. Kooperationsmuster,
Arbeitsstrukturen und Arbeitsmethoden der Zusammenarbeit von Freiwilligen und
hauptberuflichen Mitarbeiterlnnen in Heimen werden erprobt. Ein wesentlicher
Bestandteil des Projekts ist (weiterhin) die Qualifizierung von freiwilligen und haupt-

amtlichen Mitarbeitern und die Entwicklung von Qualifizierungskonzepten.

In der ersten Projektphase wurde eine ,,Heim- und Engagiertenbefragung* durchgefthrt.
Bei der Befragung wurden im Rahmen einer Vollerhebung fir Baden-Wirttemberg
1084 Pflegeeinrichtungen angeschrieben. Der Ricklauf lag mit 259 Einrichtungen bei
knapp 24 Prozent. Da es sich um eine in Hinblick auf Engagement in Heimen bislang
einmalige Informationsquelle handelt, werden die Ergebnisse im Folgenden ausfihrli-
cher dargestellt. Jedoch ist vorauszuschicken, dass die sich in der Befragung ergebenden
hohen Engagementwerte nur eingeschrankt als gegeben vorausgesetzt werden sollten.

% Dies waren das Land Baden-Wirttemberg, der Gemeindetag, der Landkreistag, der Stadtetag, der
Landesseniorenrat, die Evangelische Fachhochschule und die Universitat Freiburg. Das Projekt wurde
von der Landesstiftung Baden-Wiirttemberg geférdert.

82 Organisiert wurden u.a. eine Fortbildungsreihe zum Umgang mit Engagierten, ein Wettbewerb fiir
innovative Modelle zum Einbezug birgerschaftlichen Engagements, ein Praxisverbund unter Beteili-
gung von 19 Heimen.



Zur Geschichte von Wohlfahrtsmixturen und Leitbildern 218

Es ist zu vermuten, dass der Riicklauf in diesem Bereich hoch selektiv war, d.h. vor
allem diejenigen Einrichtungen geantwortet haben, die Engagement vorzuweisen haben.
Zudem besteht mit dem Projekt selbst und auch mit vorangegangenen Bemdiihungen in
Baden-Wirttemberg moglicherweise eine besondere Sensibilisierung fur die Einbin-

dung von birgerschaftlichem Engagement.

In der Befragung gaben etwas mehr als ein Drittel der Einrichtungen an, tber ein
schriftliches Konzept zum Umgang mit biirgerschaftlichen Engagement zu verfugen; in
knapp zwei Drittel der Einrichtung ist ein Mitarbeiter oder eine Mitarbeiterin beauftragt,
das burgerschaftliches Engagement fur das Heim zu fordern (Klie/Hoch/Pfundstein
2004: 10). 74,4% der Einrichtungen bejahten, dass bei ihnen die Hauptamtlichen auf
freiwilliges Engagement angewiesen sind. In 76,5% der Falle wurde berichtet, dass

Freiwillige Weiterentwicklungen auch im hauptamtlichen Bereich anstoRRen (ebd.: 16).

Bei der Beurteilung der Ergebnisse ist zu beriicksichtigen, dass ,,Engagementbereiche®
mit hohem Verpflichtungscharakter wie ,,Schulpraktika, Soziales Jahr, Praktika zur
Wiedereingliederung in den Beruf und zur Weiterqualifizierung von Erwerbslosen in
der Erhebung eingeschlossen wurden. Diese finden in tGber 90% der Einrichtungen statt
(ebd.: 10). Interessanter sind die Ergebnisse zur Haufigkeit anderer Engagementformen.
In 18% der Einrichtungen wurden Angehdrigengruppen gebildet. In knapp 20% der
Einrichtungen bestehen einrichtungsinterne Hospizgruppen. In knapp der Halfte der
Einrichtungen gibt es Freundes- und Helferkreise (Klie/Hoch/Pfundstein 2004: 11).

Gefragt nach dem Engagement von nicht in Gruppen organisierten Burgerinnen und
Angehorigen, ergaben sich erstaunlich hohe Werte: 83,7% der Einrichtungen gaben an,
dass sich Einzelpersonen engagieren, 78,2% bejahten die Aussage, dass sich in ihrer

Einrichtung Angehdrige fur Bewohnerinnen engagieren, die nicht ihre Angehorige sind.

Dariiber hinaus werden die meisten Heime regelmélig durch externe Gruppen und
Organisationen unterstiitzt. An erster Stelle wird hier die Kirchengemeinde genannt
(77,2%), gefolgt von Schule bzw. Kindergarten (62,2%) und externen Besuchsdiensten
(55,2%). Etwas weniger als die Halfte der Einrichtungen wird von freien Initiativen/
Vereinen (45,9%) und von externen Hospiz-Gruppen (46,7%) unterstiitzt. Daneben
werden politische Gruppierungen (7,1%) und ,,andere Gruppen® (19,3%) genannt. Es
zeigt sich, dass eine Offnung von Institutionen mit dem Einbezug verschiedener Stake-
holder einhergeht, die im lokalen Raum ansprechbar sind. Kooperationsformen
beschrénken sich nicht auf den Einbezug Ehrenamtlicher, sondern Ehrenamt ist eine
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Form des Engagements unter mehreren. Eine wichtige Aufgabe der Aktivierung von
Engagement scheint die Kooperation mit unterschiedlichen, im Gemeinwesen bereits

bestehenden Gruppen und Einrichtungen zu sein (ebd.: 12f.).

Welche Aufgaben nach Angaben der Heime die Engagierten tbernehmen, ist in
Tabelle 18 nach einem Ranking mit abnehmender Bedeutung dargestellt. Hier zeigt
sich, dass vor allem die Forderung sozialer Kontakte fur die Bewohnerlnnen eine
wichtige Rolle spielt. Es geht hier um Hilfen, die die Kommunikation und Gemein-
schaftserfahrungen fordern, sowie die Erweiterung des Kreises personlicher Bezugs-

personen fur die Bewohnerlnnen.

Tabelle 18: Engagementformen in stationdren Einrichtungen

Engagementform Anteil der Einrichtungen,
in denen diese Form
vorkommt in %
Besuche 88,4
Hilfe an Festen 66,8
Vorlesen 64,1
andere Gruppenangebote 62,2
Sterbebegleitung 60,6
Einkaufsdienste 54,5
Essenshilfe 53,7
Gottesdienste 51,4
Heimbeirat 48,6
Begleitung zu Veranstaltungen 46,7
Gesprachskreise 38,6
erganzende Kulturangebote 36,6
Basar 35,5
Cafeteria 34,7
Spenden 23,6
Vorstandstatigkeit 11,6
Patenschaften 10,4
Qualitatssicherung 10,0
Verwaltung 7,8
Pflege 7,7
Mobilitatsunterstlitzung 5,6
Gottesdienstbegleitung 5,3

Quelle: Klie/Hoch/Pfundstein 2004: 14; Datenbasis: BELA Heim- und
Engagiertenbefragung®®; eigene Darstellung.

8% Leider wurden im Ergebnisbericht bei der Auswertung der einzelnen Fragen nicht durchgangig Anga-
ben zur Grundgesamtheit n gemacht.
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Die Einrichtungen wurden in der Befragung auch gebeten, die Gesamtstunden aller
freiwillig Engagierten in einem ,,normalen Monat“ abzuschatzen. Danach ergibt sich,
dass sich Freiwillige in den Einrichtungen (n=222) durchschnittlich 121 Stunden pro
Monat, also ca. 30 Stunden pro Woche und Einrichtung engagieren. Die Stundenzahl ist
uber die Einrichtungen relativ weit gestreut. Jeweils ungeféhr ein Viertel der Einrich-
tungen gaben bis zu 20 Stunden bzw. 21 bis 50 Stunden an, ein Flnftel der Einrichtun-
gen eine Stundenzahl zwischen 51 und 100. Rund 14% der Einrichtungen nannten 101
bis 200 bzw. mehr als 200 Stunden (Klie/Hoch/Pfundstein 2004: 13ff.). Leider wird im
Bericht nicht geklart, welches Gewicht hier die in den Einrichtungen geleisteten

Praktika einnehmen.

Als Formen der Unterstiitzung, Gratifikation oder Einbindung von Freiwilligen wurden
vor allem Helferfeste (65,3%), Geschenke (64,5%), Fortbildungsangebote (53,3%) und
Supervision (44%) genannt. Weniger von Bedeutung sind die Beteiligung an
Besprechungen (10,4%) und die Einbindung in Entscheidungen (13,9%) (ebd.: 16).
Diese Ergebnisse, sowie die in Tabelle 18 dargestellte relativ niedrige Bedeutung von
ehrenamtlichen Vorstandstatigkeiten, geben Hinweise darauf, dass die Integration von
Partnern dort, wo es um den Kern des organisatorischen Handelns geht, also auf
Leitungs- und Entscheidungsebene nicht geleistet wird. Dies wirft eine wichtige Frage
mit Blick auf die Reichweite hybrider Heimorganisationen auf: Die Studie zeigt zwar,
dass Engagement nicht nur im Diskurs, sondern auch in der Praxis der Heime durchaus
eine Rolle spielt und eine gewisse Verbreitung gefunden hat. Was jedoch beim aktuel-
len Wissensstand nicht deutlich wird, ist die Frage, ob Engagement schmiickendes
Beiwerk oder wesentlicher Konzeptbaustein fur eine Reform der Heime ist. Wie gehen
Wetthewerb und Okonomisierung sowie die starke staatliche Regulation des Leistungs-
geschehens einerseits und Engagement und Zivilgesellschaft andererseits zusammen?
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4. Engagement und Offnungsprozesse —
eine qualitative empirische Analyse

Im Bereich der Heimversorgung sind Wohlfahrtsmixturen, bei denen auch der Einbin-
dung zivilgesellschaftlicher und gemeinschaftlicher Ressourcen ein besonderer Stellen-
wert zugemessen wird, in besonderer Weise durch die Kritik an einer ausschlielich
durch professionelle Kréfte erbrachten Versorgung in Heimen gestutzt. Der ,totale
Charakter* der Institution fiir die Bewohnerinnen soll durch Elemente der Offnung von
Heimen in das Gemeinwesen und durch Starkung und Einbindung sozialer Beziige der
Bewohnerlnnen tiberwunden werden. Offnung von Institutionen bedeutet hier Offnung
zum lokalen Sozialraum und findet praktisch im Rahmen des Einbezugs verschiedener
Akteure statt. Durch diese Akteure und die Form ihrer Einbindung, so die Arbeitsthese
der vorliegenden Arbeit, kommen andere ,,Logiken* im Organisationsfeld zu tragen:
Das Organisationshandeln eines Heims, das ,,normale” Burgerinnen und Angehorige
einbindet, wird sich auch auf deren Vorstellungen und Anspriiche an die Heimorganisa-
tion beziehen. Dabei handelt es sich um Anspriiche, die im Rahmen von staatlichen
Vorgaben oder wettbewerbsorientiertem Handeln nicht gestellt werden wirden und die

ggf. mit diesen Handlungs- und Zielsystemen konfligieren kénnen.

Mit der Durchfiihrung einer eigenen empirischen Untersuchung soll das bislang gewon-
nene Wissen Uber Bedingungen und Zusammenhénge hybrider Strukturen in Heimen
illustriert und erweitert werden. In der Literatur werden vor allem staatliche und
marktliche Regelungsformen und deren Auswirkungen auf die Heime beschrieben. Die
vorliegende empirische Analyse konzentriert sich daher auf das Potenzial des Einbezugs
zivilgesellschaftlicher und gemeinschaftlicher Akteure. Anhand von Fallbeispielen
einzelner Heime werden Modelle des Einbezugs von Engagement in Altenpflegeheimen
aufgezeigt und in deren Kontext die Frage nach Synergien und Konflikten zu den
Sphéren des Marktes und zu staatlichen VVorgaben analysiert.

4.1 Ansatz und Methode der empirischen Studie

Als zentrale Methode zur Generierung der Fallbeispiele diente das leitfadengestitzte
Experteninterview (vgl. Meuser/Nagel 1991; Gl&ser/Laudel 2004: 107ff.). Als Expert-
Innen wurden fur die vorliegende Studie Heimleiterinnen von Pflegeheimen in gemein-
nltziger Tragerschaft definiert. Die Heimleiterinnen kénnen in zweifachem Sinne als

Expertinnen von hybriden Organisationsstrukturen in Heimen betrachtet werden: Sie
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sind zum einen verantwortlich fur die Entwicklung, Umsetzung und/oder Kontrolle von
Problemlésungen, hier der Einbettung von zivilgesellschaftlichen und gemeinschaftli-
chen Akteuren und Ressourcen; zum anderen sind sie Personen mit privilegiertem
Zugang zu einem bestimmten sozialen Kontext, hier dem der Heimorganisationen (vgl.
Meuser/Nagel 1991: 443).

Ein wesentliches Ziel des entwickelten Leitfadens flr die geplanten Experteninterviews
(vgl. Anhang 1) war es, ausgehend von der Vielfalt mdglicher Engagementformen, im
Gesprach herausarbeiten zu kdnnen, welche flr die jeweilige Heimorganisation relevant
sind, wie diese entstanden und mit anderen Bereichen im Heim verbunden und koordi-
niert sind und welche Entwicklungsperspektiven sich fur das Engagement ergeben.
Hierbei werden die Fallbeispiele keinesfalls ,,geschichtsblind“ analysiert. Zuricklie-
gende Entwicklungen wurden in den Interviews ebenfalls thematisiert und damit die
»Herkunft“/Geschichte der Einrichtung und des Aufbaus lokaler Partnerschaften und
ihre Bedeutung fir die aktuelle Situation untersucht. VVorausgegangene Entwicklungen
stehen in engem Zusammenhang mit einer ,,Organisationskultur®, die sich in der betref-
fenden Einrichtung etabliert hat. Indem die Gespréachspartnerinnen im Gesprach einen
eigenen Zeithorizont wahlten, legten sie damit fest, was sie als relevant fiir das heutige

Verstandnis der Organisation und ihrer Verfahrensweisen erachten.

Ein weiterer Fragebereich konzentrierte sich auf Chancen und Probleme, die nach
Wahrnehmung der Interviewten durch den Einbezug der unterschiedlichen Engage-
mentformen im Heim entstehen. Im Interview wurden die Expertinnen mit den darge-
stellten theoretisch-konzeptionellen Voriiberlegungen zu Offnung und Engagement
bewusst nicht konfrontiert. Vielmehr interessierte, welche Vorstellungen in den Einrich-
tungen mit zivilgesellschaftlichen und gemeinschaftsorientierten Arbeitsansatzen ver-
bunden sind, und welche Beziige die Gesprachspartnerinnen zwischen diesen Ansétzen
einerseits und dem staatliche Regulationsrahmen und wettbewerbsorientiertem Handeln

andererseits herstellen.

4.1.1 Stichprobenauswahl, Kontaktaufnahme und Durchfiihrung der Interviews

Die Vorgehensweise bei der Stichprobenauswahl, der Durchfiihrung und der Auswer-
tung der Interviews orientierte sich an gangigen Verfahren (vgl. u.a. hierzu Flick/
Kardoff/Steinke 1995; Glaser/Laudel 2004; Glaser/Strauss 1998; Schafer 1995), dem
Verfahrensweg einer bestimmten ,,Schule” wurde aber nicht streng gefolgt. Die
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angewandte Vorgehensweise hatte sich vielmehr auf Basis von Erfahrungen, Anpas-
sungen im Laufe des Forschungsprozesses und nicht zuletzt auch forschungspragma-

tischen Uberlegungen entwickelt.

Wie bereits erwahnt, sind die Untersuchungsobjekte Altenpflegeheime, die geméall dem
Leistungsrecht der sozialen Pflegeversicherung als vollstationédre Einrichtungen arbeiten
und in frei-gemeinndtziger oder 6ffentlicher Tragerschaft liegen. Bezlglich der Stich-
probenauswahl war zu bedenken, dass die Studie darauf abzielt, einen Erkenntnis-
gewinn flr tragfahige Konzepte und ihre Diffusionsmdoglichkeiten in der Praxis zu
generieren. Daher war es sinnvoll, jene Heime in die Stichprobe einzubeziehen, in
denen Engagement einen erkennbaren Stellenwert hat. Um die Anknupfbarkeit und
Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf das Gros der Heimorganisationen zu gewahrleisten,
wurde bei der Auswahl des Samples darauf geachtet, dass unterschiedliche Intensitaten
der Einbindung von Engagement im Sample enthalten sind. Es handelt sich also nicht
um eine Auswahl von Beispielen guter Praxis, wenngleich die Fallbeispiele sicherlich

zum Teil auch als solche gelesen werden kdnnen.

Prinzipiell kdnnen zwei Strategien der Stichprobengewinnung unterschieden werden:
das dimensional Sampling und das theoretical Sampling (vgl. Schafer 1995). Die
Auswahlmethode in der vorliegenden Studie enthalt Anlehnungen an beide Stichpro-
benverfahren. Aufgrund der Milieubindung und regional ungleichen Verteilung von
zivilgesellschaftlichen Ressourcen war zu erwarten, dass je nach dem lokalen Umfeld
unterschiedliche Voraussetzungen fur die Heime existieren. Um bei der Auswahl des
Samples diesen komplexen Umstand berticksichtigen zu kénnen, wurden sowohl Heime
in l&ndlichen als auch in (grof3-) stadtisch gepragten Gebieten betrachtet. Zudem wurde
darauf geachtet, Heime aus verschiedenen Regionen und Bundeslandern Deutschlands
einzubeziehen, um eventuell vorhandene regionale oder landesspezifische Besonderhei-
ten, wie Forderprogramme und Engagementkulturen zu berticksichtigen. Ebenfalls
wurden Heime unterschiedlicher Tragerorganisationen und verschiedener Wohlfahrts-
verbande bzw. Offentlicher Trager bedacht. Die genannten Kriterien dienten einer
groben Vorstrukturierung moglicher Félle nach dem Prinzip des dimensional sampling.

Zudem wurden beispielsweise tber Empfehlungen von Expertinnen im Feld, Informa-
tionen in praxisorientierten Zeitschriften und Modellprogrammen sowie Uber Internet-
Recherchen geeignete Einrichtungen gezielt gesucht. Die Interviews wurden fortlaufend
ausgewertet, und ausgehend davon weitere Einrichtungen einbezogen. Bei der Auswahl
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der weiteren Félle wurde versucht, jene hinzuzunehmen, die zu dem bestehenden
Material ahnliche oder auch kontrastierende Modelle der Einbindung von Engagement
aufwiesen. Gemeinsamkeiten bzw. Unterschiede zeigten sich bezuglich der Intensitat
der Einbindung von zivilgesellschaftlichen und gemeinschaftlichen Ressourcen und
zugrunde liegender Konzepte, mit denen ein unterschiedliches Ausmal? der Verschréan-

kung von Engagement mit institutionellen Reformen intendiert und realisiert wird.

Die erste Kontaktaufnahme mit potenziellen Interviewpartnerinnen erfolgte tber ein
Telefonat. Im Falle einer sofortigen Zustimmung flr ein Interview wurden erste
Informationen Uber die Einrichtung und die Einbindung von Engagement direkt am
Telefon erfragt. Das Telefonat wurde stets protokolliert. Angefragten Heimleiterinnen
wurden freigestellt, weitere Personen, z.B. die Leitung des Sozialen Dienstes im Heim,
hinzuzuziehen oder das Interview an eine andere Person zu delegieren. In der Regel
wurde jedoch das Interview allein mit der Heimleitung gefihrt. Zusétzlich wurden die
HeimleiterInnen gebeten, vorhandene Materialien zur Einrichtung, und falls vorhanden,
der Einbindung von Engagement fur die Studie zugénglich zu machen. Die Materialien
wurden im Vorfeld des Interviews aufgearbeitet; sie ermdglichten es, informierter in das

Gesprach zu gehen und dieses dadurch stellenweise zu entlasten.

Die Interviews hatten eine Dauer von 1,5 bis 2 Stunden und wurden mit einem Diktier-
gerat aufgezeichnet. Im Anschluss an das Interview wurde zumeist eine Hausfuhrung
und teilweise auch die Teilnahme an Angeboten fiir die Bewohnerinnen wie dem
Abendessen, einer Spielrunde o.a. ermdglicht. Die daraus gewonnenen Eindriicke flos-
sen nicht in die Auswertung ein. Sie brachten aber den Vorteil, dass die Autorin sich mit
dem ,,Milieu Heim“ generell vertrauter machen konnte und im Interview angesprochene
Punkte teilweise anschaulich wurden. Haufig wurden bei dem Interview weitere
Materialien wie schriftliche Konzepte oder auch Wochenplane fur Veranstaltungen und
Gruppenangebote zur Verfligung gestellt. Die Nachbereitung der Interviews und des
Besuchs in den Einrichtungen erfolgte Uber ein Gedachtnisprotokoll und ein
»Forschungstagebuch®, in dem subjektive Eindricke verarbeitet und erste Thesen fest-

gehalten wurden.

Insgesamt wurden 17 Interviews gefiihrt — alle im Verlauf des Jahres 2006. Zwei der
Interviews dienten als Pretests, in deren Folge das Erhebungsinstrument angepasst
wurde und die aus diesem Grund nicht in die Auswertung einflossen. Eine intensive

Auswertung wurde fiir zwolf Interviews vorgenommen. Auf Basis dieser zwolf
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Interviews wurden die nachfolgenden Fallbeispiele von Heimorganisationen ausfihrlich
dargestellt. Die Zahl der ausgewerteten Interviews gegenlber der Gesamtzahl der ge-
flihrten Interviews ergab sich einerseits aus forschungspragmatischen Uberlegungen;
andererseits zeigte sich, dass die ausgewéhlten zwolf Fallbeispiele ausreichend Informa-
tionen Uber Zusammenhénge darbieten.* Die Auswahl der zwolf Fallbeispiele aus den
15 geflhrten Interviews erfolgte anhand des oben dargestellten typologischen und fall-

kontrastierenden bzw. -vergleichenden Rasters.

4.1.2 Auswertung der Interviews und Darstellung der Fallbeispiele

Die Interviews wurden transkribiert und mithilfe des Programms MaxQDa vorbereitend
analysiert, indem das Textmaterial einer Kategorisierung und ersten Interpretation
unterzogen wurde. Es wurde also zunéchst ein induktives Vorgehen gewéhlt, bei dem
theoretische Voriberlegungen und Konzepte bewusst ausgeklammert sind. Diese
Vorgehensweise diente dazu, sich wiederholende Strukturen, aber auch fallspezifische
Besonderheiten in Form erster Thesen herauszuarbeiten (vgl. dazu Bohm 2005). Fur die
Falldarstellung und -interpretation jedoch wurden die Texte in einem Schreibprogramm

verarbeitet und Ausdrucke in Papierform verwendet.

Im Folgenden werden die Félle entlang von funf Teilbereichen dargestellt. Hierbei

wurden Personen und Institutionen anonymisiert.

- Zu Beginn werden Rahmeninformationen zu den Einrichtungen gegeben. Hierzu
gehoren etwa die organisatorische Struktur, das Angebotsspektrum, das Leitbild und

die wirtschaftliche Situation sowie zentrale Entwicklungen in den letzten Jahren.

- AnschlieBend werden im Bereich , Aufbau von Unterstutzergruppen* jene
Engagementformen vorgestellt, die in den Einrichtungen aufgebaut und zumeist
recht intensiv begleitet werden. Zugangsformen und die Organisation des Einbezugs
werden dargestellt. Hierbei handelt es sich vor allem um Engagementformen wie
ehrenamtliche Mitarbeit, Spenden, Fordervereine und eventuell besonders hervorzu-

hebendes Engagement im Trégerverein.

- Der Bereich ,,Netzwerke mit externen Partnern* tradgt dem Umstand Rechnung, dass

zivilgesellschaftliche Ressourcen teils in Netzwerken mit Dritten vorgehalten

% Der Erkenntnisgewinn aus der Analyse weiterer Interviews stellte sich als zunehmend geringer heraus,
da ahnliche Muster der Einbeziehung zu erkennen waren, jedoch keine grundlegend neue Strukturen
oder Zusammenhange zu finden waren.
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werden, die weniger eng an die Einrichtung gebunden sind. Hier interessiert, um

welche Partner es sich handelt und wie die Kooperation gestaltet wird.

- In einem eigenen Abschnitt werden Formen der ,,Einbindung von Angehdrigen® in

den Fallbeispielen beschrieben.

- Jedes Fallbeispiel wird mit einer Zusammenfassung und Diskussion abschlielend
besprochen. Hier liegt der Fokus auf einer Charakterisierung des Offnungskonzepts
der Einrichtung und auf den Chancen und Herausforderungen, die mit einer Neu-

positionierung in kooperativen Strukturen verbundenen sind.

Auch wenn ein einheitliches Erhebungsinstrument verwendet wurde, so kommt es
aufgrund der Offenheit der Fragen in den Interviews zu unterschiedlichen Schwerpunki-
setzungen, je nachdem welche Ansétze aus Sicht der Interviewpartnerinnen flr die
Organisation pragend sind. Diesen unterschiedlichen Schwerpunkten wird in der
Darstellung der Fallbeispiele Raum gegeben. Dementsprechend werden nicht alle
Engagementformen, auf die eine Einrichtung jeweils zurlickgreifen kann, in gleicher
Breite dargestellt. Wenn sich z.B. Partizipationsmdglichkeiten im Heimbeirat aus Sicht
der Interviewten als nicht sonderlich préagend fur die Einrichtung auszeichnen, werden

diese nicht dargestellt.

Nicht zuletzt dient die Darstellung der Félle der Illustration, wie Engagement gewonnen
und einbezogen wird, und mdchte in diesem Sinne Beispiele zuganglich machen. Mit
Blick auf dieses Interesse werden einzelne Einbindungsformen néher beleuchtet, die
nach Einschatzung der Autorin bislang in der Fachszene nur eine geringe Aufmerksam-
keit erhalten haben. Demgegenlber werden sich wiederholende Sachverhalte und

Zusammenhange gekirzt abgehandelt.

Es war anfangs geplant, die Falle nach Offnungstypen bzw. Modellen von Offnung zu
strukturieren. Davon wurde jedoch Abstand genommen, denn es lassen sich zwar
einzelne Modelle herausarbeiten, allerdings kénnen diese nicht immer eindeutig einer
Einrichtung zugeschrieben werden — unterschiedlichen Modelle der Einbindung sind oft

auch im Rahmen einer einzelnen Einrichtung zu beobachten (vgl. Kap 5.3).

In Anschluss an die Einzeldarstellung der Falle werden falliibergreifend Offnungs-
ansatze in der aktuellen Praxis knapp zusammenfassend vorgestellt (Kap. 4.3). Im
Rahmen des Schlusskapitels wird eine weiterfiihrende Diskussion von Erkenntnissen

und Perspektiven aus den Interviews vorgenommen (vgl. Kap 5).
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4.2 Fallbeispiele

4.2.1 Fallbeispiel A: ,,Die Betreuung in eine andere Richtung kriegen* —ein
gerontopsychiatrisches Altenpflegeheim sucht nach Kooperationspartnern

Tréger des Heims A ist ein Ortsverband der freien Wohlfahrtspflege, der in Stadt und
Landkreis ein breit ausdifferenziertes Angebot stationérer, teilstationdrer und ambulan-
ter Hilfen in den Arbeitsfeldern Kinder-, Jugend- und Familienhilfe, Altenhilfe, Geféhr-
detenhilfe und Behindertenhilfe anbietet. Insgesamt arbeiten hier 600 hauptberufliche
und 650 ehrenamtliche Mitarbeiterlnnen. Der Interviewte, Herr A, ist seit dem Jahr
2000 in Heim A als Heimleiter tatig; zudem ist er Leiter der ambulanten Pflegedienste

des Trégers in Stadt und Landkreis.

Das Heim liegt im Zentrum eines studentisch gepragten Stadtteils einer westdeutschen
GroRstadt (< 200.000 EW). Es wurde als Altenheim 1951 in Tragerschaft der evangeli-
schen Gesamtkirchengemeinde in Betrieb genommen, das Personal wurde bis 1977 von
Diakonissen gestellt. Bereits Mitte der 1980er begann die Einrichtung, ihren Versor-
gungsschwerpunkt auf gerontopsychiatrische Erkrankungen zu legen. In den 1990er-
Jahren wurde diese Spezialisierung schrittweise konzeptionell und durch bauliche
Veranderungen vorangetrieben; im Jahr 2000 erfolgte die Anerkennung als geronto-
psychiatrische Facheinrichtung.

,,»Jetzt zitiere ich angelehnt an den letzten Bericht der Heimaufsicht. [...] Man
attestiert uns, eine der Einrichtungen zu sein, die da auf dem Markt sehr viel
bewegt. Das ist also eine sehr hohe Wertschatzung. Bis hin, dass wir ja auch
Projekte laufen hatten — eingestreute Tagespflege— die wirklich sehr innovativ sind,
und schon eine herausgehobene Position haben, fraglos Uber die Stadtgrenzen
hinaus.* (Int_01_Z.1142-1149)

Das Pflegeheim ist eine regionale Einrichtung, Einzugsgebiete sind Stadt und Land-
kreis. Mit 80 Heimplatzen ist die Einrichtung der gro3te Anbieter einer gerontopsychia-
trischen vollstationdren Versorgung dieser Region. Das Leitbild der Versorgung im
Heim A ist, den demenziell erkrankten Bewohnerinnen Assistenz im Alltag zu geben.
56 Platze sind auf der ,,geschlossenen®, in der Praxis meist als ,beschiitzenden®
bezeichneten, Station angesiedelt. Mit der geschlossenen Unterbringung sind ein

% Die Unterbringung in einer beschiitzenden Station zahlt zu den sog. freiheitsentziehenden MaRnahmen,
weshalb eine Genehmigung des VVormundschaftsgerichts (Unterbringungsbescheid) vorliegen muss.
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verbesserter Pflegeschliissel und dementsprechend hohere Pflegesatze verbunden. Im
offenen Bereich werden 24 Heimplatze angeboten. Zudem stehen vier eingestreute
Tagespflegeplatze zur Verfligung. Angebote der Alltagsbegleitung und Beschaftigung

wurden in den letzten Jahren ausgebaut.

Aufbau von UnterstUtzergruppen

Gefragt nach dem Grund der Einbindung Freiwilliger in der Bewohnerbetreuung gibt
der Heimleiter an, dass trotz des vergleichsweise hoheren Personalschlissels der Ein-
richtung zu wenig Personal fiir eine gute Betreuung der Bewohnerinnen zur Verfiigung

stehe:

,»Wir haben einfach viel zu wenig Personal fur die Betreuung — flir die Betreuung,
nicht fur die Pflege. Fur die Pflege mag es ausreichend sein. [...] Das hat uns sehr
schnell in die Situation gebracht, zu berlegen: Was ergreifen wir denn an Mal-
nahmen, um die Betreuung unserer Senioren, der Dementen und der demenziell
veranderten Menschen zu verbessern und auch in eine andere Richtung zu kriegen?
[...] Was sind klassische Formen, klassische Formen der Personalmehrung, die Sie
betreiben kdnnen in einer Einrichtung? Das sind zum einen Praktikanten [...] Das
andere ist die grofle Frage der Ehrenamtlichkeit.* (Int_01_Z.115-133)

Als der Interviewpartner im Jahr 2000 die Heimleitung Ubernahm, waren etwa vier bis

sechs Freiwillige in der Bewohnerbetreuung im Heim tétig.

,,Damals sind immer mal wieder Leute vorbeigekommen und haben gesagt: ,,Ich
wurde bei Thnen im Haus gern jemanden besuchen.*”* — ,,Ja, kénnen Sie machen.*
Aber es war eigentlich nie von einer groRen Dauer gepragt oder so. Und es war
auch immer schwierig. So die Frage: ,,wann komme ich? Wann ist jemand da?*
Also es hat schon funktioniert. Aber es war fir uns aus Sicht der Pflege und
Betreuung nicht zufriedenstellend.* (Int01_Z.153-158)

Herr A. forcierte den Ausbau des freiwilligen Engagements. Als strategische Ziele der
Umsetzung wurden festgelegt, dass Freiwillige in klar definierten Tatigkeiten einge-
setzt, von hauptberuflichen Mitarbeiterinnen begleitet werden und langfristig an die
Einrichtung gebunden werden sollen. Dieser Anspruch wurde auch im Leitbild des

Heims festgehalten:
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,.BUrger und Burgerinnen, die sich ehrenamtlich in der Einrichtung engagieren,
sind fuir uns Mitglieder des Gesamtteams, das therapeutisch handelt. Ihre Aufgaben

sind ebenfalls in beiderseitigem Einvernehmen genau beschrieben und geplant.

Verlasslichkeit und Kontinuitat sind fur ehrenamtliche engagierte Mitarbeiter
wichtiger Grundsatz. In der Einrichtung haben sie einen festen Ansprechpartner fur
Fragen und Probleme. Zur Teilnahme an interner und externer Fortbildung wird
animiert.** (Leitbild Heim A)

In der Einrichtung wurden zwei Freiwilligengruppen aufgebaut. In der Gruppe
,.Beschéaftigungsdienst* engagieren sich 20 Freiwillige. lIhre Té&tigkeitsbereiche umfas-
sen verschiedene Einzel- und Gruppenbetreuungsangebote fiir Bewohnerinnen, bei-
spielsweise Zeitung vorlesen, Begleitung des gemeinsamen Essens, singen und spazie-
ren gehen. Die Gruppe solle ein Bindeglied zwischen Pflege und Betreuung sein, wes-
halb von der Freiwilligengruppe auch leichte pflegerische Arbeiten wie Hilfestellungen
beim Toilettengang Ubernommen werden. Die Akzeptanz der Mitarbeiterinnen im
Pflegebereich gegeniber den Freiwilligen werde hierdurch gestérkt. Eine Pflegekraft ist
verantwortlich fur die Anleitung, Einsatzplanung und Begleitung der Freiwilligen; zur
Erledigung dieser Aufgaben wurde sie von pflegerischen Téatigkeiten entlastet und zur

gerontopsychiatrischen Fachkraft weitergebildet.

Die Freiwilligen erhalten pro Stunde eine pauschale Aufwandsentschadigung von 7,70
Euro®. Finanziert wird die Verglitung aus dem reguléaren Pflegesatz der Einrichtung und
durch die Freisetzung einer halben Pflegehelferstelle:

,.Sie kdnnen davon ausgehen, dass eine Helferstelle 38.000 Euro an Personalkosten
verursacht. [...] Umgerechnet auf Betrage waren das damals um die 60.000 Mark,
die wir aus dem Topf genommen haben. Dafir hatten wir ca. 1.300 Arbeitsstunden
gehabt. Wir haben gesagt: Das machen wir nicht. Wir setzen dafur vorwiegend

Ehrenamtliche ein — & 15 Mark, 4000 Stunden. Also eine Stundenmehrung von

% In den vergangenen Jahren wird (iber eine Zunahme der Monetarisierung freiwilliger Tatigkeiten in der
Fachoffentlichkeit/Wissenschaft kontrovers diskutiert. Ein Teil der Expertinnen kommentieren die
Entlohnung kritisch, mit dem Argument, dass Engagement hier in die Nahe der Erwerbsarbeit geriickt
wird, die Vorteile von Engagement aber gerade darin liegen, dass sie frei von Erwerbszwecken und -
zwangen erbracht werden (kénnen) (z.B. Evers 2006c; Bohle/Kratzer 1999). Andere stehen Formen
der Bezahlung freiwilliger Tatigkeit, Mdglichkeiten des Zuverdienstes durch ,,Biirgerarbeit weniger
ablehnend gegenlber. Beispielsweise sieht es Klaus Dorner es als legitim, dass Burgerlnnen die Zeit
geben, hierfur auch Geld nehmen (D&rner 2007: 70).
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2.700 Stunden in der Einrichtung. Das sind eigentlich fast zwei Planstellen in der
Umsetzung.* (Int_01_Z.185-192)

Durch diese Umwidmung der Gelder stehen in der Einrichtung betrachtlich mehr Stun-
den fiir die Bewohnerbetreuung zur Verfligung. Die Einsatzstunden der Ehrenamtlichen

werden gegeniiber Dritten ausgewiesen:

,.Wir flihren auch definitiv (ber den Einsatz dieser Mittel Nachweis, der auch
jederzeit jedem, der als kontrollierende Instanz oder als prifende Instanz uns
beurteilt, offen [zuganglich] ist. [...]Dann ist das auch kein Problem, dass wir Geld
dafur ausgeben.* (Int_01_Z.196-200)

Die stundenweise Aufwandsentschadigung diene als Anreiz fiir freiwilliges Engage-
ment. Zwischen den Trégern der sozialen Arbeit der Stadt habe sich in den letzten Jah-
ren zunehmend ein Wettbewerb um Freiwillige entwickelt, in dessen Zuge es schwieri-
ger wurde, Personen ohne monetdre Anreize fir ein Engagement zu gewinnen. Ein
»bezahltes Ehrenamt” gab es im Tragerverein zuvor schon im Bereich der ambulanten

Pflege, die dortigen Stundensétze galten als Orientierung fiir den stationédren Bereich.

,-Wir haben gute Erfahrungen tbertragen auf die Einrichtung und haben eigentlich
nie Probleme gehabt mit dieser Aufwandsentschadigung und daflr Leute zu finden.
Ohne Aufwandsentschadigung — fur ,,ein Vergelts-Gott*“ — tun wir uns einfach sehr
schwer.” (Int_01 Z.237-240)

Trotz dieser Argumentation gelang es im Heim, neben der Gruppe ,,Beschaftigungs-
dienst” eine zweite Freiwilligengruppe aufzubauen, deren Mitglieder fiir die geleisteten
Einsatze keine Aufwandsentschadigung erhalten: die Gruppe ,,06kumenischer Besuchs-
dienst* in der 15 Freiwillige tétig sind. Dass man hier keine Aufwandsentschadigung
zahle, begriindet der Heimleiter mit einer groReren Freiheit der Gruppe in der Ausge-
staltung der Tétigkeit (zeitliche Souveranitat, Gestaltung der Besuche) gegeniiber den

Aufgaben in der Gruppe Beschaftigungsdienst.

Der Arbeitsansatz fir den 6kumenischen Besuchsdienst wurde in Kooperation mit zwei
Seelsorgerinnen entwickelt, deren stundenweise Tétigkeit fur das Heim von der evan-

gelischen und katholischen Kirche finanziert wird.

,.Wir haben hier im Haus im Bereich der Seelsorge eigentlich sehr gut besetzte
Stellen. Es war fir uns sehr wesentlich, auch die Frage zu stellen: Was ist denn

aullerhalb von Gottesdienst, was ist denn aufRerhalb von den rituellen Dingen, die
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die Seelsorge dann im Haus auch tut, an Angebot da? Wir— sicherlich auch auf-
grund meines eigenen Ausbildungshintergrunds — wollen ein Besuchsmodell in der
Einrichtung, wo wir uns noch mal Leute akquirieren kdnnen.* (Int_01 Z.399-406)

Es wurde ein Fortbildungskurs konzipiert und durchgefiihrt, der die Freiwilligen darin
schulte, Bewohnerlnnen in Krisenfragen durch Einzelgesprache zu unterstitzen. Die
SeelsorgerIinnen begleiten den Besuchsdienst dartiber hinaus durch das Angebot von
regelmaRigen Fallbesprechungen, welche von der Mehrheit der Freiwilligen in
Anspruch genommen werden. Von den Freiwilligen wird erwartet, dass sie sich

mindestens ein Jahr lang zwei Wochenstunden im Heim engagieren.

Nach Einschatzung des Heimleiters sind sowohl die hauptberuflichen Mitarbeiterinnen
als auch die Freiwilligen mit der Zusammenarbeit sehr zufrieden. Die Mitarbeiterinnen
wurden das Konzept vor allem daher akzeptieren, da sie dadurch eine Arbeitserleich-
terung erfahren. Die Ehrenamtlichen seien sehr motiviert, die Fluktuation gering. Von
besonderem Wert flir das Heim sei nicht nur die geleistete Arbeit der Freiwilligen, son-

dern auch die positive Offentlichkeitsarbeit, die durch die Freiwilligen geleistet werde.

,,»Weil wir eigentlich auch von unseren Mitarbeitern erwarten, dass sie gegeniber
der Einrichtung eine positive Offentlichkeitsarbeit machen. Weil wir auch darauf
angewiesen sind. Aber auffallig [ist], dass gerade der Ehrenamtliche mehr erzéhlt
und den gréReren Faktor in der Offentlichkeit hat.* (Int-01_Z.389-392)

Zusétzlich zu den beiden Freiwilligengruppen ist das Heim an einer im Jahr 2004
gegrindeten Stiftung fur die Dienste und Einrichtungen der Altenhilfe und -pflege im
Tréagerverein beteiligt. Ziel der Stiftung ist es, fir die Altenhilfeeinrichtungen des
Tréagers zusatzliche Mittel zu akquirieren, mit der Uber die Kostentrager nicht

refinanzierbare Angebote entwickelt werden kdnnen.

,,»Ja, das [die Stiftung] ist schon ein Stiick weit aus der Not der Situation heraus,
was [die] Finanzen angeht. Ich wiirde es aber auch so erfassen unter dem Aspekt:
Risikomanagement. Dass wir sagen mussen: Unter der — oder, der zu erwartenden
— Veranderung des Gesundheitssystems und auch der Pflegeversicherung miissen
wir alternative Wege gehen.** (Int_1_Z.861-865)

Das Stiftungskapital wird nach einem Schubladenprinzip dezentral den beteiligten
Einrichtungen und Diensten zugeordnet. Das Heim A wirbt zur Unterstiitzung der bei-

den Freiwilligengruppen um Gelder. Langerfristiges Ziel ist es, durch die Stiftung eine
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unabhéngige finanzielle Grundlage fir die Aufwendungen der Freiwilligengruppen
(Aufwandspauschale, Ausbildungsgénge, Materialien flr den Beschaftigungsbereich) zu
bilden und damit auch die Pflegesétze von den Ausgaben flr die Freiwilligengruppen zu
entlasten.

Das Heim A hatte im Jahr 2006 einen Vermdgensstand von knapp 20 000 Euro in der
Stiftung. Beitrage wurden von der evangelischen Gesamtkirchengemeinde und Einzel-
personen gestiftet. Der Stiftungsvorstand setzt sich aus Vertreterlnnen des Dekanats, der
Fordervereine der Sozialstationen, einem Mitarbeiter der Diakonie und einer Bewohner-
vertretung zusammen. Die ldee der dezentralen Zuordnung von Stiftungsgeldern und
dementsprechender Einflussmdglichkeiten der verschiedenen Akteure ist als durchaus

innovatives Modell zu bewerten, das an die Idee der Burgerstiftungen erinnert®’.

Netzwerke mit externen Partnern

Bezuglich der Entwicklung der dargestellten Freiwilligenmodelle und der Stiftungs-
arbeit wurden bereits institutionelle Netzwerke angesprochen, hier sind vor allem
Kooperationen und Austausch im Trégerverband der Einrichtung und die Kirchen zu

nennen.

Kooperationen mit externen Gruppen, die Angebote wie Freizeit- und Kulturveranstal-
tungen im Heim gestalten, werden nach Auskunft des Leiters weniger gesucht: Eine
,Offnung* der Einrichtung im Sinne der Entwicklung eines ,,6ffentlichen Hauses“ und
einer ,,Betriebsamkeit im Haus*, wie sie oftmals in anderen Heimen als Ideal gesehen
wirden, seien in einer gerontopsychiatrischen Facheinrichtung nicht wiinschenswert, da
dies eine zuséatzliche Belastung fiur die schwer verhaltensauffalligen Bewohnerinnen

ware.

,»Selbst das Sommerfest ist ein internes Fest. Es geht nicht um Rummel, es geht
nicht um viel Externe, es geht nicht um den Verkaufserlos beim Kaffee und Kuchen.
Darum geht es nicht. Das wéare auch nicht unser Ziel. Sondern es geht, wenn auch
beim Sommerfest um ein herausgehobenes Ereignis, in dem der betreffende Mensch
und vorwiegend der Angehorige dann merkt, das ist was Besonderes.*
(Int_01_Z.991-996)

Die Einrichtung suche daher nicht nach weiteren Kooperationspartnern zur Gestaltung

derlei Angebote; bei sich gelegentlich ergebenden Kontakten wiirden gemeinsame

7 vgl. z.B. www.buergerstiftungen.de.
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Projekte aber meist auch nicht abgelehnt. Das Heim kooperiert mit zwei Schulen.
Schilerlnnen einer Kinderpflegerinnen-Schule gestalteten ein 14-tdgiges Gruppenange-
bot fir Bewohnerlnnen, gelegentlich bringen sich Schilerlnnen einer Hauptschule mit
verschiedenen Projekten im Heim ein. Auch Auftritte einer Musikschule und eines

Singkreises finden gelegentlich statt.

Durch die Konzeption als ,,geschitzte Insel* ergibt sich fur das Heim nach Auskunft des
Leiters allerdings das Problem, in der Offentlichkeit weniger prasent zu sein. Neben den
offentlichkeitswirksamen Effekten der Einbindung Freiwilliger, sei es der Einrichtung
daher wichtig durch Fachvortrdge in der ortlichen Altenhilfeszene als Experte fir

Ansatze der gerontopsychiatrischen Versorgung in Erscheinung zu treten.

Die Einbindung von Angehdorigen

Die Einbindung von Angehdrigen findet in der Einrichtung auf drei Ebenen statt. Die
erste Ebene ist die Ubernahme persénlicher Betreuungsaufgaben durch Angehdrige und
der sich daraus ergebene Kontakt zwischen Mitarbeiterinnen der Einrichtung und

Angehorigen:

,.Die sind sicherlich auch ehrenamtlich [tatig], die Angehorigen — in der Betreuung
der eigenen Eltern, des Partners [...], sodass sie sich mit einbringen. Und da sind
wir auch sehr offen.* (Int_01_Z.675-680)

Zur Stitzung des Engagements der Angehorigen lege die Einrichtung auf eine ,,ganz
normale Kommunikation* (Int_01_Z.690-691) zwischen Mitarbeiterinnen und Ange-
horigen Wert, und dass von Seiten der MitarbeiterInnen ,,das Gesprach gesucht wird*
(Int_01_Z.692).

Auf der zweiten Ebene bietet das Heim alle sechs Wochen — und damit tberdurch-
schnittlich hdaufig — Angehorigenabende an. Die Angehdrigenabende sind als
Unterstutzungsangebot gedacht. Dort werden Informationen zum Umgang mit Demenz

gegeben und die Mdglichkeit zur Aufarbeitung belastender Situationen ermdglicht.

Die dritte Ebene der Einbindung Angehériger umfasst die Moglichkeit der Ubernahme
eines Engagements Angehdriger im Rahmen der Heimmitwirkungsverordnung. Da im
gerontopsychiatrischen Heim die BewohnerInnen ihre eigenen Interessen im Heimbeirat
nicht vertreten kénnen, existierte im Heim lange Zeit ein Heimflrsprecher, der in der

Regel aus dem Kreis der rechtlichen Betreuer der Heimbewohnerlnnen rekrutiert wurde.
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,.Wir haben das dann umgestellt und haben gesagt, wir wollen das eigentlich nicht
nur in der einen Schnittstelle zu dieser einen Person, die dann ja wieder
Sprechstunden abhalten muss [...] Wir gehen den Weg, dass wir sagen, wir machen
einen Angehdrigenheimbeirat. Da waren wir auch sehr friih dabei. Und haben dann
auch unter Zustimmung der Heimaufsicht gesagt: Die Angehorigen kénnen hier die
Interessen ihrer Pflegebedirftigen Angehdrigen vertreten [...] Das sind finf bis
sieben Personen, die nach Heimgesetz den Heimbeirat bilden.** (Int_01_Z.714-722)

Die Beirate werden per Briefwahl der Angehorigen bestimmt. Die Arbeit des Beirats
beschrankt sich nach Auskunft des Interviewten auf die gesetzlich bestimmten

Mitwirkungsbereiche.

,,Da sind die Kostenfragen, die Betreuungsfragen. Aber weniger so Aktionen, dass
sie sagen, sie missen da jetzt was machen. Also da wirde ich mir manchmal auch
ein bisschen mehr Aktivitat winschen. [...] die Leute sind alle sehr stark
eingebunden und auch belastet durch die Situation des eigenen Angehdrigen. [Das
ist] nicht einfach. (Int_01_Z.733-738)

Zusammenfassung und Diskussion

Auf Basis des gerontopsychiatrischen Konzepts der Einrichtung und mit dem
Schwerpunkt auf die Betreuung im Rahmen der geschlossenen Station des Heims
werden Offnungsprozesse und die Definition geeigneter externer Partner von der
Einrichtung fachlich definiert, gesteuert und begleitet. Der Schwerpunkt liegt hier
darauf, langerfristige engere Kontakte der Bewohnerlnnen zu ihren Angehdrigen und zu
Freiwilligen zu fordern. Die Offnung nach AuBen im Sinne einer Gemeinwesenorien-
tierung spielt demgegentiber kaum eine Rolle. Dies, so der Heimleiter, sei auch vor dem
Hintergrund zu sehen, dass die Einrichtung als tberlokale Einrichtung mit regionalem
Einzugsgebiet operiere. Von beiden Seiten — der Einrichtung wie der Blrgerinnen des
Stadtteils — wurde bislang kein spezielles Interesse am Aufbau von Partnerschaften

entwickelt.

,,.Die ganze Sozialpolitik der Stadt ist sehr stark auf Stadtteilprojekte ausgerichtet.
Wir sind eine Ubergeordnete Einrichtung. Wir haben uns da bis jetzt nicht einge-
bracht. Aber ich hore viel von Nachbarschaftshilfen, die im ambulanten Bereich
stadtteilbezogen laufen. Wir sind eigentlich ganz zufrieden mit der Struktur, wie wir
es machen.” (Int_01_Z.1019-1024)
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Eine stadtteilbezogene Einbindung findet nicht statt, auch kein ausgepragter Kontakt zu

einer der Kirchengemeinden in der Nachbarschaft.

Zweitens fallt auf, dass zivilgesellschaftliche Ressourcen im Heim zwar unter dem
Aspekt der Humanisierung des Heimlebens als wichtig angesehen werden, sie aber
zugleich auch in der Sprache der Okonomie und unter betriebswirtschaftlichen Aspek-
ten beschrieben und bewertet werden. Auffallig ist die Sprache, die der Heimleiter
verwendet, um Grinde fur den Einbezug von birgerschaftlichem Engagement zu
benennen. So spricht er in Zusammenhang mit den Freiwilligen von ,,Personalmehrung®
(Int_01_Z.130-131) und ,,Stundenmehrung® (Int_01_Z.191; 752); er bezeichnet die
Stiftungsarbeit als ,,Risikomanagement* (Int_01_Z.862-863) der Einrichtung und sieht
die Einrichtung bei der Gewinnung von Freiwilligen auf einem ,,Markt“, auf dem man

mit anderen sozialen Einrichtungen konkurriere:

,,Also da ist der Markt schon sehr aufgebrochen. [...] Ich wirde es eher als
zuklinftig auch schwierig bezeichnen, Leute zu kriegen. [...] Unter dem Aspekt, dass
Sie etwas zahlen konnen, haben Sie immer einen Vorteil.* (Int_01 Z.1118-1125)

Eine Verbindung von Okonomie und der Einbindung von Engagement ist in diesem
Beispiel in zwei Ansatzen zu beobachten. Einmal schafft die Einbindung von freiwil-
ligen Ressourcen nach Einschétzung des Leiters eine wichtige Grundlage, um gute fach-
liche Betreuungskonzepte umzusetzen und beférdert zugleich eine gute Wettbewerbs-
position des Heims — soziales und unternehmerisches Handeln ergénzen sich synerge-
tisch. Andererseits sind in den Aussagen des Leiters Tendenzen zu erkennen, Engage-

ment durch die ,,Brille* der Okonomie zu betrachten und zu regulieren.

4.2.2 Fallbeispiel B: Ein defizitar wirtschaftendes Heim unter Kostendruck —
nachbarschaftliche Hilfen schaffen Freiraume

Das Heim B ist die Nachfolgeorganisation eines stadtischen Feierabend- und Pflege-
heims und fuhrt im Namen die Bezeichnung Seniorenzentrum. Im Zentrum sind auch
eine Arztpraxis, eine Apotheke und ein Friseur untergebracht. Vom Heim selbst wird
eine Cafeteria betrieben, die auch einen Mittagstisch fiir Personen aufRerhalb des Heims
anbietet. Die Einrichtung liegt im Zentrum einer ostdeutschen Kleinstadt in einem
landlichen Kreis. Stadt und Region sind von schrumpfenden Einwohnerzahlen, einer

hohen Abwanderung und einer damit verbundenen tberdurchschnittlichen Alterung der



Engagement und Offnungsprozesse — eine qualitative empirische Analyse 236

Bevolkerung betroffen. Gespréchspartner war der Heimleiter Herr B, der schon vor der

Wende in der Vorlaufereinrichtung als Mitarbeiter im Pflegebereich beschaftigt war.

In der Einrichtung stehen auf sieben Wohngruppen aufgeteilt, 81 Platze im vollstatio-
naren Bereich und acht Tagespflegeplatze zur Verfiigung. Das Haus ist als Ersatzneubau
errichtet worden. Es ist sehr gerdumig geplant; so stehen verschiedene Raumlichkeiten
fur Veranstaltungen und andere Angebote zur Verfligung. Die Planung und Gestaltung
von Haus und Garten wurde unter Einbezug von Winschen des Heimbeirats und in
Arbeitsgruppen der Mitarbeiter mitbestimmt (z. B. Farbgestaltung). In jeder Wohn-
gruppe steht eine kleine dezentrale Kuche zur Verfiigung. Das urspriinglich geplante
Betreuungskonzept sah vor, dass neben der zentralen Essensversorgung zusatzlich in
jedem Wohnbereich regelmélig kleinere Speisen zubereitet und verzehrt werden
konnen. Jedoch konnte die Einrichtung dieses Angebot angesichts der rasanten Ande-
rung der Bewohnerstruktur hin zu Schwer- und Schwerstpflegebedirftigen und vor
allem demenziell Erkrankten aber auch angesichts einer zu knappen Personaldecke nicht
aufrechterhalten. Mittlerweile wurden die Kochherde aus Sicherheitsgriinden abgestellt,
und die Kichen in thematisch gestaltete Wohn- und Aufenthaltsbereiche (z. B. 1950er-

Jahre Zimmer, Jagdzimmer etc.) umfunktioniert.

Neben dem Neubau war im Heim in den vergangenen Jahren vor allem die insgesamt
sehr schwierige wirtschaftliche Situation des Heims ein zentrales Thema. Im Zuge der
grollen wirtschaftlichen Probleme der Einrichtung und ihrer Trager hat die Tragerschaft
des Heims seit der Wende insgesamt flinfmal zwischen verschiedenen Gliederungen des

Wohlfahrtsverbandes gewechselt.

,.KH: Was waren seit der Eroffnung die zentralen Veranderungen?

B: Also geschéftlich waren es immer die Tragerwechsel.

KH: Und wie kamen die [Tragerwechsel] zustande?

B: Wie driickt man sich da jetzt diplomatisch aus, wenn es um Geld geht? Durch,
ah, leere Kassen, [...] hat man immer wieder einen Trager gesucht. Und wenn
Schulden wieder da waren, dann hat man einen Tragerwechsel vorgenommen. Der

neue Trager fangt ja mit Null an und der Alte erbt ja alles* (Int_02_Z.46-55).

Es ist anzumerken, dass im Interview nicht geklart werden konnte, ob die Tragerwech-
sel auch durch andere Faktoren bedingt waren. Zentral fur ein Verstandnis der Situation
des Heim B ist, dass die wechselnden Trégerschaften vor Ort als sehr belastend empfun-

den wurden.
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,-und die Unsicherheiten — Fir die Bewohner mit den Heimkosten. ,Und drfen wir
jetzt hier bleiben?” Und die Mitarbeiter: ,Welche Veranderungen gibt es? Gibt es
denn Lohnkirzungen?’ [...] — die haben immer viel Unruhe gemacht oder bringen
immer noch Unruhe. Weil letztes Jahr sind wir GmbH geworden und man will aus
dem Tarifvertrag austreten [...] Ja, und man will sich langsam auf dem freien
Markt orientieren, dass man dann auch die Vorteile auskosten kann. Wir missen
wettbewerbsfahig sein.* (Int_02_Z.59-65)

Das Heim und neun weiteren Altenhilfeeinrichtungen im Bundesland werden heute von
einer Tochtergesellschaft des Verbands in der Rechtsform einer GmbH getragen. Die

wirtschaftliche Situation der Einrichtung sei weiterhin sehr kritisch:

,»Abzahlungen, Uberall Einsparungen, und die Pflegesatze duirfen nicht mehr

steigen. Ich weil selbst nicht mehr, wie es besser werden soll.* (Int_2_Z.79-81)

Aufbau von Unterstltzergruppen

Der Einbezug freiwillig Engagierter hat sich in der Einrichtung unmittelbar nach der
Wende ergeben; die Mitarbeiterinnen des Heims hatten es nach Auskunft des Leiters
damals verstanden, die durch die hohe Arbeitslosenquote in der Region bedingten freien

Zeitressourcen der Mitburgerlnnen als Potenzial zu nutzen.

,,und dann [nach der Wende] standen eben eine Menge Menschen auf der Stral3e.
[...] Haben damals Arbeit gesucht. [...] Da haben wir damals immer so versucht:
,Nein, Arbeit haben wir nicht, wir haben unser eigenes Personal - noch.” Ob sie
nicht ehrenamtlich irgendwie arbeiten wollten? Ehrenamt ist ja eher so ein Begriff
mit wertkonservativer, kapitalistischer Bedeutung. Oder Nachbarschaftshilfe. Also
einfach angeboten: Sie kénnen sich ndtzlich machen, indem sie hier regelmaRige
nltzliche Arbeit im Sinne von den Senioren [...] machen. Und da haben wir gesagt:
Ach kommt doch einfach, beschaftigt euch mit den Leuten. Nutzt die Langeweile, die
ihr zu Hause habt. Und dreht mit denen irgendwie bunte Servietten oder gestaltet
mit denen im Laufe des Vormittags den Garten oder irgendwas anderes, was jetzt
irgendwie mit Dekoration oder fir Veranstaltungen. Und dadurch fing es dann
auch so langsam an, wo wir einen Bezug aufgebaut haben zu den Leuten hier in der
Region oder gerade in der Stadt hier. Weil in so einer Kleinstadt hier kennt doch
jeder jeden. Und das macht es auch erst mal aus. Weil, wenn jeder jeden kennt, hat
man ein bestimmtes Vertrauensverhéltnis auch schon aufgebaut. Und man wusste

auch, vielleicht hat man mal die Mdoglichkeit, irgendwann eine Beschaftigung zu
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bekommen, grade wo wir bauen wollten — eine Illusion, ein Phantasiebild — wir
wollen bauen! Irgendwann werden es schon mal mehr Arbeitspléatze. Das gab auch
einen entsprechenden Motor fiir solche Leute, zu kommen, in der alten Einrichtung

noch. Und die sind auch regelmaRig gekommen.* (Int_02_Z.4-24)

Aus den geschilderten Anfangen heraus ist freiwilliges Engagement im Heim heute fest
etabliert. Der Heimleiter schatzt die Freiwilligen als Gewinn fiir die Betreuungsqualitat

im Haus:

,,Ehrenamt sollte man immer haben. Braucht man einfach heute. Brauch man
einfach. Durch die steigende Pflegebedurftigkeit haben einfach die Mitarbeiter
wenig Zeit fiir das Hauptsachliche, also ich sage mal WOHLFUHLEN, im Leben.
Da ist nur noch Grundpflege, Behandlungspflege, Sozialdienst und ab. Da ist nur
noch viel Kohle und alles andere ist nicht messhar, bezahlbar. Und deswegen
haben wir Leute vom Ort hier, die Spazierfahrten unternehmen oder Veranstaltun-
gen machen und so.** (Int_02_Z.88-95)

Ungefahr 16 Freiwillige sind im Haus regelmaRig aktiv. Die Freiwilligen werden Uber
»Mund zu Mund* Propaganda, haufig tber personliche Kontakte der Mitarbeiterinnen
der Einrichtung gewonnen. Es werden keine festen Tatigkeitsbereiche fir Freiwillige
von den hauptberuflichen Mitarbeiterinnen der Einrichtung vorab definiert, sondern
Ideen wiirden in Absprache zwischen Freiwilligen und hauptberuflichen Mitarbeitern
entwickelt werden. Je nach Tétigkeitsbereich werden die Freiwilligen von der Pflege-
dienstleitung, der Heimleitung oder der Ergotherapeutin begleitet. Freiwillige enga-
gieren sich im Bereich ,,Hausgestaltung®, hier geht es vor allem um Dekorierungen und
Einrichtungsfragen — ein Werkraum im Haus kann hier genutzt werde — und organisie-
ren Veranstaltungen des Heims mit. Ein anderer Bereich sind Gruppenangebote fir
BewohnerInnen, teilweise bernehmen Freiwillige Einzelbetreuungen wie Besuche und
begleitende Angebote wie Vorlesen oder Spazierfahrten und das Erledigen von Eink&u-

fen fir BewohnerInnen.

Der Heimleiter betont, dass er eine Verplanung und Rationalisierung freiwilliger Téatig-
keit vermeiden mdchte, denn das ginge auf Kosten des eigentlichen Gewinns, den eine
Einrichtung hat — ndmlich so etwas wie Lebensweltndhe und Einbindung in das
Gemeinwesen. Andererseits wurden in der Einrichtung mit diesem ,,offenen Konzept*
der Einbindung aber auch schlechte Erfahrungen gemacht, daher werde heute eine

langerfristige, kontinuierliche Zusammenarbeit mit Freiwilligen angestrebt.
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,.Wir haben gelernt: Zu viele Wechsel machen den Bewohner wirr. Ziel war dann:
Mitarbeiter und Ehrenamtliche, die kontinuierlich in der Einrichtung sind. Es
wurde [vor der Umsetzung] auch viel geklaut — und dann haben die Mitarbeiter
Vorwirfe gemacht: Warum lassen wir so viele Leute da rein. Dass es auch den
Bewohner nicht recht war, hat der Heimbeirat berichtet.* (Int_02_Z.120-124)

Netzwerke mit externen Partnern

Eine Vielzahl von Kooperationen des Heims mit lokalen Gruppen und Organisationen
wird nach Auskunft des Heimleiters gepflegt, um weitere Angebote im Heim umzu-
setzen. Beispielsweise hatte das Heim einen Aufruf in der lokalen Presse gestartet, dass
die Burgerlnnen Materialien spenden, die flr die Gemeinde und in Zeiten als die
Bewohnerlnnen jung waren, typisch sind. Zusammen mit Vereinen und Birgerinnen
wurden die Wohnkiichen der einzelnen Wohngruppen nach verschiedenen Themen der
Region gestaltet, z. B. wurde ein Jagdzimmer in Kooperation mit dem Jagdverein
eingerichtet, ein Bienenzimmer mit dem Imkerverein etc. Eine Malkursgruppe der
ortlichen Volkshochschule nutzt seit einigen Jahren fir ihre Treffen einen Raum Iim
Haus und mit der Zeit hatte es sich ergeben, dass einzelne Bewohnerinnen bei den

Treffen der Gruppe eingebunden wurden.

In Kooperation mit einer ortlichen Kita und einer Behinderteneinrichtung werden

Besuche der Bewohnerinnen und der Kinder organisiert.

,,und auch die Behinderten kommen. Von der [XY-Einrichtung]. Die flhren hier
auch mal Kulturprogramme vor. Und die Bewohner gehen auch mal dort hin,
gucken sich dort an, was die machen und wie die leben. [...] Wie profitiert die Kita
von uns? Was bieten wir der Kita an? (Denkminute) Ich denke mal wie bei den
anderen, die wollen sich auch selber prasentieren nach auflen. Also Ort der
Generationen zu sein, Ort der Begegnung. Sich nicht nach auBen abzuschirmen.
Keine Beruhrungsangste [haben].* (Int_02_Z.222-228)

Das Haus konnte sich in den vergangenen Jahren nach Auskunft des Heimleiters durch
ein gutes Veranstaltungsangebot als 6ffentliches Kulturzentrum, das von den Blrger-
Innen und Vereinen der Gemeinde recht rege genutzt werde, etablieren. Dabei werden
die Veranstaltungen in der Regel in Kooperation mit Vereinen und anderen lokalen
Organisationen durchgefiihrt; so werden das Sommer- und das Herbstfest gemeinsam
mit der lokalen Gliederung des Wohlfahrtsverbands und der Seniorenberatungsstelle vor
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Ort durchgefuhrt. Im Rahmen der jahrlich stattfindenden Seniorenwoche kooperiert das

Heim mit den ortlichen Stadtwerken:

,.Mit den Stadtwerken gibt es hier regen Kontakt. Die sind Kooperationspartner
immer fur die Seniorenwoche. Die haben die Frau XY, und die organisiert das alles
immer fur die Seniorenwoche. Die machen auch ihr eigenes Programm. Und ah die
Stadtwerke geben uns dann einen Unkostenbeitrag flr Kulturveranstaltungen oder
die Eroffnungsveranstaltung. Und &h wir prasentieren uns dann immer gemeinsam
nach Aulen: als Stadtwerke XY und Heim B, Aktionen fir Alt und Jung.“
(Int_02_Z.405-412)

Die offentlichen Veranstaltungen im Haus werden teils von der Stadt finanziell

gefordert.

,,»Ja, also fir irgendwelche Kulturveranstaltungen so auflen rum, da sind sie [die
Stadt] echt schon spendabel. [...] Die Stadt ist immer so interessiert, 6ffentliche
Projekte oder Gemeinnitzige zu fordern, indem sie da Fordermittel geben. Und
einer profitiert von dem Anderen. Und dann immer so, wer hat Geld der muss sich
prasentieren und der Offentlichkeit was darbieten.”* (Int_02_Z.444-454)

Die Mitarbeiterin der Seniorenberatungsstelle helfe dem Heim bei Antrdgen und Nach-
weispflichten von stadtischen Zuschiissen. Das Zentrum bietet im Gegenzug beispiels-
weise fiir ein Modellprojekt zur Einbindung freiwillig Engagierter in hauslichen Pflege-
arrangements, das an der Beratungsstelle angesiedelt ist, R&umlichkeiten und Vortrage

fur Ausbildungskurse an.

Das Heim bietet fur diverse Veranstaltungen R&umlichkeiten gegen Erstattung der

Selbstkosten an. Auch dies sei wichtig, um Kontakte aufzubauen und zu pflegen.

,,Dass halt die Vereine auch offentliche Veranstaltungen hier durchfiihren, das
macht eine Menge aus. Zum Beispiel der Stadtseniorenbeirat hat hier eingeladen,
mit groRerem Kulturprogramm, mit Kinstlern. Wir haben die Verpflegung gestellt.
Bei der Bezahlung dann — Wasser, Strom, Heizung und so — da kriegt man sich
manchmal in die Haare. Aber wenn sie irgendwo ne Gaststatte mieten wirden,
wurden sie teurer kommen.* (Int_02_Z.236-242)

,,B: Hier findet was statt — so fiir die gehobenen Leute auch. Arzteversammlungen
finden hier statt, Krankenkassen-Veranstaltungen finden hier statt.
KH: Wie haben sich die Kontakte ergeben?
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B: Zwischenmenschliche Beziehungen durch Handel. Einer hat die Butter, der
Andere das Brot. Die Raume sind da. Der Ort ist ideal, weil zentral.* (Int_02_103-
111)

Die Cafeteria des Hauses iibernehme eine wichtige Rolle bei der Belebung und Offnung

des Hauses nach Aufien.

,.Wir wollen die Cafeteria behalten — die rechnet sich auch immer grade so plus
minus Null — weil das einfach der Ort ist, wo viel geschnattert wird, weil das ein-
fach ein Eindruck ist, dass hier Leben ist. Mitarbeiter sitzen da, da sitzen Bewohner
mit Angehorigen, da sitzen die Ehrenamtler da. Also so richtig gemischt. Dann
kommt die Feuerwehr mittags hierher zum Essen, dann kommt der Rettungsdienst
her zum Mittagessen, dann kommen einige Mitarbeiter aus der Stadtverwaltung
hier mittags essen. Eigentlich heillt es immer, Uber 65jahrige sollten hier
Mittagessen. Also eigentlich ist das genau vorgeschrieben. Und deswegen nicht
groRe Werbung machen. Die kommen, das ist schon immer so gewesen, und man
kann es ihnen nicht verbieten. Das ist halt ein Problem des Steuerrechts bei
Gemeinnutzigkeit. Man wirde manchmal viel mehr machen wollen.*
(Int_02_Z7.260-272)

Es wird von den hauptberuflichen Mitarbeiterinnen erwartet, dass sie sich tber die
Arbeitszeit hinaus im Heim engagieren. Nur so sei die Gestaltung der Kontakte und
Aktivitaten des Zentrums jenseits der Bereiche Pflege und Hauswirtschaft moglich. Die
Bereitschaft der Mitarbeiterinnen sei sehr hoch, was der Heimleiter darauf zuriickfthrt,

dass 95 % der Belegschaft Mitglied der Ortsgruppe des Wohlfahrtsverbands sind.

,,Ich sage es mal so: Der Mitarbeiter, der hier in die Einrichtung kommt, der weil?:
teilweise ist ehrenamtliche Arbeit ein Muss. [...] Und je mehr sich der Mitarbeiter
hier mit dem Arbeitsplatz identifiziert, umso mehr versteht er es, hier noch viel
mehr Zeit zu verbringen, dass es ein ehrenamtliches Engagement gibt, das tber die
Arbeit hinausgeht. Die haben nicht nur einen Arbeitsplatz hier als Sozialarbeiter-
menschen.* (Int_02_Z.365-371)

Die Einbindung von Angehdrigen

Das Heim B wurde der Autorin empfohlen aufgrund seiner sehr guten Angehérigen-
arbeit. Ziel der Angehorigenarbeit ist es, Angehorige verstarkt in der Pflege und der
Bewohnerinnenbetreuung einzubinden. Die Pflegedienstleitung leitet die Angehérigen-
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arbeit. Angeboten wird eine Fortbildungsreihe, in der Angehorige Uber verschiedene
Themen des Alters und der medizinisch-pflegerischen Versorgung informiert werden.
Schwerpunkt sind Fragen des Umgangs mit Demenz. Teilweise (ibernehmen Mitarbei-
terInnen des Hauses Vortréage, es gibt auch Fortbildungen, die gemeinsam an Personal
und Angehorige adressiert sind. Zu medizinischen und pharmakologischen Fragen
beispielsweise konnten als Referentinnen eine ortliche Arztin und eine Apothekerin
gewonnen werden. Der Leiter schatzt den Gewinn der Informations- und Fortbildungs-
angebote als sehr hoch ein, da eine gemeinsame Sprache und ein Verstdndnis zwischen

Mitarbeiterinnen und Angehdrigen hinzugewonnen werden konnte:

,.Man soll nicht immer Angehdrigenarbeit so verstehen, dass wir die Angehdérigen
ans Pflegebett peitschen wirden. Weil ich mir denke, Wissen, Information ist erst
mal wichtig fur die Angehdrigen, damit die Vertrauen aufbauen. Dass man lernt,
Partner zu sein — und nicht Abschieber oder Auslieferer oder der Geldnehmer und
sie der Geldgeber. Wirklich wie ein Partner zu sein. Das heillt immer wieder

informieren und transparent sein Uber seine tagliche Arbeit.** (Int_02_Z.329-335)

Jahrlich wird zur Wirdigung der Angehdrigen ein Angehorigentag durchgefihrt. Die
Angehorigenarbeit ist auch Gegenstand eines freiwilligen Zertifizierungsverfahrens der

Einrichtung.

Zusammenfassung und Diskussion

Die Philosophie im Umgang mit freiwilligem Engagement in Heim B kann mit
Begriffen wie ,,Nachbarschaftshilfe“ und ,06rtliche Gemeinschaft“ charakterisiert
werden. Den Darstellungen des Heimleiters folgend finden Freiwillige Gber persdnliche
Kontakte zu einem Engagement in der Einrichtung und die Einrichtung legt auf eine
langerfristige gute Gemeinschaft wert. Mit Blick darauf ist es nach Ansicht des Leiters
wichtig, dass Freiwillige kreative Freirdume erhalten, ihr Engagement zu gestalten.
Vorteil dieses Ansatzes ist eine Lebendigkeit und Vielfalt im Haus, die mit den anderen
zur Verfligung stehenden Ressourcen fur das Haus, die geplant und rationalisiert werden

mdussen, nicht verwirklicht werden konnte.

Der Heimleiter aul3erte Beflirchtungen fur die Zukunft, dass es im Heim angesichts der
schwierigen wirtschaftlichen Lage zu einer ,erzwungenen Instrumentalisierung® des
Ehrenamts auf Kosten reguldrer Arbeitsplatze kommen kénnte. Tendenzen einer Instru-
mentalisierung von Ehrenamtlichkeit sieht der Leiter in der aktuellen Heimlandschaft

und speziell auch in der Forcierung des Trégers bestétigt, dass die Einrichtung angeben
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soll, in welchen Bereichen und in welchem AusmaR Ehrenamtliche aktiv sind, und dazu
anhalt, starker Ehrenamt in Kklar definierten Arbeitsbereichen in der Einrichtung auf-

zubauen.

,,Bald reden wir nicht mehr von Personalschlisseln, dann reden wir nur noch von
Wirtschaftlichkeit Gber Ehrenamt.** (Int_02_Z.204-205)

Der Heimleiter wehrt sich gegen derlei Ansétze, denn die geforderte Einbindung von
Freiwilligen in genau definierten Arbeitsbereichen wiirde seiner Ansicht nach die
Vorteile, die das bisherige Konzept der Einrichtung beinhaltet — eine Lebendigkeit und
Gemeinschaftsorientierung im Haus auf der Basis guter nachbarschaftlicher

Beziehungen — geféhrden.

,,Das I-Tupfelchen ist die Gemeinschaft. Wo ich dann sage, ja, man kann das nicht
dirigieren. Da muss man sensibel sein. Und ich denke jeder hat seine Stérken da
und seine Vorteile da.* (Int_02_Z. 170-171)

Sensibilitdt im Umgang und das Schaffen einer Vertrauensbasis sind auch die Ansatz-
punkte, mit denen die Einrichtung einen besseren Kontakt zu Angehdrigen aufbauen
mdochte. Die Einrichtung tritt hier mit ihrem Konzept der Angehdrigenarbeit einen
»Schritt zurtick™: Der Weg zu einer verbesserten Einbindung Angehdriger im Heim
sollte nach Einschatzung des Leiters nicht damit beginnen, dass Angehérige aufgefor-
dert werden, pflegerische und Betreuungsaufgaben im Heim zu Gbernehmen; vielmehr
bietet der gemeinsame Austausch von Mitarbeiterinnen und Angehdrigen und das
Finden einer ,,gemeinsamen Sprache* einen Zugang, woraus sich weitere Formen der

Zusammenarbeit entwickeln kdnnten.

Ein wesentlicher Teil der Einbindung in das Gemeinwesen lauft Gber diese Veranstal-
tungsangebote, die Uber vielfaltige Kooperationen mit lokalen Gruppen und Vereinen
organisiert werden. Das Heim, das im Titel die Bezeichnung Seniorenzentrum tréagt,
kann erst Uber diese Kooperationen und Partnerschaften ein entsprechendes Profil
entwickeln. Die Partnerschaften pragen also die ldentitat der Einrichtung wesentlich
mit. Der Kontakt zu den Vereinen u.a. Gruppen ist dabei durchaus von Pragmatismus
gepréagt: gemeinsam etwas umsetzen zu kdnnen, was den Einzelnen uberfordern wirde,
»2weil fir EINEN ist die Veranstaltung immer zu teuer” (Int_02_Z.449), ebenso von
gegenseitigen Hilfestellungen und Nutzung der unterschiedlichen Ressourcen und
Kompetenzen der Partner. Der Gewinn der Kooperationen liegt nach Ansicht des

Interviewpartners darlber hinaus darin, dass sie allen Beteiligten durch die gemeinsame
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Prasentation nach AuBen eine gute Mdglichkeit der Offentlichkeitsarbeit bietet. Zwei
Dimensionen der Offnung werden in diesem Vorgehen angesprochen: eine Offnung des
Heims zur Gesellschaft als Sozialraum und eine Offnung zur Gesellschaft als ein Raum
mit anderen wirtschaftlichen Akteuren.

4.2.3 Fallbeispiel C: Die Einbindung tragereigener Strukturen und
stadtteilorientierter Altenarbeit als Ansatze der Heimoffnung

Das Heim C liegt in einer ostdeutschen GrofRstadt. Der Tragerverein bietet in der
GroRstadt primér Dienste im Bereich der Altenhilfe und -pflege und der Familienhilfe
an; er hat insgesamt ungefahr 300 hauptberufliche Mitarbeiterinnen. Verpflegung und
Reinigungsdienste, auch die entsprechenden Angebote im Heim C, werden von einer

Tochtergesellschaft in der Rechtsform einer GmbH erbracht.

Die stationére Einrichtung wurde im Jahr 2000 er6ffnet und bietet 78 Heimplatze sowie
einen Mittagstisch flr Senioren des Stadtteils an. Auf dem Gelénde wurden zudem flnf
heimverbundene ,,Betreute Wohnungen* erbaut. Die stationdre Einrichtung ist in die
Struktur eines stadtteilbezogenen ,Altenzentrums® des Trégers einbezogen; hierzu
zahlen neben dem Heimbereich ein ambulanter Pflegedienst sowie zwei Begegnungs-
zentren im Stadtteil. Die beiden Begegnungszentren bestanden schon mehrere Jahre vor
der Einfiihrung der Pflegedienstleistungen im Stadtteil, sie werden von der Stadt finan-
ziert. Der Gesprachspartner ist der Leiter des Sozialen Diensts des Heims, er betreut
zudem die Begegnungszentren und verantwortet den Auf- und Ausbau von Netzwerken
fur das Zentrum. Herr C ist seit Inbetriebnahme der stationdren Einrichtung in dieser
Position angestellt.

Die Organisation der Dienstleistungsangebote des Tragers in Form von stadtteilbezoge-
nen Dienstleistungsclustern wurde als Konzept Mitte der 1990er-Jahre im Tragerverein
entwickelt und seither schrittweise umgesetzt. Das Konzept steht nach Auskunft des
Interviewpartners unter dem Motto ,,Weg von der Dienstleistungsorientierung, hin zur
Stadtteilorientierung®. Es kann mit Umschreibungen wie ,,wohnortnahe Versorgung mit
einem abgestuften Dienstleistungsangebot®, ,,Aktivierung freiwilligen Engagements*

und ,,Vernetzung mit verschiedenen Akteuren im Stadtteil” charakterisiert werden.

Ein wichtiger Impulsgeber fiir die Schaffung einer relativ kleinen und stadtteilbezoge-

nen stationédren Einrichtung war ein stadtischer Beschluss zum Abbau grofRer Heime ge-
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wesen und allgemeinen positiven Bekundungen gegenlber stadtteilbezogenen Angebo-
ten. Die stationare Einrichtung ist frei finanziert, die Heimentgelte im oberen Preisseg-

ment des stadtischen Heimangebots angesiedelt.

Das Interview wurde mit der Leitung Sozialarbeit gefiihrt, da diese die Aufgabe hat, die
fur das Forschungsprojekt besonders interessante Brickenfunktion in den Stadtteil auf-

und auszubauen.

Aufbau von Unterstitzergruppen

Der Einbezug Freiwilliger ergebe sich aus dem Selbstverstandnis und der Tradition des
Tréagervereins. Diese Begrindung des Aufbaus ehrenamtlichen Strukturen im Heim
stellt gegenuiber den anderen Fallbeispielen eine Ausnahme dar, wo die Bedeutung des
Engagements aus der prekéren Situation der Betreuung in der stationdaren Einrichtung

heraus gesucht wird.

,,Also wissen Sie, der [Tragerverein] ohne Ehrenamt ist nicht vorstellbar. Das ist
ein ureigenes Interesse dieser Strukturen. Durch die aktive Mitgliederarbeit haben
wir diese Tradition, dass Leute etwas fureinander machen.* (Int_03_Z.234-236)

Im Heimbereich sind ungefahr 40 Personen regelmaRig freiwillig engagiert.

,,.Das sind aber Zahlen, die uns [im Tragerverein] nicht erstaunen, wo die einfach
normal sind. Das ist einfach von unserem Verstandnis her, mit der Einbindung von
Menschen, die sich ehrenamtliche betatigen wollen, [das ist] etwas Wichtiges. Im

Tragerverein auch in einer Tradition.” (Int_03_Z.360-365)

Es gibt im Heim zwei Formen von freiwilligem Engagement: das ,klassische bzw.
unbezahlte Ehrenamt“ (Int_03_Z.247) und den ,,Freiwilligendienst” (Int_03_Z.246), bei
dem es sich um ein ,,bezahltes Ehrenamt* (Int_03_Z.243) handelt. Bezahltes Ehrenamt
findet dort statt, wo Freiwillige in Leistungsbereichen eingesetzt werde, also in Tétig-
keitsbereichen, die Uber Pflegesétze refinanziert werden kdnnen. Die Trennung dieser
beiden Engagementbereiche ist kein Spezifikum des Heim C, sondern sie ist in den

Einrichtungen und Diensten des Tréagervereins allgemein dblich.

Unbezahltes Ehrenamt ist im Heim am Bereich soziale Arbeit angesiedelt — hier halten
ungefahr 20 Freiwillige Gruppen- und Freizeitangebote fur Bewohnerinnen vor und
werden von der Leitung Sozialarbeit betreut. Zu Beginn der Arbeitsaufnahme der statio-

néren Einrichtung machte der Leiter Sozialarbeit Werbung im Stadtteil fiir freiwilliges
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Engagement in diesem Bereich und lud Engagementinteressierte zu einem Sommer-

treffen ein.

,»Also aus dem Sommertreffen sind die ersten regelmaRigen Angebote hervorge-
gangen. Und dann kommen so punktuell einzelne Leute dazu, die einfach was tun
wollen.* (Int-03_Z.408-410)

Dass die Aktivierung Freiwilliger gelungen ist, fiuhrt der Leiter maRgeblich darauf
zuriick, dass er mit einer sehr aktiven Stadtteilgruppe des Tragervereins zusammen-

arbeiten konnte. Ein weiterer wichtiger Partner ist die Kirchengemeinde.

Angebote, die im stationdren Bereich daraus geschaffen werden konnten, sind ein
Besuchshundedienst, ein Biicherdienst sowie verschiedene Freizeit- und Beschéfti-
gungsangebote fir Bewohnergruppen wie Singkreis, literarisch-musikalische Stunde,
Spielnachmittag usw. Die Angebote wirden sich meist aus einem Interesse einzelner
Engagierter ergeben und werden dann in Kooperation mit dem Bereich Soziale Arbeit

des Heims entwickelt und umgesetzt.

Die Freiwilligen erhalten z.T. und nicht regelméaRig eine sehr kleine Aufwandsent-
schadigung, die das Heim aus einem Forderfond des Bundeslandes fur freiwilliges

Engagement erhalt.

,,und dann wird aus dem grofRen Kuchen, ich sage mal, wird so ein kleines
Sttickchen geschnitten, sodass man mal vielleicht fir im Schnitt sechs Monate fiir
irgendwelchen Dienst mal 20 Euro zahlen kann.*

Bezahltes Ehrenamt ist im Heim in zwei Gruppen organisiert — eine Gruppe, die im
Bereich Pflege Aufgaben tbernimmt und von der Pflegedienstleitung begleitet und
betreut wird, und eine Gruppe, die im Bereich Hauswirtschaft aktiv ist und dement-
sprechend von der Leitung Hauswirtschaft begleitet wird. In beiden Bereichen sind
insgesamt zehn Freiwillige tatig. Die Freiwilligen erhalten eine Aufwandsentschadigung
von 1848 € jahrlich (Ubungsleiterpauschale), die tiber die Heimentgelte finanziert wird,
und Ubernehmen hier Betreuungsaufgaben und Mitarbeit bei Essenszubereitung und
-ausgabe. Im Unterschied zu freiwilligem Engagement im Bereich Soziale Arbeit muss
das Heim Freiwillige hier nicht spezifisch ,,bewerben®. In der Regel wirden die Frei-
willigen Uber personliche Empfehlungen gewonnen, zudem sind die Personen auch hier

uberwiegend Mitglieder der Stadtteilgruppe des Tragervereins.
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,.Im Bereich des Freiwilligendienst — also innerhalb des Dienstleisters im engen
Sinne —ist es einfach so, die dort tatigen Ehrenamtlichen, die sagen: *Ich kenne da
noch jemanden, die sucht. Und die weil3, was ich mache. Und die ist in Ordnung.
Und kann die mal vorbeikommen?’ Sodass dariiber so eine ganz andere Struktur
entsteht.* (Int_03_Z.411-415).

,»Also iberwiegend auch sind es Ehrenamtliche, die auch schon Mitglied sind, also

schon mal tber die Mitgliedergruppe eingebunden sind.** (Int_03_Z.546-548)

Ein weiterer, sich noch in der Aufbau und Erprobungsphase befindender, eigenstandig
organisierter Engagementbereich ist eine hauseigene Hospizgruppe. Die Gruppe besteht
aus einem Team von zwei hauptberuflichen Mitarbeiterinnen und drei Ehrenamtlichen.
Sie arbeitet seit zwei Jahren und hat im Tragerverein den Status eines Modellprojektes
fur die Organisation der Sterbebegleitung. Geplant ist, gemischt ehrenamtlich-
hauptberufliche Hospizgruppen nach diesem Modell auch im ambulanten Bereich
aufzubauen. Nachdem ein jahrelanger interner Diskussionsprozess tber die Notwendig-
keit eines Konzepts zur Sterbebegleitung im Trdgerverein vorausgegangen war, wurde
die Hospizgruppe schliellich in Kooperation mit einer 6rtlichen Hospizstiftung
aufgebaut, die unter dem Dach einer Blrgerstiftung gegrindet wurde. Gemeinsam mit
verschiedenen Tréagern der sozialen Arbeit wurden Leitlinien fur die Arbeit der Hospiz-
gruppen entwickelt, auch ein Forum zur Vernetzung der Trager von Pflegeheimen im
Thema Sterbebegleitung wurde gegriindet. Die Hospizstiftung finanziert die Weiterbil-
dung fir ehrenamtliche Hospizhelferinnen und unterstiitzte das Heim bei der Suche
nach Sponsoren fur die Implementierung des Projektes — gewonnen wurde hier bisher

ein Pharmakonzern.

Viermal jahrlich werden gemeinsame Treffen fir alle Ehrenamtliche im Heim veranstal-
tet. Unterstiitzt werden diese Treffen auch vom Trégerverein durch die Gewahrung

eines kleinen Budgets.

,»Wenn man die vier Zusammenkunfte im Jahr macht, gibt es schon vom Trager ein
kleines Budget, wo man sagt, es gibt pro Ehrenamtlichen DIE Summe, in deren
Rahmen Sie sich bewegen kénnen* (Int_03_Z.457-459)
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Netzwerke mit externen Partnern

Zur Gewinnung freiwilligen Engagements spielen Kooperationen mit externen Partnern
und institutionelle Netzwerke eine wichtige Rolle. Im Bereich der stadtteilbezogenen
Vernetzung habe das Heim wesentlich von der bestehenden ehrenamtlichen Mitglieder-

gruppe des Tréagers im Stadtteil profitieren kénnen:

,.ES ist immer ein Vorteil fir unser Haus gewesen, dass hier im Stadtteil eine sehr
aktive Mitgliedergruppe mit tiber 200 Mitgliedern ist. [...] Also es hat nicht bei Null
angefangen und es gab schon einfach sagen wir mal so eine tragereigene Struktur,
worauf ich zuriickgreifen konnte.* (Int_03_Z.193-198)

Dariiber besteht ein Austausch mit der Kirchengemeinde. Mitglieder der Kirchenge-
meinde begleiten Bewohnerinnen zum Gottesdienst und anderen Veranstaltungen der
Kirchengemeinde. Die Kinder- und Jugendgruppen gestalten Auffiihrungen im Heim zu
den christlichen Festtagen. Eingebunden sind diese Angebote in einen regelméaliigen

Austausch mit der Kirchengemeinde tber die jeweiligen Veranstaltungen.

Ein weiterer Partner ist ein Kindergarten, der auf dem Nachbargrundstiick des Heims
gelegen ist. Mit den Erzieherinnen werden nachbarschaftliche Besuche der Kinder zu

Geburtstagen und gelegentlichen Projekten im Heim organisiert.

,,Da kommt so eine Gruppe von flnf bis sechs Kindern, gratuliert zu den Geburts-
tagen mit so zweli, drei kurzen Liedern. Mit so Glickwinschen, die sich die Kinder
ausgedacht haben. Und da kommt ganz einfach ganz viel riber. Und falls es mal
nicht klappen sollte, da merkt man auch sofort: Das vermissen die Leute. Das hat
halt so etwas Unbefangenes.* (Int_03_Z.596-600).

,,Drei-, viermal im Jahr machen wir da noch etwas Zeitintensiveres, wo man zwei
Stunden Kinder und Altere etwas zusammen machen, etwas zusammen basteln oder
zusammen singen oder dass sie auch mal zusammen einen kleinen Ausflug machen,
wo man sich dann trifft und mal zusammen ein Picknick macht und so. Also solche
Dinge werden auch relativ spontan mal organisiert. Das muss dann auch nicht
felsenfest stehen, sondern vielleicht kommt mal was dazwischen, dann verschiebt
man das um eine Woche.* (Int_03_Z.604-611)

Es gibt Uberlegungen, den Kontakt zukiinftig in Form spontanerer gemeinsamer

Aktionen zu intensivieren:
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,,und was wir dieses Jahr schauen wollen — es gibt eigentlich eine Menge Tiren
zum Kindergarten ruber, ob wir da mal so spontane Dinge da gemeinsam macht.
Dass man einfach mal so eine viertel, halbe Stunde zusammen irgendwelche Spiele
oder so macht. Ich denke, das ist so etwas, worauf man aufbauen kann.“
(Int_03_Z.613-617)

Andererseits mussten Besuche der Kinder bei schwer demenziell erkrankten Bewohner-

Innen aufgrund von Beschwerden seitens der Eltern eingestellt werden:

,.ES gibt so eine Grenze, wo dann die Eltern ankamen, also da bei den Bewohner-
Innen, wo keine Reaktion mehr kommt, also da bitte nicht mehr hingehen. Das ist so
etwas, was das letzte, halbe, dreiviertel Jahr gekommen ist. (Int_03_Z.600-603)

Ferner werden Raumlichkeiten im Haus flr Veranstaltungen wie Geburtstagsfeiern und
Weihnachtsfeiern an Mitglieder der Ortsgruppe vergeben. Einmal wdchentlich findet
eine Gymnastikgruppe statt, an der Bewohnerinnen und Stadtteilbewohnerinnen teil-
nehmen. Hier sollen einerseits ,,die Bewohnerlnnen des Hauses von dieser ,Normalitat’
ein Stick profitieren.” (Int_03_Z.725-726), aber vor allem gehe es darum, als Dienst-

leister angenommen zu werden und neue Kunden zu gewinnen.

,,und was haben wir noch? Wir haben so diese kleinen Kontakte, ohne dass da

immer was draus entstehen muss. Die sind genauso wichtig.** (Int_03_Z.730-731)

Neue Kooperationen und eine Ausweitung der Vernetzungsarbeit in den Stadtteil kon-
zentrieren sich nach der Konsolidierung der Strukturen flr den stationdren Bereich

zurzeit primar auf den ambulanten Bereich.

,.ES war dann irgendwann eine Basis, dass wir gesagt haben, jetzt sind wir stabil so
als Heim im Arbeiten. Und wir haben ja auch die Sozialstation noch. Dass wir also
mehr so diesen ambulanten Bereich begonnen haben zu beackern. Wo man
teilweise auf dieselben Partner trifft.** (Int_03_Z.667-671)

Vor allem eine Kooperation mit der ortlichen Wohnbaugenossenschaft wurde in den
letzten Jahren vorangetrieben. Ziel der Verbindung ist es, die Leistungen Wohnen
(Genossenschaft) und Dienste (Zentrum) gemeinsam zu bewerben. ,,Und es ist einfach
eine schone Sache, weil [die Wohnbaugenossenschaft] einfach der Hauptvermieter ist*
(Int_03_Z.697-698). Von dieser Kooperation verspricht sich das Zentrum einen deutli-

chen Zuwachs des Kundenstammes.
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Die beiden Partner haben nun auch begonnen, neuartige Dienste gemeinsam zu entwi-
ckeln. So wurde in einem Wohnblock der Genossenschaft ein ehrenamtlich organisierter
Seniorentreff, der auch ehrenamtliche Betreuungsdienste anbietet, in Kooperation mit
dem Zentrum und unter finanzieller Beteiligung beider Partner eingerichtet. Die Koope-
ration und ihr Ausbau bilden aktuell einen wichtigen Arbeitsbereich des Zentrums, da
man hier auch in Hinblick auf neue ambulante Strukturen und neue Wohnformen der

Altenhilfe eine groRe Chance sieht.

,,Da gibt es also auch noch in der Ferne Uberlegungen: Kann man da jetzt
innerhalb des Wohnungsbestandes Wohnformen fiir Altere anbieten, entwickeln?

Das sind, so wiirde ich mal sagen, ganz ferne Gedanken.* (Int_03_Z.694-697)

,,Man muss damit leben, dass sich nur Gber einen vielleicht sehr langen Zeitraum
Strukturen aufbauen. Das sind Ideen, [...] wo sehr viel entstanden ist. Wo so ein
Offnen des Heimes und einfach auch ein Ankommen im Stadtteil ist.*
(Int_03_Z.705-708)

Auch hier reagiere das Heim auf die wahrgenommene Nachfrage im Stadtteil.

,.Wir haben bloR3 funf Wohnungen des Betreuten Wohnens. Viele hoffen, dass wir
nur flnf Pflegeplatze und dafiir mehr Betreute Wohnungen hatten (lacht). Da gibt
es einfach auch ein sehr groRes Interesse aus dem Gebiet heraus.* (Int_03 Z.777-
780)

Ferner beteiligt sich der Leiter der Sozialarbeit an einem Arbeitskreis von Sozialarbei-
terInnen im Bereich der Jugendarbeit des Stadtteils, um neue Mdglichkeiten fiir genera-
tionenubergreifende Projekte auszuloten und beteiligt sich an Altenhilfegremien auf
Stadtteilebene, die als Plattform fir Vereine und Initiativen der Sozialen Arbeit mit
alten Menschen dienen. Der Interviewpartner merkt an, dass Formen der Vernetzung
und des Austauschs mit anderen Trégern der Altenhilfe im stationdren Bereich nur
begrenzt entwickeln sind, ihm vielmehr vorwiegend im offenen Altenhilfebereich

begegnen:

,.Im stationaren Bereich gibt es diese Runden nicht. Und es ist dann manchmal
auch ein bisschen erschreckend, dass man jetzt zum Beispiel dann durch manche
hingewiesen wird: ’Na ja, zu Demenz hat dann dieses oder jenes Haus in [der
Stadt] aber auch einen interessanten Ansatz.” Es kommt so in der Offentlichkeit

nicht so raus. Und dann kann man blol? gucken: Kennt man jemand? Kann man da
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mal hingehen? [...] Das sind so Dinge, da fehlt im stationdren Bereich was, was in
anderen Ebenen auf so rein informellen Ebenen durchaus lauft. Also das Einzige,
was ich im stationdren Bereich kenne, ist, dass die Ergotherapeutinnen angefangen
haben sich zu treffen, sich auszutauschen. Weil das ein relativ neues Feld ist. Was
bei den Tragern eigentlich erst in den letzten 3-5 Jahren begonnen hat, diese
Berufsgruppe zu integrieren. [...] Aber jetzt so was Offenes — damit auch flr [die
Stadt] etwas bewegt werden kann — nein. Also im ambulanten Bereich ist das eher,
viel mehr. Macht ja auch Sinn.** (Int_03_923-939)

Die Einbindung von Angehdrigen

Im Heim wird nach einem Gruppenpflegemodell gearbeitet, je sechs bis sieben
Bewohnerinnen sind festen Mitarbeiterinnen zugeteilt. Die Angehdrigenarbeit im Heim
ist dementsprechend organisiert. Uber die festen Kontaktpersonen im Pflegebereich
werden vor allem Angehdrige erreicht, die sich hdufig bzw. regelméflRig im Haus
aufhalten. Gerade in ersterer Gruppe sei zu beobachten, dass die Angehdrigen sich um
andere Bewohnerlnnen mitkimmern, ,,die durchaus mal jemanden anders mit raus
nehmen und eine Runde machen. Oder so: Ach da sitzt noch jemand Nettes mit am
Tisch* (Int_03_Z.128-130). Eine vermehrte Mitarbeit der Angehdrigen werde jedoch
nicht explizit verfolgt. Angehérige wirden sporadisch, beispielsweise bei kulturellen
Veranstaltungen oder Festen freiwillig mithelfen. ,,Die sporadischen Helfer sind dann
eigentlich mehr so die Angehdrigen (Int_03_Z.400-401).

Einmal jahrlich werden wohnbereichsbezogene Angehorigenabende veranstaltet, auf
denen grundlegende organisatorische Fragen geklart werden. Im vergangenen Jahr hat
das Heim zudem begonnen, zwei- bis dreimal jahrlich thematische Nachmittage zu
Pflege und Demenz flr Angehdrige anzubieten.

Wahrend die Pflegekréfte in Heim C einen GroRteil der alltdglichen Angehdrigenarbeit
ubernehmen, wird der Bereich Sozialarbeit dann hinzugezogen, ,,wenn da Spannungen
auf dem Wohnbereich sind, die dort nicht mehr zu klé&ren sind“ (Int_03_Z.134-135)
sowie fur den Kontakt mit so genannten ,,schwierigen Angehorigen® (Int_03_Z.106):
»Hier muss die Sozialarbeit darauf achten, dass man Gesprache vereinbart, von sich aus
Kontakte halt und Vereinbarungen sucht.” (Int_03_Z.107-108).
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Zusammenfassung und Diskussion

Bei Heim C handelt es sich um eine erst in jingerer Zeit, im Jahr 2000, neu geschaffene
Einrichtung. Wahrend die Akteure in den anderen Fallbeispielen die Vorteile von seit
Jahrzehnten gewachsenen Vernetzungen als wichtige Anknipfungspunkte herausstell-
ten, musste das Heim C zunéchst grundlegende Aufbauarbeit fir eine Verankerung im
Stadtteil leisten. Dass sich Kooperationen dennoch ziigig und erfolgreich entwickeln
konnten, ist nach Einschatzung des Interviewpartners malgeblich darauf zuriickzufih-
ren, dass die Einrichtung kein Einzelkampfer ist, sondern Ressourcen und Konzepte des
Tréagervereins genutzt werden kénnen. Zu nennen sind hier u.a. der Zugang zum Stadt-
teil Gber einen seit vielen Jahren aktiven tragereigenen Ortsverein, aber auch die Uber-
nahme eines Ehrenamtlichenkonzepts, das bereits im Tragerverein entwickelt war.
Umgekehrt wird die Hospizgruppe in Heim C gleichfalls mit der Intention entwickelt,

hier ein geeignetes Konzept fur andere Einrichtungen des Trégervereins abzuleiten.

Ein organisatorisch interessantes Modell im Heim C ist, dass die Soziale Arbeit als
Querschnittsaufgabe vom offenen bis stationdren Bereich konzipiert ist und in der
Zustandigkeit einer Person steht. Diese Struktur bietet nach Ansicht des Partners den
Vorteil, dass die Kooperationen im Bereich der offenen Altenhilfe und ambulanten
Pflege auch Kontakte fiir den stationdaren Bereich erdffnen und umgekehrt. Vor allem
der stationdre Bereich kann davon profitieren, da Gremien der Altenhilfearbeit in Stadt-
teil und Stadt fir den stationdren Bereich nur rudimentdr, im ambulanten Bereich aber

sehr differenziert entwickelt sind.

Offnung von Heimen steht hier dariiber hinaus fir die ErschlieRung neuer Geschéfts-
felder und Kooperationsformen im offenen und ambulanten Bereich. Ein Wachstum
verspricht sich das Zentrum vor allem im ambulanten Bereich, auch durch die Auslo-
tung neuer Wohnformen, wahrend der stationdre Bereich auf dem aktuellen Angebots-

stand bestehen bleiben soll.

4.2.4 Fallbeispiel D: ,,Tue Gutes und rede dariiber* — Ein Heim, dass die
Ressourcen seines wohlsituierten Umfelds zu nutzen weild

Das Heim D wurde im Jahr 1969 als Altenheim in Tréagerschaft einer Kirchengemeinde
gegrindet. Das Heim liegt in einer Wohngegend in unmittelbarer Ortskernlage eines
birgerlichen Stadtteils einer westdeutschen Grofstadt. Der Interviewpartner ist seit dem
Jahr 2000 Leiter des Heims. Im Jahr 1995 wurden das Heim D zusammen mit vier

weiteren Altenheimen, alle in Tragerschaft von Kirchengemeinden des Kirchenkreises,
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an eine zum Zweck der Tragerschaft dieser Einrichtungen neu gegriindete gemeinnitzi-
ge (evangelische) Stiftung nach dem birgerlichen Recht abgegeben. Grinde flr den
Ruckzug der Kirchengemeinden waren fehlende finanzielle Mittel fiir den dringenden
Sanierungsbedarf der Hauser und steigende managerielle Anforderungen an den Heim-

betrieb im Zuge der Einfuhrung der Pflegeversicherung.®

Die Stiftung tbernimmt mit einem kleinen Mitarbeiterstamm die Gbergeordnete Verwal-
tungs- und Verbandsarbeit. Die Kirchengemeinden sind Uber eine Mitgliedschaft im
Stiftungsrat lose an die Stiftung angebunden. Die Stiftung Gbernimmt zentral v.a.
betriebswirtschaftliche Aufgaben, sie ist ansonsten jedoch bewusst auf eine dezentrale

Organisation ausgerichtet.

,,Also der Tréger, das missen Sie sich so vorstellen, das ist eine ganz schlanke
Geschichte. Da gibt es ein Biro, eine kleine Buroetage. Da ist ein Geschaftsfuhrer,
da ist eine Dame, die das Sekretariat macht und Telefondienste. Da gibt es einen
Controller. Dann gibt es einen Buchhalter. Und das war es.** (Int_04 Z.237-240)

Die Eigenstandigkeit der Einrichtungen in der Stiftung soll diesen einen Freiraum schaf-
fen, eingespielte Verfahrensweisen der Kooperation und Verankerung im Umfeld fort-

zusetzen und an ihre Identitat als lokal verankerte Einrichtungen ankniipfen zu kdnnen.

,.Die [Einrichtungen unter dem Dach der Stiftung] hatten alle ihre kleine Struktur
gehabt, die um die Kirchengemeinde herum gebastelt worden ist. Und sie kommen
jetzt in die Stiftung mit all ihren Strukturen. Und diese Strukturen sind zum Teil
unterschiedlich. Da gibt es einen kleinen Forderverein [...] Also die haben sehr
unterschiedliche Strukturen mitgebracht und das wurde von der Stiftung einfach so
akzeptiert. Da gibt es dann nicht plétzlich den ,cut’, wo man dann sagt, also jetzt
normen wir das ganze, sondern man unterstitzt die Eigenstandigkeit und hat da
keinerlei Vorgaben.* (Int_04_Z.898-997)

Alle Einrichtungen wurden unter der Stiftungsverwaltung saniert. Auch das Heim D
wurde im Jahr 1999 umfassend modernisiert und umgebaut. Es hat heute eine Kapazitat
von 142 stationdren Platzen. Outgesourcte Dienstleistungsbereiche sind die Wéscherei
und die Bodenreinigung. Ein Friseurladen und ein Kiosk sind zum Selbstkostenpreis an

% In den darauf folgenden Jahren haben weitere Kirchengemeinden ihre stationdren Einrichtungen an die
Stiftung abgegeben, sodass diese heute Trager von sieben stationdren Altenpflegeeinrichtungen ist.
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externe Dienstleister vermietet. Aufgrund einer groRen Nachfrage habe das Heim eine

gute Marktposition.

,,Also wir sind ja jetzt nicht in der Situation, dass wir aufnehmen MUSSEN, in der
Form, dass jemand kommt und sagt ,Ich will aber jetzt aufgenommen werden’.
Sondern wir haben ja noch eine Wahlmdglichkeit*. (Int_04 Z.198-201)

Den Nachfrageliberhang nach Wohnplatzen im Haus nutze man, um die Bewohnerlnnen
des Heims nach dem Kriterium der ,,gesunden Mischung* auszuwéhlen. Es werde
darauf geachtet, dass nicht nur Schwerstpflegebedirftige im Heim wohnen, sondern
auch rustigere Bewohnerlnnen. Ein moglichst vielféltiges Angebotsspektrum im
Freizeitbereich findet hier seine Adressatinnen und unterstreicht das Profil, nicht nur

Pflegeheim, sondern auch Altenzentrum zu sein.

,.Wir mochten ein Milieu haben, das hier ein angenehmes Wohnen ist. Also kein
Hospiz oder auch kein Altenheim wie friher. [...] Es muss Bewegung drin sein, eine
gewisse Vitalitat muss noch spirbar sein und Buntheit. Und das, denke ich, kriegen
wir einigermallen hin — nicht nur durch Programme, sondern auch durch die

Menschen, die eben aufgenommen werden und die hier leben.* (Int_04_Z.208-214)

Zum Angebotsspektrum des Hauses zahlen zahlreiche Veranstaltungen im Bereich
Kultur und Information. Diese bestehen nicht als gelegentliche, sondern als regulére, in
einer alltdglichen Woche (Ubliche, Angebote. Zu nennen sind hier Lesungen,
Diavortrage, Tanzauffuhrungen, Ausstellungen und Fachvortrdge beispielsweise Uber
demenzielle Erkrankungen und geeignete Betreuungsansatze. Die Veranstaltungen
werden teils ehrenamtlich erbracht, teils zahlt die Einrichtung ein Honorar.

Aufbau von Unterstlitzergruppen

Im Heim D wurde noch unter Trégerschaft der Kirchengemeinde im Jahr 1991 auf
Initiative des damaligen Heimleiters ein Forderverein gegrindet. Der Verein, der mit
25 Mitgliedern seine Arbeit aufnahm, ist im Zuge einer offensiven Mitgliederwerbung
mittlerweile auf 420 Mitglieder angewachsen. Die zentrale Aufgabe des Fordervereins

ist die Einwerbung von Spendengeldern.

,-Jetzt konnen wir [als Heimorganisation i.e.S.] naturlich auch Spenden entgegen-
nehmen und Spendenquittungen ausfillen. Aber es ist ja manchmal so, dass das

Uber den Forderverein etwas besser geht. Dass auch Leute, die noch gar nichts mit
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dem Heim zu tun haben, sagen: ’So wir spenden dem mal was, und die wissen dann
schon was sie brauchen’.* (Int_04_Z.264-268)

Der Verein akquiriert uber Mitgliedsbeitrdge und Spenden einen beachtlichen Geld-
betrag von jahrlich ca. 20.000 Euro fur das Heim; zahlreiche Aktivitdten im Haus
wurden dartiber finanziert, z. B. die Fortbildung der ehrenamtlichen Sterbebegleitungs-
gruppe, Materialien fur ehrenamtlich organisierte Angebote der Bewohnerbeschéfti-
gung, Zuschusse fur Veranstaltungen, Ausflige und Urlaube sowie der Betrieb eines

hauseigenen Radiosenders.

Der Forderverein habe nicht immer so erfolgreich in der Akquise von Geldern gearbei-
tet, dies sei erst durch einen Umgestaltungsprozess gelungen. Nicht weiter verfolgt
wurden traditionelle Aktivitaten der Mitgliederbasis, wie das Durchfiihren von Basaren,
zugunsten des Aufbaus einer modernen Spendenakquise. Dahin gehend hat die Tatigkeit
des Vorstands einen Bedeutungszuwachs erhalten. Die Mitglieder des Vorstands sind
neben dem Heimleiter ein Mitglied des Kirchengemeinderats, des Landessenioren-
beirats und des im Haus ansassigen Seniorencomputerclubs sowie ein Mitarbeiter der

Altenhilfeabteilung im Ortsamt.

,,Also, das sind auch Leute, die das Haus eigentlich ganz gut kennen, sodass sie
nicht nur auf das, was ich ihnen erzahle, angewiesen sind, sondern fiir sich auch
einen Einblick haben.* (Int_04_Z.379-398)

Das Heim forcierte diese Entwicklung durch die gezielte Suche nach einem Vorstands-
vorsitzenden, der bereits Erfahrungen im Spendenmetier mitbringen sollte. Mit der
unter diesem Suchprofil gewonnenen Person wurde ein zeitlich begrenztes Engagement
abgesprochen, Uber das die Arbeit des Fordervereins neu ausgerichtet wurde. Ein
wesentliches Element des neuen Konzepts war es, das der FOrderverein gezielt bei im

Stadtteil anséssigen Firmen um eine Mitgliedschaft warb.

,,»Also das war die Idee unseres Ex-Vorsitzenden, der gesagt hat: ,Schreib mir mal
die ganzen Firmen auf und da muss ich mal anklopfen, ob die nicht bereit sind, a)
dem Verein beizutreten und b) mit einer etwas anderen Summe.” Und dann wurden
sie eifrig abtelefoniert oder angeschrieben usw. Und bei vielen Firmen hat es auch
geklappt, also dass die gesagt haben: ,0.k., wir schatzen uns jetzt anders ein und
zahlen statt 25 Euro 300 Euro im Jahr ein.”** (Int_04_Z.329-335)
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Der Einsatz der akquirierten Gelder wird in einem Abstimmungsprozess zwischen den
verschiedenen beteiligten Akteuren im Heim und dem Vorstand bestimmt. Im Heim
wird im laufenden Jahr eine Wunschliste von Aktivitaten, die geférdert werden kénnten,
zusammengetragen und diese Liste wird dem Vorstand vorlegt. Dabei wird darauf Wert
gelegt, dass der Vorstand nicht lediglich eine Liste absegnet, sondern seine Einfluss-

nahme durch die Notwendigkeit der Auswahl gewahrleistet wird.

,,Das lauft so, das Prozedere, dass ich mich mit Pflegedienstleitung, Hauswirt-
schaftsleitung, Wohnbereichsleitungen, Angehdrigen, Heimbeirat, wem auch immer
bespreche, je nachdem. Bzw. die kommen auf mich zu und sagen: ’Mensch das
konnten Sie auch mal dem Forderverein sagen, ob das nicht finanzierbar ist.” Dann
trage ich das in einer Liste zusammen. Im letzten Jahr lief das ganz gut, dass wir so
eine Art Wirtschaftsplan aufgestellt haben. Und unser Teil war praktisch gewesen,
dass wir gesagt haben, das und das winschen wir uns. [...] Und dann kommt der
Vorstand und sagt: *Also das sehen wir ein, und das nicht.” Sie mussen ja irgendwo
eine Einflussnahme haben. Und das geht am besten so, dass es mehr Wiinsche gibt.
[...] Und da hat der Vorstand dann eben die Wahlmdglichkeit.*“ (Int_04_Z.364-
377)

Ein Anliegen des Heimleiters ist es, zukinftig die Mitgliederbasis wieder starker fir ein
Engagement zu aktivieren. In Uberlegung ist, diese anzusprechen, ob sie ,,Zeitspenden*
fur das Heim einbringen mochten. Ein mogliches Konzept entwickelt der Heimleiter

zurzeit gemeinsam mit einer freiwillig Engagierten des Hauses.

Im Heim sind aktuell regelmaRig 20 Freiwillige in der Bewohnerbetreuung (Besuche
und Gruppenangebote) aktiv. Das sind in der Regel Einzelpersonen, die im Heim gezielt
nach Engagementmoglichkeiten fragen. Durch den Rickgang des Zivildienstes sei es
zeitweise schwierig gewesen, Angebote wie den Radiosender oder Ausstellungen etc.
aufrechtzuerhalten und weiterzuentwickeln. Der Heimleiter sah sich hier vermehrt unter
Druck gesetzt, Freiwillige gewinnen zu missen. Doch durch die Mdglichkeit, auf 1-
Euro-Jobs zuriickgreifen zu konnen, habe sich die Situation heute entspannt. Der
Einbindung Ehrenamtlicher liege keine feste Verfahrensweise zugrunde, vielmehr
wirden mogliche Engagementbereiche in Absprache ausgelotet. Die Heimleitung legt
Wert auf ein ,,Kontakthalten” und gelegentliche Gesprache Uber das Engagement. Das
Heim zahlt keine Aufwandsentschadigungen an die Freiwilligen. Einmal jahrlich

organisiert Heim D ein Fest fir die freiwillig Engagierten.
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Zudem gibt es eine ehrenamtliche Hospizgruppe, die bereits zu Zeiten des ehemaligen
Heimleiters von Mitgliedern der Kirchengemeinde gegriindet wurde und exklusiv im
Heim D tatig ist. Uber die Jahre ist die Gruppe gewachsen und in der Arbeit durch
Fortbildungen professioneller geworden.

,.Die treffen sich auch regelmafig einmal im Monat hier im [Heim D]. Vertrauens-
austausch. Oder auch mal zu einer Klausur tbers Wochenende, wo sie dann ein

spezielles Thema haben, einen Referenten holen oder so was.** (Int_04_Z.529-532)

Die Gruppe organisiert sich selbststandig, begleitet durch eine ehrenamtliche Modera-
torin und den Pastor der Kirchengemeinde. Die Arbeit der Gruppe im Haus wird mit
den Pflegekraften abgesprochen, von denen ebenfalls einige Fortbildungskurse in der
Sterbebegleitung absolviert haben, sowie in Zusammenarbeit mit Angehdrigen, insofern
diese sich an der Sterbebegleitung beteiligen. Die Entwicklungsdynamik der Gruppe
ging zudem hin zur Ubernahme weiterer Tatigkeitsbereiche in der Einrichtung neben
der Sterbebegleitung, beispielsweise das Erledigen von Einkdufen und Naharbeiten fir

Bewohner.

Netzwerke mit externen Partnern

Eine Reihe weiterer Partner wurde zum Ausbau des Angebots in den Bereichen
Information, Unterhaltung und Beschéaftigung gewonnen. RegelméRige Angebote sind
z. B.: Einsdtze von Ergotherapeutenschilerlnnen in Kooperation mit einer Schule, ein
Besuchshundeprogramm in Kooperation mit einem Verein fir den Einsatz von
Therapie- und Besuchshunden, Seniorenberatung des Ortsamts im Haus und regel-
maRige Treffen von Bewohnerlnnen und SchiilerInnen in Kooperation mit einer benach-

barten Grundschule.

Die in Kooperation mit der Schule gestalteten Besuche von Schulerinnen werden

padagogisch im Unterricht begleitet:

.| Die] Schiler kommen seit gut einem dreiviertel Jahr her und lesen alle 14 Tage
donnerstags was vor. Zum Teil mit gemischten Rollen. Also es kommen vier, flnf
Jugendliche und jeder liest uns einen Text vor. Das ist eine Sache gewesen, die hat
sich die Schule ausgedacht, nicht wir. [...] Und die haben gesagt: ,Wir mdchten
ganz gerne in den Unterrichtsplan mit einbauen so eine soziale Geschichte, die
aber dann auch — wie soll ich sagen — mit Kontakt zu Alteren’ Es sollte auch ein

Austausch sein. Dass man sagt: ,Ich habe das und das friiher erlebt. Ihr erlebt die
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Schule jetzt so.” Und so ganz simple Sachen manchmal. Aber auch: Wie kbnnen wir
im Altenheim den Leuten noch ein bisschen Freude machen? Und das bereiten die
in der Schule vor. Das Produkt liefern sie praktisch dann hier ab. Das ist eben das
Vorlesen. Und dann gehen sie wieder in die Schule und dann wird das noch mal bei
denen nachbesprochen zusammen. Also in ihrem Lehrplan ein Baustein.*
(Int_04_Z.691-704)

Zudem werden Raume im Haus gegen Erstattung der Betriebskosten an eine Tai-Chi
Lehrerin und einen Seniorencomputerclub vermietet, mit der Auflage, kostenlose Ange-
bote fur die Bewohnerlnnen zur Verfligung zu stellen. Wéhrend das Tai-Chi-Angebot
von einigen Bewohnerlnnen in Anspruch genommen wird, ist dies im Bereich
Computer bislang noch nicht geschehen. Der Heimleiter betrachtet die Verbindung aber
als Investition in die Zukunft, denn er geht von einer zuklnftigen Attraktivitat dieses
Angebotes aus. Der Club ist heute im Zentrum z. B. durch Produktionen fiir den Radio-
sender oder technische Hilfen im Heim eingebunden. Der Forderverein unterstitzte den
Club in seiner Startphase auch finanziell, und der Club ist, wie erwahnt, im Vorstand

des Fordervereins vertreten.

Die Einbindung von Angehdrigen
Die Einbindung von Angehdrigen lauft Gber verschiedene Wege. Kernstiick der Arbeit

sei es, fir Kritik von Seiten der Angehorigen im Alltag ansprechbar zu sein.

»WICHTIG ist das personliche Gesprach. Zumal ich immer sage, wenn ein
Problem ansteht, dann sollte man es auch besprechen. Und dann kann man auch
h&ufig, wenn es sehr zeitnah gemeldet wird, Abhilfe schaffen. Wenn jetzt irgend-
emand kommt und sagt: "Also jetzt platzt mir aber der Kragen! Jetzt habe ich aber
schon zehnmal gesehen, dass da und dort kein Glas gestanden hat!” Oder
irgendwas, ne. ’Also Sie hatten nicht zehnmal warten mussen.” Also die Mdglichkeit
wird den Angehorigen, den Bewohnern, den Betreuern auch gleich im Beratungs-
gesprach bzw. bei Aufnahme gesagt. *Also wenn was ist, wenn ihnen irgendwelche
Fragen einfallen, bekommen Sie Antwort. Sie missen sich keine Termine geben
lassen. Sondern Frau XY, ich, die Wohnbereichsleitung und vorne die Verwaltung
sind eigentlich standig da.” Und es wird auf von vielen haufig genutzt. Ich meine,
der Nachteil dieser Geschichte ist natirlich, dass man gerade was am Machen ist
und dass man dann das unterbrechen muss. Aber ich denke, dass das wirklich ganz,

ganz wichtig ist. Wenn hier nicht gerade die Tir zu ist — das signalisiert dann ein
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Gesprach. Aber ansonsten haben wir da eigentlich ganz gute Erfahrungen damit.**
(Int_04_Z.856-867)

Einmal jahrlich werden wohnbereichsbezogen Angehérigenabende durchgefiihrt.

,,Wir haben das friher mal allgemein gemacht, haben dann aber festgestellt, dass
man wesentlich differenzierter die Fragen beantworten kann, wenn es um den
entsprechenen Wohnbereich geht.** (Int_04_Z.824-826)

Der Leiter sieht es als Aufgabe des Personals, Angehdrige anzusprechen, wenn diese
sich nicht ausreichend kiimmern um die Bewohnerlnnen oder regelméfiige Besuche auf
einmal ausbleiben. Darliber hinaus sind einige Angehorige Mitglied im Forderverein,

man treffe sich bei den unterschiedlichen Festlichkeiten des Jahres.

Zusammenfassung und Diskussion

In der Interaktion mit verschiedenen Personen und Gruppen im Zentrum spricht der
Heimleiter mehrfach von der Philosophie der offenen Tiir, worunter er eine konsequente
Einladungspraxis in das Zentrum und den Wunsch nach einem lebhaften Besucher-
verkehr versteht, sowie die Aufmerksamkeit und Ansprechbarkeit der leitenden Mitar-

beierinnen gegeniber den Beteiligten fordert.

Gefragt nach dem typischen Kern des Offnungsansatzes des Hauses, bezeichnet der

Heimleiter eine offensive Offentlichkeitsarbeit als Schwerpunkt des Hauses.

,,Also da gibt es sehr, sehr vielseitige Mdglichkeiten. Also es fangt bei der Presse
an. Also es ist nicht nur der Lokalanzeiger, der natiirlich meistens dabei ist, und
diese Blattchen, die dann kostenlos verteilt werden. Sondern da ist auch von der
Berufsgenossenschaft mal jemand [...] da ist das Fernsehen aufmerksam geworden
[...] da hatten wir eine Krippenaustellung hier [...], das fand der Sender XY auch
sehr wichtig.* (Int_04_Z.466-474)

,.Das sind sehr unterschiedliche Dinge, die wir da betrieben haben. Also da ist
schon einiges gemacht worden. Und diese Offentlichkeitsarbeit wurde schon mit
Kopf und Verstand und offensiver Motivation betrieben.* (Int_04_Z.481-484)

Dabei stiitzen sich nach Einschatzung des Leiters Engagement und Offentlichkeitsarbeit
gegenseitig: Die Offentlichkeit interessiere sich fir die vielfaltigen Aktivitaten des
Hauses, die primédr von Engagement getragen werden. Umgekehrt engagieren sich
Einzelpersonen, Unternehmen und Vereine fiir das Haus, da sie iiber die Offentlich-
keitsarbeit auf das Haus aufmerksam geworden sind. Nicht zuletzt ist anzumerken, dass
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das Heim gerade in der Spendenakquise von seiner Lage in einen birgerlichen Stadtteil

profitiert.

Der Heimleiter sieht einen mehrfachen Gewinn in der Strategie des Hauses: Das Heim
kdnne sich dadurch auf dem Markt sehr gut positionieren und zusétzliche Angebote flr
die Bewohnerinnen bereithalten. Nicht zuletzt geht es auch darum, Heime fir das

Personal attraktiv zu machen.

,.Man darf nicht vergessen, man will ja auch junge Menschen haben, die in solchen
Einrichtungen arbeiten. Wer soll es denn sonst machen? Wenn ich jetzt nur grau
und schwarz male, da hat doch keiner mehr Bock dann in einem Altenheim zu
arbeiten. Um Gottes willen, in so einem Milieu. Weil3 der Kuckuck, was da gemacht
wird. Sondern man muss sehr offensiv rangehen und sagen: ’Mensch, das ist ein
toller Beruf. Da kann man viele Ideen umsetzen, die man so hat.” Und dement-
sprechend muss man da auch immer ein Augenmerk drauf tun und dagegen steuern.
Das ist so flr mich auch wichtig und verzahnt sich dann mit der sog. Philosophie.*
(Int_04 7.1125-1131)

Auffallig in den Darstellungen des Interviewten ist, dass er bei der Leitung der
Einrichtung eine Verbindung verschiedener Motivationen sucht: In betriebswirtschaft-
licher Hinsicht geht es bei der Entwicklung von Angeboten und deren Darstellung in der
Offentlichkeit darum, die Einrichtung nach auBen zu vermarkten. Zugleich will der
Leiter mit der Offentlichkeitsarbeit auch eine ,,Soziale Mission“ voranbringen: die
Gesellschaft soll Information und Aufklarung uber die Bedurfnisse von Heimbewoh-
nerinnen erhalten und mogliche positive Entwicklungen in Pflegeheimen sollen aufge-
zeigt werden. Durch die Einbindung von Engagement in verschiedenen Formen kdnnen
innovative Angebote in der Einrichtung in verschiedenen Bereichen entwickelt werden.
Dabei wird den Partnern nicht nur Raum gegeben, sich fiir die Belange der Einrichtung
einzusetzen, sondern sie werden auch zum ,,Mitregieren” und zur Entwicklung neuer

Ansatze aufgefordert.
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4.2.5 Fallbeispiel E: Vom kirchlichen Altenheim zum modernen Seniorenzentrum
mit einem abgestuften Dienstleistungsangebot

Die Vorlaufereinrichtung des heutigen Seniorenzentrums ist ein im Jahr 1962 gegrin-
detes Altenheim mit Pflegestation in Tragerschaft der ortlichen Kirchengemeinde. Die
Tragerschaft des Heims, das in einer westdeutschen GroRstadt liegt, wurde 1994
angesichts eines Renovierungsstaus des Hauses und neuen manageriellen Herausforde-
rungen im Pflegesektor von der Kirchengemeinde an eine gemeinnitzige, evangelische
Stiftung des birgerlichen Rechts tbergeben. Die Stiftung tritt seit Mitte des 19. Jahr-
hunderts als Trager von Diensten in der Wohlfahrtspflege auf und ist aktuell Tréger von
elf Einrichtungen in den Bereichen Alten-, Kinder-, Behinderten- und Suchtarbeit,
darunter zwei Altenpflegeheime. Das Seniorenzentrum liegt in einem zentrumsnahen,
dicht besiedelten Stadtteil der GroRstadt. Der Interviewpartner leitet das Senioren-
zentrum sowie den Bereich Altenhilfe in der Stiftung. Er hat bereits im Jahr 1991, also
noch zu Zeiten der kirchengemeindlichen Tragerschaft, die Leitung des Heims Uber-
nommen und in dieser Tatigkeit die konzeptionelle Neuausrichtung des Hauses

begleitet.

,»Also wir haben Anfang der 90er-Jahre die Situation vorgefunden: ein Altenpflege-
heim in damals noch sehr traditioneller Art. Baulich war es auch schon seit Jahr-
zehnten sanierungsbedirftig. Wir haben die Notwendigkeit gesehen, diese Abschot-
tung der Innen- und AulRenwelt aufzuheben. Und haben, das auch in kleinen Schrit-
ten am Anfang gemacht. Haben also zun&chst auch noch im alten Haus auch Mit-
tagstisch fur externe Senioren angeboten. Das war also der erste wichtige Schritt,
den man damals realisieren konnte. Aber wir sind wie gesagt Mitte der 90er auf den
konzeptionellen Weg gegangen, alle Pflege-, Versorgungs-, und Betreuungsleis-

tungen aus einer Hand anzubieten.* (Int_05_Z.29-38)

In den Jahren 1995 bis 2001 wurde das Altenheim baulich und konzeptionell zu einem
Zentrum mit einem abgestuften Dienstleistungsangebot in der offenen, ambulanten und
stationédren Altenhilfe und -pflege erweitert. Das Motto der Umgestaltung lautete, Hilfen
fur Senioren aus einer Hand anzubieten. Das Unternehmen ist mit der Umsetzung dieses

Konzepts beachtlich gewachsen.

Der stationare Bereich wurde in einem Neubau untergebracht; hier stehen 110 voll-
stationére Platze, 15 Tagespflegeplatze und sechs Kurzzeitpflegeplatze zur Verfiugung.

Einer der vier Wohnbereiche ist auf die Betreuung von Personen mit demenziellen
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Erkrankungen mit Verhaltensauffélligkeiten spezialisiert. Ein Teil der dortigen Platze ist
in einem Programm zur besonderen stationaren Dementenbetreuung aufgenommen und
mit einem weitergehenden Betreuungsangebot hinterlegt, das auf Grundlage einer
Vereinbarung mit den Kostentrdgern tiber ein hoheres Heimentgelt fir Bewohnerinnen

in diesem Bereich refinanziert wird.

Das Zentrum betreibt ein offentliches Café im Haus, ein Friseur und ein Kioskladen
sind an externe Dienstleister vermietet. Zudem werden die Veranstaltungsraume des

Zentrums an externe Gruppen vermietet.

Ambulante Pflegeleistungen werden erbracht durch den ambulanten Pflegedienst des
Zentrums, der als ausgegliederte gGmbH betrieben wird. Das ehemalige Altenheim, das
neben dem Neubau liegt, wurde zu einer Wohnanlage mit 45 betreuten Wohnungen
umgebaut, in denen 60 Personen leben. Fir Bewohnerlnnen des betreuten Wohnens und
Senioren, die im Stadtteil leben, werden neben ambulanten Pflegeleistungen Haus-

meisterleistungen, Lieferung von Mittagessen und Fahr- und Begleitdienste angeboten.

Das Zentrum hat eine ,,Service-Karte* entwickelt, diese Karte konnen Senioren, die im
Stadtteil leben flr zehn Euro pro Jahr erwerben. Karteninhaberinnen kénnen kostenlos
Beratungsangebote und Veranstaltungen des Zentrums besuchen und zu verglnstigten
Konditionen bei Geschaften, mit denen das Zentrum Kooperationsvertrdge geschlossen
hat (z. B. Friseur, Lebensmittellieferservice) einkaufen. Zudem ist damit eine bevor-
zugte Gewahrung eines Pflegeplatzes im Zentrum zugesichert. Aktuell sind neben den
60 Senioren des betreuten Wohnens 230 weitere Senioren, die im Stadtteil leben,

Karteninhaberlnnen.

,»Ja das [die Service-Karte] wird gewaltig angenommen. [...] Das haben wir
vorher natirlich auch nicht gewusst.* (Int_05_Z.68-69)

,,Wir haben in der Anfangszeit Werbung [flr die Service-Karte] gemacht, um das
bekannt zu machen. Unsere Zuriickverfolgung, wie die Menschen zu uns kamen,
zeigt eindeutig: nicht Gber Werbung, sondern Uber Nachbarn, Bekannte, die das
erzahlt haben. [...] Und es ist halt vergleichsweise ein unheimlich preisgunstiges
[Verfahren]. Ich gebe aber zu, wenn ich heute, wo ich weil3, dass das so lauft, den
Preis etwas anders geschnitzt hatte [lacht]. Aber wir haben jetzt natlrlich auch die
Uberlegung, das in anderen Stadtteilen auch zu platzieren, wo wir ohnehin inner-
halb unserer Stiftung Standorte haben. Und dort werden wir aber auch mit diesem
Preis arbeiten massen. (Int_05_Z.98-109)
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Die Entwicklung vom Altenheim zum Seniorenzentrum mit einem abgestuften Dienst-
leistungsangebot wird vom Leiter als wirtschaftlicher Erfolg gewertet, da die Nachfrage
nach den verschiedenen Angeboten des Zentrums sehr hoch ist und Analysen ein hohes
MaR an Kundenbindung vom vorpflegerischen bis hin zum stationdren Bereich gezeigt
haben. Die Nachfrage nach stationdren Platzen sei enorm, sodass das Zentrum bereits
eine Reglementierung der Vergabe von Wartelistenplatzen eingefuhrt hat. Es sei als
synergetischer Nutzen zu sehen, dass es durch das vielféltige Angebot im Haus und die
Offnung dieser Angebote fiir Senioren des Stadtteils gelingt, den Charakter einer

geschlossenen Einrichtung zu tberwinden und ,,Leben in die Einrichtung* zu bringen.

Aufbau von UnterstlUtzergruppen

Der Forderverein des Zentrums wurde 1996 auf Initiative des Einrichtungsleiters ge-
grundet. Im achtkdpfigen Vorstand sind neben dem Zentrumsleiter sachkundige
Personen der ortlichen Altenhilfe und -pflege, ein ehemaliger Mitarbeiter des Zentrums,
(ehemalige) Angehérige und auch ein Unternehmer, der als Zulieferer flr das Zentrum
ein Geschaftspartner ist, vertreten. Erklartes Ziel war, eine mdglichst grolle
Mitgliederzahl zu erreichen, was mit heute 700 Personen gelungen ist. Zur Forderung
der Mitgliederzahlen setze der Forderverein auf einen geringen Mitgliedsbeitrag, die
Gewinnung von bekannten Personlichkeiten fir eine Mitgliedschaft, auf eine
Bewerbung des Vereins und eine gute Mitgliederpflege. Die Mitglieder des Forder-
vereins werden neben der jahrlichen Vereinsversammlung durch ein vierteljahrliches
Magazin des Zentrums informiert. Zudem organisiert das Heim Veranstaltungen flr
Fordervereinsmitglieder, z. B. eine gemeinsame Weinprobe. Auch bei der Belegschaft

des Zentrums wird um eine Mitgliedschaft geworben.

,.Naturgeman sind auch eine hohe Anzahl Mitarbeiter im Forderkreis drin. Also da
mache ich ja auch immer ein bisschen Werbung fur. Weil die haben ja auch was
davon. Und die wissen eben, wenn sie auRerhalb der Regelfinanzierung etwas brau-

chen, dass sie sich dann an den Forderkreis wenden konnen.* (Int_05_Z.446-450)

Jahrlich stehen dem Zentrum durch die Aktivitaten des Vereins ca. 30.000 Euro aus
Mitgliedsbeitrdgen und Spenden zur Verfligung. Der Mitgliedsbeitrag liegt bei 20 Euro
jahrlich, doch ber die Halfte der Mitglieder zahlt freiwillig einen hdheren Beitrag. Der

Verein akquiriert Spenden vor allem bei Firmen.

Der Einsatz der finanziellen Mittel kann grob in zwei Bereiche geteilt werden: (a) Der

Verein finanzierte grofiere Anschaffungen, beispielsweise einen Rollstuhlbus und die
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Bebilderung des Gebé&udes, tbernimmt fortlaufend die Finanzierung von Honorar-
kraften flr die Dementenbetreuung und fur die Musik- und Kunsttherapie. Vorschlage
fur die Finanzierung solcher Anschaffungen werden aus der Mitarbeiterschaft des
Zentrums an den Verein herangetragen. (b) Es werden mit den finanziellen Mitteln
Veranstaltungen, die der generationeniibergreifenden Begegnung dienen, umgesetzt.
Mehrfach wurden bereits Wettbewerbe, inklusive der Auslobung von Preisgeldern
durchgefuhrt, z. B. ein Dialektwettbwerb, ein Schreibwettbewerb fir Alt und Jung oder
der Wettbewerb ,,Jugend musiziert fur Alt“. Die Aktionen und Feste werden nach
Ansicht des Heimleiters sehr professionell organisiert und begleitet, inklusive guter

Offentlichkeitsarbeit, sodass sie bei einem groReren Publikum auf Interesse stoRen.

Die Zahl der Freiwilligen, die regelmaRig im stationdren Bereich des Zentrums tatig
sind, umfasst nach Auskunft des Heimleiters seit Jahren relativ konstant ungefahr
24 Personen. Die Einrichtung gewinnt Freiwillige teils tber personliche Ansprache;
teils werden sie aber auch Uber die ortliche Freiwilligenagentur, bei der das Zentrum

Mitglied ist, vermittelt.

Die Freiwilligen engagieren sich in Einzelbetreuungen und Gruppenangeboten wie Vor-
lesen, Singkreis und Begleitung bei Ausflugen. Allgemeine Ansprech- und Koordina-
tionspartner sind die Heim- und eine Wohnbereichsleitung, die Einsatze werden dann

mit den Mitarbeiterinnen in den jeweiligen Téatigkeitsbereichen néher abgestimmt.

Die Freiwilligenarbeit wurde im Jahr 2005 inhaltlich-konzeptionell mit der Griindung
einer stationdren Sterbebegleitungsgruppe erweitert. Der Griindung voraus ging ein
mehrjahriger Entwicklungsprozess der Hospizarbeit in den beiden stationaren Einrich-
tungen der Stiftung, in dessen Zuge flr jedes Heim eine Hospizbeauftragte eingerichtet
wurde. Die Sterbebegleitungsgruppen in beiden Heimen setzen sich aus einem Team
von MitarbeiterInnen und Freiwilligen zusammen, fiir die die Stiftung im Vorfeld eine

mehrmonatige Weiterbildung finanziert und durchgefuhrt hatte.

Einmal jéhrlich richtet das Heim ein Fest fur die Freiwilligen aus, auch die Stiftung hat
zusatzlich ein eigenes Freiwilligenfest ins Leben gerufen. Aufwandsentschadigungen
werden nicht gezahlt und das Angebot der Fahrgelderstattung wird nicht in Anspruch
genommen. Der Heimleiter ist mit der jetzigen Anzahl Freiwilliger zufrieden, eine

Ausweitung findet er nicht wiinschenswert:
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,.Das wirde mit dem Anspruch, die Freiwilligen nicht unbegleitet zu lassen nicht
mehr in Einklang stehen.* (Int_05_Z.718-719)

Netzwerke mit externen Partnern

Es wurden bereits verschiedene Kooperationspartner wie die ortliche Wirtschaft, die
Freiwilligenagentur und Organisationen der Altenarbeit angesprochen. Herausgehoben
werden vom Interviewpartner darlber hinaus regelmélige gemeinsame Aktivitaten mit
einer Schule in der Nachbarschaft. Es werden gemeinsame Feste gefeiert, die Schiler-
Innen machen Auffiihrungen im Heim und fuhren seit einigen Jahren im Rahmen des
Lehrplans eine ,,Zeitzeugenbefragung“ zur Stadtgeschichte mit den Bewohnerinnen
durch. Eine tragfahige Kooperation besteht mit einem lokalen Sportverein: Dieser bietet
seit zehn Jahren im Zentrum zweimal wochentlich Sitzgymnastik fur Heimbewohner-
Innen und Senioren des Stadtteils an. Ferner ist darauf zu verweisen, dass verschiedene
lose Kontakte mit Vereinen und Gruppen bestehen, die fir ihre Treffen oder

gelegentlichen Veranstaltungen Raumlichkeiten im Haus anmieten.

,.ES gibt natirlich noch eine Fille von anderen Kontakten, die nattrlich nicht
unbedingt diese Intensitat haben: Kirchengemeinde, Kinderchor. Die Kirchen-
gemeinde macht also Gottesdienste hier im Haus fur die Senioren.* (Int_05_Z.219-
221)

Das Zentrum selbst engagiert sich in einem informellen Zusammenschluss von Institu-
tionen und Personen der Seniorenarbeit im Stadtteil. Dort wird von den beteiligten

Institutionen ehrenamtlich eine Seniorenberatung im Stadtteil angeboten.

Die Einbindung von Angehdrigen
Seit dem Jahr 1992 gibt es fur den Heimbereich einen Angehdrigenbeirat.

,.KH: Wie kam der Angehdrigenbeirat zustande?

J: Einfach vor dem Hintergrund der Tatsache, dass Angehdrigenbeteiligung unge-
heuer wichtig ist. Sieht man sich mal an, was fur Klientel wir in den Einrichtungen
haben, spielen Angehdérige eine immer groRere Rolle, weil sie ja Vollmacht oder
auch als Betreuer oder auch als Unterstutzer einen entscheidenden Einfluss auf die
Bewohner haben. Aus diesem Grunde missen wir die beteiligen und kénnen die
nicht als lastige Besucher sehen. Und ein Element davon ist die Schaffung eines
Angehdrigenbeirats. (Int_05_Z.538-547)
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Der Angehdrigenbeirat wird tber eine Angehérigenversammlung gewahlt. Er trifft sich
einmal im Monat. Der Beirat arbeitet als ein informelles Gremium, das keine feste
Amtszeit und keine Satzung hat. Nach anfanglichen Schwierigkeiten, Angehorige fur
den Beirat zu finden, ist der Beirat heute auf neun Personen gewachsen. Um auch das
Engagement von ehemaligen Angehorigen fur das Zentrum zu erhalten, wurde die
Gruppe ,,Freunden der Angehdrigen* ins Leben gerufen, der sich ehemalige Angehori-

genbeiratsmitglieder anschlieBen kénnen und die dem Beirat beratend zur Seite steht.

Der Beirat wurde neben und nicht in Verknipfung mit dem Heimbeirat initiiert. Der
Heimleiter hélt diese Trennung fir sinnvoll, da Gber getrennte Gremien die unterschied-

lichen Interessen beider Parteien im Heim reprasentiert werden kénnen.

,,Meine Erfahrung ist im Ubrigen, dass Heimbeiratsanliegen und Angehdrigen-
anliegen langst nicht immer die gleichen sind. Daher finde ich die Regelung im
Heimgesetz nicht sehr glicklich [...] Weil deren Interessen Uberhaupt nicht
deckungsgleich sind, die kdnnen sehr unterschiedlich sogar sein. Also die Damen
des Heimbeirats beschaftigen sich natirlich mit den Alltagsproblemen. Ob die
Sonnenschirme im Garten verniinftig gelagert werden oder die Banke richtig
stehen, Probleme mit der Waschkiiche und solche Sachen. Damit beschaftigen sie
sich. Wahrend der Angehérigenbeirat, wie schon gesagt, so ein bisschen ber den
Tellerrand hinausguckt, politische Einflussméglichkeiten sucht. Und die ganzen
Themenstellungen aus einem anderen Blickwinkel auch behandelt. Insofern gibt’s
da wenig Gemeinsames. Ich finde das in Ordnung, dass die Gremien nebeneinander
existieren.” (Int_05_Z.609-621)

Demnach habe sich im Verlauf der Jahre gezeigt, dass sich der Heimbeirat auf interne
Angelegenheiten und Organisationsabldufe im Haus konzentriert, wéhrend der
Angehorigenbeirat seine Arbeit eher nach Aullen richtet. Die Angehdrigen knlpfen
Kontakte im kommunalpolitischen Umfeld und vermitteln gegeniiber Dritten die
Interessen des Heims. In der Vergangenheit hat er das Heim beispielsweise bei
Konflikten mit der Baubehorde unterstitzt und mit der benachbarten Schule eine
Initiative zur Verlegung einer FuRgangerampel vor das Zentrum gestartet. Auch bei
einem Konflikt zwischen Heim und dem MDK versucht der Beirat, die Anliegen des

Heims zu unterstitzen.

Daneben (bernimmt der Beirat die Aufgabe, Ansprechpartner fur Angehotrige bei

Fragen und Beschwerden zu sein:
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,.Eine Beschwerdeinstanz fur Angehorige, die nicht direkt mit uns zurechtkommen,
aber vielleicht auch nicht zur Heimaufsicht gehen wollen [zur Kontrollbehtrde),
sondern die versuchen einen Zwischenweg zu gehen.* (Int_05_Z.553-556)

Zusammenfassung und Diskussion

Das Heim E wurde durch die Ausdifferenzierung und Erweiterung des Angebots-
spektrums zu einem Seniorenzentrum mit Heimangebot umgestaltet. Der Umbau zum
Zentrum ging mit einem groBen Wachstum des Unternehmens einher. Gesucht wurde
nicht wie in Heim C die Ausweitung des Angebots primdr in Netzwerken und Koopera-
tionen vorzunehmen. Doch auch hier werden wieder Partner fur flankierende Dienst-
leistungsangebote eingebunden, vor allem der Forderverein, aber beispielsweise auch
ein Sportverein und ein Betreiber des Kiosks. Deutlich wird dabei wieder, dass
Geschéaftspartnerschaften, netzwerkorientierte Ansédtze der Altenhilfe und Einbezug
zivilgesellschaftlicher Ressourcen keine gegensétzlichen Orientierungsmoglichkeiten
darstellen, sondern vielmehr im Sinne des Gesamtkonzepts eines Seniorenzentrums mit

vielféltigen Angeboten integriert werden.

Der Gesprachspartner hebt bei der Frage nach Konflikten im Heim aufgrund des
Offnungsprozesses hervor, dass das Konzept seitens der Mitarbeiterinnen aufgrund der
grofRen wirtschaftliche Dynamik im Unternehmen auf hohe Akzeptanz stofRe. Eine
Herausforderung bei der Umsetzung des Konzepts sei es gewesen, die Bewohnerlnnen
selbst dafur zu gewinnen. Zwar kdnnen die Bewohnerinnen einen Teil des erweiterten
Angebotsspektrums wie Veranstaltungen nutzen, doch der Offnungsprozess und neue
Angebote sind nicht immer auf ihre Bedirfnisse zugeschnitten, sondern orientiert sich
vielmehr daran ein ,,Zentrum* flr verschiedene Akteure zu sein. Hier kommt es darauf
an, eine Balance zwischen der wirtschaftlichen Offnung und den Anspriichen und
Interessen der Bewohnerlnnen zu finden. Der Heimbeirat war bei der Interessensver-

mittlung ein zentraler Partner:

,»Also sonntags ist zum Beispiel eine griechische Volkstanzgruppe in unserem Saal,
das stort dann die Leute im Kaffee, weil es zu laut ist. Auf der anderen Seite haben
wir damit halt eine interessante Einnahme, das Café hat mehr Umsatz, weil die alle
da ja was kaufen. Der Kiosk ist begeistert, also einmal die Woche richtig Kund-
schaft. Also, da muss man versuchen, die Interessen auszugleichen. [...] Ansonsten
haben wir die Konzeptentwicklungen immer mit den zustandigen Heimbeiréten

besprochen und versucht, die mit ins Boot zu nehmen. Auch die Stadtteil6ffnung —
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das ist ja ein stadtteiloffenes Haus — birgt natirlich Risiken flr die, die oben
wohnen, was Sicherheit angeht. Dass die Bewohner sagen: ,Hier kommen irgend-
welche Spitzbuben ins Haus, die uns beklauen.” Das ist nattirlich vorgekommen, in
der Anfangszeit starker, weil die Sicherheitsmechanismen noch nicht so gut
funktionierten. Jetzt haben wir immer jemand am Empfang, dann eine Video-
Uberwachung und die Mitarbeiter in den Stockwerken sind sehr, sehr aufmerksam.
[...] Wir haben aber immer gesagt, dass das der Preis fir die Stadtteil6ffnung ist.*
(Int_05_Z7.664-678)

Interessant ist dabei auch, dass im Heim die Interessenvertretung von Angehdrigen als
eigenstandiger Bereich organisiert wird und diese nicht mit den Interessen der Bewoh-
nerinnen gleichgesetzt werden. Dieses Verstandnis ist auch in anderen Fallbeispielen zu

beobachten.

Der Einbezug Freiwilliger ist sicherlich Teil des Offnungskonzepts der Einrichtung,
jedoch nicht zentraler Ansatzpunkt. Der Heimleiter bezeichnet die Freiwilligen und ihre
Angebote als ,,i-Tupfelchen* (Int_05_Z.748) und sieht den Vorteil in einer zusétzlichen
Belebung des Hauses. Hier ist interessant, dass im Haus uber die Gelder des Forder-
vereins zusétzliche Honorarkréfte in der Dementenbetreuung eingesetzt werden, und
dass auch Veranstaltungen oftmals gegen Bezahlung im Heim organisiert werden —
beides sind Bereiche, die in den anderen Einrichtungen haufig von Freiwilligen getragen

werden.

4.2.6 Fallbeispiel F: ,,Der Betrieb muss erst mal laufen* — ein Heim, wo
wirtschaftliche und soziale Interessen zunehmend zusammengedacht werden

Das Heim F liegt im Zentrum einer ostdeutschen Kleinstadt, in einer strukturschwachen,
landlichen Region, die eine Uberdurchschnittliche Alterung der Bevolkerung aufweist.
Heimtrager ist ein Verein, der nach der Wende gegrindet wurde, um die Tréagerschaft
eines Feierabendheims, eines Pflegestifts und eines Kindergartens zu tbernehmen; als
eines der Satzungsziele des Vereins wurde ein Engagement fir alte und fiir junge
Generationen bestimmt. Das Grundstiuck, auf dem diese Einrichtungen lagen, wurde
dem Verein Uber einen Erbbaupachtvertrag von der ortlichen Kirchengemeinde zur Ver-
fligung gestellt. Der Kindergartenbetrieb wurde infolge wirtschaftlicher Uberlegungen

eingestellt. Anstelle der sanierungsbedirftigen Gebéude, die schon im 19. Jahrhundert
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fur die Kranken- und Armenpflege genutzt wurden, wurde im Jahr 1994 ein Ersatzbau
mit 111 Pflegeplatzen erdéffnet. In einem an das Heim angrenzenden Gebéudetrakt
wurden zwolf altengerechte Wohnungen geschaffen. Der Verein tritt hier ausschliefRlich
als Vermieter auf; es handelt sich also nicht um ein Angebot des betreuten Wohnens.
Eventuell von den Mieterlnnen gewinschte Dienste sind von dritter Seite her zu

beschaffen.

Das Interview wurde mit Frau F gefuhrt. Im Jahr 1996 begann die Interviewte ihre
Arbeit im Heim als Pflegedienstleitung und tbernahm spéter die Funktion der Heim-
leitung und Leitung des Sozialen Diensts der Einrichtung, Uber den alltagsbegleitende
Gruppenangebote fiir die Bewohnerlnnen organisiert werden. Sie ist heute zudem

hauptamtliche Vorstandsvorsitzende und Geschaftsfihrerin des Vereins.

Die zentrale Herausforderung der letzten Jahre war nach Auskunft der Heimleiterin die
betriebswirtschaftliche Stabilisierung des defizitdren Heimbetriebs. Zentraler Ansatz-
punkt waren Einsparungen im hauswirtschaftlichen Bereich. Fir die Bereiche Haus-
und Waschereinigung wurden z. B. neue Vertrage mit Fremdfirmen auf geringerem
Leistungs- und Kostenniveau abgeschlossen. Der Verpflegungsbereich, der vormals
ebenfalls an eine Fremdfirma outgesourct war, wurde wieder als Eigenleistung des
Betriebs integriert, nachdem neue Tarifbestimmungen niedrigere Arbeitslohne flr
ungelernte Hilfskrafte in der Hauswirtschaft erlaubten. Durch die Einsparungen beim
Personal und dem Abschluss eines Vertrags zur Essensbelieferung einer Ortlichen

Kindertagesstétte ist der Verpflegungsbereich heute wirtschaftlich gut aufgestellt.

Seit zwei Jahren ist die wirtschaftliche Situation des Unternehmens auch stabil. Im Jahr
2004 fanden die Umstrukturierungen einen vorlaufigen Abschluss durch eine Anpas-
sung der Vereinsstruktur. Die vorige Vereinsstruktur mit enrenamtlichem Vorstand und
hauptamtlichen Geschéftsfiihrer, der zugleich Mitglied im Vorstand ist, wurde umge-
staltet in eine Struktur nach dem sog. Aufsichtsratsmodell®. Der ehrenamtliche Vor-
stand wurde hier zum Aufsichtsrat umgestaltet und die Geschéftsfuhrung als hauptamt-
licher Vorstandsvorsitzender eingesetzt. Ziel dieser Professionalisierung der Vereins-
geschafte war nach Auskunft der Interviewpartnerin, dass die Geschaftsfihrung nun
nicht mehr auf Beschlusse des Vorstands angewiesen ist und so ,,schnelleres Handeln
moglich wird* (Int_06_Z.46).

% Zur vergleichenden Darstellung beider Vereinsmodelle vgl. Koch 2009.
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Zwar ist der Verein der einzige Anbieter stationdre Altenpflege in der Stadt, jedoch
stehe man mit den Pflegeheimen in der Region in Konkurrenz. Die Leitung sieht die
Einrichtung hier im Wettbewerbsnachteil, da sie beim Bau nur zu 60% gefordert wurde
und damit ein vergleichsweise hoher Investitionskostenanteil von den Bewohnerinnen
zu tragen ist. 60% der Bewohnerlnnen stammen aus der Stadt und dem Umland, 30%
aus der weiteren Region; 10% der Bewohnerlnnen sind als ,,Heimtouristinnen* aus
einem angrenzenden westlichen Bundesland zugezogen — primdr wegen der glnstigeren

Pflegesatze in der Region.

Dass im Rahmen der Konkurrenzsituation eine Vollbelegung gelingt, fuhrt die Heim-
leiterin auf eine Profilierung der Einrichtung mit dem Ausbau von kulturellen Veran-
staltungen und Betreuungsangeboten in den letzten Jahren zurlick. Hier wurden unter
anderem Bewegungstraining, Seniorengymnastik, Kochen und Backen und Geddachtnis-
training als neue Angebote eingefuhrt. Auch wurde eine Tagesgruppe fir demenziell
erkrankte Bewohnerlnnen eingerichtet. Der Ausbau dieser Angebote wurde im Rahmen
einer organisatorischen Neustrukturierung vorgenommen. Im Heim war es blich, dass
Betreuungsangebote im Rahmen des allgemeinen Pflegebereichs von Pflegekraften

integriert erbracht wurden,

,.und ich musste ein Stiick weit [...] zur Kenntnis nehmen, dass das bei denen noch
nicht so einen Stellenwert hat, dass das ein Grundbedurfnis ist, die Freizeit zu
gestalten, also mehr als Essen und Trinken. Das Wichtigste bei diesen Fachkréften
ist haufig, satt und sauber zu sein und so zu waschen, dass kaum noch Haut drauf
bleibt. Ich Ubertreibe das jetzt absichtlich noch mal ein Stiick.* (Int_06_Z.565-570)

Die Heimleiterin forcierte aufgrund der Schwierigkeiten, soziale Betreuungsangebote zu
etablieren, die Schaffung eines eigenstandigen Organisationsbereichs Sozialer Dienst.
Anfangs stiel dies auf groRen Widerstand in der Mitarbeiterschaft.

Ich méchte aber trotzdem unterstreichen, dass die Entscheidung damals, die Be-
schaftigung der Bewohnerlnnen, die Freizeitgestaltung zu zentralisieren, der rich-
tige Schritt war, weil Pflegekréfte immer dazu neigen — ob nun Krankenschwester
oder Altenpflegerin — den pflegerischen Teil Uberproportional hoch zu werten.
Wenn in Krisenzeiten oder in Vertretungszeiten mal jemand krank ist oder im Ur-
laub ist, dann wird das meiner Einschatzung nach immer zulasten des begleitenden

Bereiches gehen. Und darum habe ich gesagt: Zentralisieren.* (Int_06_Z.565-581)
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Die Heimleitung berief eine Reihe von Mitarbeiterinnengesprachen ein, um die Wider-
stdnde aufzubrechen. Nachdem die Angebote jedoch nun eine Weile laufen, steige die
Akzeptanz der MitarbeiterInnen. Insgesamt, so die Heimleitung, sei das Klima im Heim
durch die neuen Angebote wesentlich verbessert worden. Der Soziale Dienst sei heute
vergleichsweise zu anderen stationdren Einrichtungen Uberdurchschnittlich gut mit

Stellen ausgestattet.

,,Denn wenn ich einfach vergleichbare Einrichtungen sehe, der soziale Dienst ist da
sehr, sehr schwach besetzt. Das war fur mich doch immer Grundprinzip, dieses
doch in einem groRRen Male — soweit es finanziell tragbar ist — gewahrleisten zu
wollen. Nicht umsonst haben wir — mal in Vollzeitstellen umgerechnet — 2,7 Stellen,
die durch funf Personen besetzt sind. Und da miissen wir uns nicht verstecken. In
anderen Einrichtungen, wenn Sie vielleicht eine halbe Stelle haben, dann haben Sie
viel. Das ist hier, denke ich, mal ein Stiick anders. Und dartber bin ich hier froh.
[...] Denn das Leben besteht nicht nur aus Essen, Trinken, Schlafen. Man mdchte
mehr als das. Und Langeweile ist das grofite Problem der meisten Bewohnerinnen
und Bewohner. Wenn die von Mahlzeit zu Mahlzeit leben, entwickeln sich auch
viele Dinge, viele Gewohnheiten oder Defizite, die sie nicht hatten, wenn sie einen
sinnvollen Tagesablauf hatten.* (Int_06_Z.194-209)

Im Zuge der Neuausrichtung des Angebots im Heim wurden auch Freiwillige und

andere zivilgesellschaftliche Akteure (vermehrt) eingebunden.

Aufbau von Unterstltzergruppen
Die Offnung fir Freiwillige wurde im Zuge der Arbeit des Sozialen Diensts realisiert.

Die Idee entstand, als die Heimleiterin nach kostenglinstigen Mdoglichkeiten fur ein
erweitertes Dienstleistungsangebot suchte.

,.KH: Wie kam es dazu, dass Freiwillige nun regelméafig in der Bewohnerbetreuung
mitwirken?

F: Aufgrund meiner Tatigkeit beschéftigt man sich naturlich auch mit Steuerrecht,
Sozialversicherungsrecht im Rahmen von ,Kostenhumanisierung’. Da tberlegt man
dann, wie kann man etwas tun, das die Einrichtung finanziell tragen kann. [...]
Dann bin ich auf den Passus gestof3en, dass im Bereich der Betreuung und Pflege
alter Menschen eine Mdglichkeit gibt, heute bis zu 154 Euro dazuverdienen zu
konnen, ohne dafiir Steuer und ohne Sozialversicherungsbeitrdge dafiir zahlen zu

mussen. Sowohl der Arbeitnehmer als auch der Arbeitgeber missen hierfiir nichts
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bezahlen. [...] Und das war fir mich da ein Punkt: Wenn ich jemanden gewinnen
will, ganzlich alles umsonst verlangen, das kann man denke ich auch nicht.
Irgendwo entstehen ja wohl Kosten [...] Ich habe gedacht, dass das eine Anregung
sein kann, wenn man einen Interessierten gewinnen will: ,Du, wenn Du bei uns
Interesse entwickelst, Dich um einen Bewohner mit zu kiimmern, habe ich auch die
Chance, Dir das in einem gewissen Umfang vergiiten zu konnen, also dafiir eine
Entschadigung zu zahlen.”* (Int_06_Z.159-175)

Hinzu kam eine Anfrage der Freiwilligenagentur des Kreises, ob ein Interesse an der
Vermittlung Freiwilliger bestehe. Nachdem das Heim mit zwei vermittelten Personen
gute Erfahrungen gemacht hatte, gewann die Heimleiterin in ihrem Umfeld weitere

Personen.

,-und dann habe ich die Initiative ergriffen, auch ohne die Freiwilligenagentur, den
Einen oder Anderen, den ich kannte oder der sich interessierte, fir die Mitarbeit
hier im Haus zu gewinnen.** (Int_06_Z.179-184)

Aktuell sind finf Ehrenamtliche in der Einrichtung tatig. Koordiniert werden die
Freiwilligen von der Heimleiterin in ihrer Funktion als Leiterin des sozialen Diensts und
einer gerontopsychiatrischen Fachkraft, die die Angebote in der Dementengruppe des
Hauses organisiert. Die Einsatze der Freiwilligen werden in den reguléren Dienstplan
mit aufgenommen und die Freiwilligen mit den hauptamtlichen Mitarbeiterinnen
zusammen weitergebildet, sie sind aber nicht Bestandteil des ausgewiesenen Personal-
schliissels. Die Aufwendungspauschale wurde im ersten Jahr aus Spenden und anschlie-

Rend aus dem Budget der Einrichtung finanziert.

Der Tragerverein des Heims hat seit seiner Griindung konstant 25 Mitglieder, Uberwie-
gend Mitglieder der Kirchengemeinde und der Kommune. Eine Ausweitung der
Mitgliedschaft ist nicht gewunscht. ,,denn wir sind ja ein Zweckbetrieb [...] und es ist ja
riskant, weil, die Mitgliederversammlung ist ja das oberste Organ* (Int_06.Z.55-57).
Der Aufsichtsrat ibernehme neben seinen Pflichtaufgaben eine durchaus wichtige Rolle
bei der Findung neuer Kooperationspartner. Zudem wird der Einsatz nicht-zweckgebun-
dener Spenden an das Heim, die zurzeit ungefahr 5000 Euro im Jahr betragen und von
Angehorigen und Bewohnerinnen gespendet werden, auf den Beiratssitzungen be-

schlossen.
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Netzwerke mit externen Partnern

Zivilgesellschaftliche Ressourcen konnten fur die Einrichtung Gber urspringlich rein
geschaftliche Kontakte zugéanglich gemacht werden. So konnten beispielsweise Sach-
spenden fur die Anschaffung eines Kleinbusses und einer hausinternen Videoanlage fur

Veranstaltungsiibertragungen bei Zulieferern der Einrichtung akquiriert werden.

Im Zuge der Essenslieferung an die ortliche Kindertagesstatte kamen die Leiterinnen
der beiden Einrichtungen verstéarkt ins Gesprach und entwickelten Ideen fiir gemein-
same Treffen von Bewohnerlnnen und Kindergartenkindern. Daraus haben sich bislang
regelmaRige Vorfuhrungen und Geburtstagsbesuche von Kindergartenkindern im Heim
entwickelt. Zurzeit in Planung sind kinftige gemeinsame Treffen, auf denen Kinder und

Bewohnerlnnen zusammen singen, spielen und musizieren.

Die Kreisvolkshochschule mietet aufgrund eigener Raumknappheit Raume im Heim fir
Kurse an — auch daraus entwickelte sich die Idee einer weiterfiihrenden Kooperation.
An dem Kurs ,,Plattdeutschrunde” nehmen bereits regelméfiiig einige Bewohnerlnnen
teil. Perspektivisch soll hier ein groReres, auch fur die Bewohnerlnnen interessantes,

Angebot entwickelt werden.

Die Kirchengemeinde ist aufgrund der Geschichte des Hauses als ein traditioneller
Partner zu sehen. Der Austausch konnte in den letzten Jahren intensiviert werden im
Rahmen gemeinsamer Gottesdienste, Seelsorge und Aktivitaten der Konfirmandengrup-
pen im Heim. Die Gemeindemitglieder besuchen nach Auskunft der Leiterin zahlreich
die Veranstaltungen im Heim; umgekehrt organisiert das Heim die Teilnahmeméglich-

keit der BewohnerIlnnen bei kirchengemeindlichen Festen.

Da die Kommune Mitglied des Trdgervereins und im Aufsichtsrat vertreten ist,
besttinden dorthin gute Kontakte. Zum Zeitpunkt des Baus (1994) hatte die Kommune
einen freiwilligen Zuschuss von 850.000 DM geleistet, und prasentiert sich heute noch
gern auf den Veranstaltungen des Heims. Getragen sei diese Unterstiitzung vor allem

dadurch, dass das Heim einer der gréRten Arbeitgeber der Stadt ist.

Die Heimleiterin plant als ndchstes Projekt, das urspriingliche Satzungsziel des Vereins,
sich auch fur die junge Generation zu engagieren, zu starken. Hierzu sollen jene
Schulen, mit denen es bereits lose Kontakte gibt, fiir regelmaBige gemeinsame Aktionen

gewonnen werden.
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,.Im Moment gibt es dann noch die eine oder andere Schule, die uns mit Schilern
hier besucht, die Sekundarschule und auch die Grundschule. Leider konzentriert
sich das meistens nur auf die Advents- und Weihnachtszeit, was ich sehr bedaure.

Da wird man dann so was von belagert.* (Int_06_Z.470-473)

Durch die Unterstitzung einiger lokaler Gruppen und Vereine findet im Heim ein regel-
maRiges Angebot an d6ffentlichen Veranstaltungen wie z. B. Chorauftritte und andere
musikalische Auffihrungen, Auftritte von Folkloregruppen oder beispielsweise auch
der Auftritt des Spielmannszugs des Schiitzenvereins statt; die Gruppen gestalten die
Auffuhrungen fir die Einrichtung kostenlos.

Die Einbindung von Angehdrigen

Grundsatzlich sieht die Heimleitung eine wachsende Bedeutung von Angehdrigen im
Heim als notwendig, da die Mitarbeiterinnen im Zuge der gestiegenen Anzahl demen-
zieller Erkrankungen vermehrt auf die Kommunikation mit Angehdrigen angewiesen
sind. Als die Leiterin ihre Arbeit in der Einrichtung aufnahm, war fur sie auffallig, dass
sich Angehdrige in der Einrichtung ,,sehr zurticknahmen* (Int_06_Z.306). Mittlerweile
habe sich ein reger Besuchsverkehr entwickelt. Als Griinde fir diesen Erfolg nennt sie
die konsequente Einladung aller Angehdrigen zu Veranstaltungen, den Aufbau einer
Cafeteria und von Gruppenbetreuungsangeboten, die auch fir Angehdrige eine
einladende Atmosphére schaffen. Angehdrige wirden sich beispielsweise auch spontan
an den Gruppenangeboten beteiligen, z. B. dem Angebot Kochen und Backen.

,,Aufgrund der Angebote, die fir alle, fir die Gemeinschaft, gemacht werden [...]
kann ich beobachten, dass das Interesse der Angehdrigen an dem gesamten Haus
mit den Bewohnerinnen und Bewohnern stark zugenommen hat. Es gehdren auch
Angehdrigennachmittage oder -abende dazu, wo auch Uber bestimmte Dinge dann

informiert wird, man miteinander ins Gesprach kommt.* (Int_06_Z.312-317)

Anliegen der Heimleitung war es auch, den Dialog mit den Angehdrigen durch den
Aufbau eines Angehdrigenbeirats auszubauen. Es gelang, sechs Angehorige fur dieses
Vorhaben zu gewinnen. Uber eine langere Zeit fand sich der Angehorigenbeirat zu
monatlichen Treffen mit der Heimleitung oder einer Wohnbereichsleitung zusammen.

Besprochen wurden Angelegenheiten des Hauses,

..---was nun die Betreuung angeht, was Angebote angeht und was die Ausgestaltung

des Hauses angeht. [...] Wir sehen das haufig mit einer fachlichen Brille. [...]
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Man verliert haufig den etwas weiteren Blick fiir ganz nattrliche Dinge. Und dazu
kann man Angehdrige sehr gut gebrauchen, &@h, nutzen, dass sie einem auch ganz
simple Dinge mal sagen. Und diese Dinge, die sie beobachtet haben, wollten wir
gerne nutzen. Dass wir auch das in Erfahrung bringen kénnen, dass hat dann auch
in diesem Angehdrigenbeirat stattgefunden.* (Int_06_Z.341-349)

Mit der Zeit entwickelte der Beirat nach Auskunft der Leiterin eine eigene Dynamik als
»Selbsthilfegruppe” (Int_06_Z.367). Infolge des Tods verwandter Bewohnerinnen der
Beiratsmitglieder habe der Beirat vor einigen Monaten leider seine Aktivitdten einge-
stellt. Ahnlich wie der Gesprachspartner in Heim E argumentiert die Leiterin fiir eine
Trennung von Heim- und Angehdrigenbeirat. Die Interessen beider Gruppen seien nicht
deckungsgleich und da im Haus erfreulicherweise ein Heimbeirat aus sehr engagierten

Heimbewohnerinnen gebildet werden konne, sei ein Vertretermodell nicht notig.

Zusammenfassung und Diskussion

Die in Heim E eingeleiteten Offnungsprozesse sind noch recht jungen Datums.
Maglicherweise ist dies zum Teil darauf zurtickzufiihren, dass es deutlicher als in den
anderen erfassten Heimen Widerstdnde der Mitarbeiterinnen gegeben hat, die nicht nur
mit dem Aufbau eines eigenstandigen Sozialen Diensts, sondern auch mit dem Ausbau
des offentlichen Veranstaltungsangebots aufkamen. Das Fallbeispiel wirft aber auch die
Frage auf, in welchen Verantwortungsstrukturen eine Offnung vorangetrieben werden
kann. Die Einbindung neuer Partner und die Entwicklung neuer Angebote sind stark
vom Engagement der Heimleitung abhangig, die hier zugleich die Leitung des Sozialen
Diensts verantwortet. Lediglich im Dementenbereich findet eine Verantwortungsteilung
mit einer gerontopsychiatrischen Fachkraft statt. Die anderen Mitarbeiterlnnen passen
ihre Arbeitsstrukturen den gednderten Anforderungen nur zdgerlich an; folgt man den
Darstellungen der Interviewten, so tUbernehmen sie keine aktive Mitwirkung bei der

Weiterentwicklung des Angebots.

Die Leiterin sprach eine Reihe von Uberlegungen zu neuen Aktivitaten mit Koopera-
tionspartnern an. Obwohl sie einerseits den fruchtbaren Zusammenhang von wirtschaft-
lichem Erfolg und Kooperationen in Netzwerken hervorhebt, definiert sie andererseits
derlei Vernetzungen als nachrangig in ihrem Zeitbudget. Aktivitaten der Einrichtung zur
Vernetzung im Umfeld und die Gewinnung von Kooperationspartnern erhalten dabei
den Charakter eines freiwilligen Zusatzengagements. Dies bringt Schwierigkeiten mit

sich:
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,.Diese Arbeit [in einem Pflegeheim] ist ein recht anstrengender Beruf, der Korper
und Geist fordert. Und somit gibt es auch wenige Mitarbeiter, die Uber ihren
normalen Auftrag hinaus bereit sind, sich zu engagieren. Und so bleibt vieles an
wenigen Leuten hangen.* (Int_06_Z.512-517)

,.Das sind in der Regel viele Auflagen, die wir durch neue Bedingungen im
Zusammenhang mit dem Pflegeversicherungsgesetz, mit Qualitatskontrollen und
vielen verwaltungstechnischen Dingen auferlegt bekommen, die einen regelrecht
zerfressen. Die so viel Kontrollfunktion mit sich bringen, wo Mitarbeiter kontrol-
liert werden missen, wo dieses und jenes kontrolliert werden muss, die dann
einfach fur innovative Gedanken, die umsetzen zu konnen, wenig Zeit lassen.*
(Int_06_Z.534-530)

Das Verhdltnis, das die Heimleitung zwischen wirtschaftlichem Erfolg und zivilgesell-
schaftlicher Einbettung des Heims zeichnet, ist durchaus widerspriichlich. Einerseits
nehme die wirtschaftliche Notlage die primére Stellung ein und betriebswirtschaftliche

Aufgaben mussen demgemaR vorrangig bearbeitet werden.

,,und ich habe in der Regel erst mal sicherzustellen, dass der Betrieb hier lauft,
existieren kann, gesichert lauft. [...] Wenn es dem Betrieb aus wirtschaftlichen
Griinden schlecht geht und es ihn dann nicht mehr gibt, dann bringt das andere
nichts.* (Int_06_ Z.500-507)

Andererseits werden die durch zivilgesellschaftliche Ressourcen mitgetragenen, neu
geschaffenen Angebote als wesentliches Zugpferd fiir die Attraktivitat der Einrichtung,
die Zufriedenheit von Angehoérigen und Bewohnerinnen und die Gewinnung neuer
Bewohnerinnen gesehen, und damit ein direkter Zusammenhang der Angebote mit dem
wirtschaftlichen Erfolg hergestellt. Auch der Einbezug von Geschéftspartnern als
Spender und Sponsoren verweist auf eine interessante Verschrankung beider Spharen.

Die Nachrangigkeit oder gar Unterordnung von kooperativen Strukturen gegeniber
einem ,,reibungslosen® Geschaftsbetrieb wird hier in einem Bereich besonders deutlich.
Auf Ebene des Trédgervereins wurde eine ,Entlastung® der Geschaftsfiihrung von
Abstimmungsprozessen des ehrenamtlichen Vorstandsgremiums gesucht, damit die
Einrichtung wie ein Unternehmen gefiihrt werden kann. Erhalten bleiben sollen nach
der Umwidmung des ehrenamtlichen Vorstandsgremiums in einen Aufsichtsrat jedoch
andere Vorteile, die eine Vereinsstruktur mit Beteiligung von Vertreterinnen gewich-
tiger oOrtlicher Institutionen (Kirchengemeinde, Kommune) mit sich bringt: Die
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Vertreterlnnen sollen vor allem eine Vernetzung in das Gemeinwesen und dort eine
Reprasentanz der Anliegen der Einrichtung vorantreiben. Diese Abtrennung der
Leitungsebene als ,,Herzstick” des Betriebs von Formen des ,,Mitregierens” von
Partnern ist im Ubrigen auch symptomatisch fiir die meisten anderen Fallbeispiele.

4.2.7 Fallbeispiel G: Ein Altenzentrum als Gemeindeprojekt

Das Altenzentrum G nahm erst im Jahr 2000 seinen Betrieb auf. Das Interview wurde
mit der Heimleiterin (GH) sowie mit der Leiterin des Sozialen Diensts (GS) gefihrt.
Beide Personen sind seit dem Grindungsjahr im Altenzentrum G angestellt. VVor der
Eroffnung gab es in dieser westdeutschen Kleinstadt, die in einer verstadterten Region
gelegen ist, keine Pflegeheimeinrichtung. In den 1980er-Jahren formierte sich eine
Initiative unter Beteiligung der Ortlichen Sozialstation, ehrenamtlich in der Altenhilfe
und -pflege Engagierten und Angehdrigen von Pflegebedirftigen, die sich fur den Bau
eines Pflegeheims vor Ort einsetzte. Nach einer Phase der Diskussion im kommunal-
politischen Raum fasste der Gemeinderat Anfang der 1990er-Jahre den Beschluss fir
die Schaffung eines Altenzentrums. Es wurde zunéchst ein Forderverein gegrindet. Der
Forderverein erarbeitete eine Konzeption fur das Zentrum und akquirierte Spenden flr
den geplanten Bau bei den Birgerinnen der Gemeinde; Gelder fur den Heimbau
konnten ebenfalls durch Aufnahme in ein offentliches Modellprogramm hinzugewon-
nen werden. Als das Altenzentrum realisiert werden konnte, wurde der Forderverein in
den Trégerverein des Zentrums umgewandelt, der assoziiertes Mitglied in einem Wohl-

fahrtsverband ist.

Im Verein sind nach Auskunft der Gespréachspartnerinnen die zentralen politischen und
sozialen Akteure in der Kommune vertreten. Geborene Mitglieder sind die Pfarrer der
katholischen und der evangelischen Kirchengemeinde, ein Vertreter der politischen
Gemeinde und ein Vertreter des Wohlfahrtsverbandes. Die Heimleitung gehort dem
Vorstand als nicht-stimmberechtigtes Mitglied an. Zwei Burgerinnen der Gemeinde

kommen als gewéhlte Mitglieder hinzu.

Die Angebote des Zentrums G umfassen im stationdren Bereich 48 Altenpflege-
heimplatze, zehn Platze fur pflegebedurftige junge Menschen ab 18 Jahren und sechs
Platze in der Kurzzeitpflege. Im teilstationdren Bereich stehen zwolf (12) Platze der
Tagespflege zur Verfiigung. Im ambulanten Bereich arbeiten die Sozialstation und ein
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ambulanter Hospizdienst des Zentrums, von der Heimkiche wird auch ein mobiler
Menuservice angeboten. Das Konzept sieht vor, dass das Haus als 6ffentliche
Begegnungsstatte fir Burgerinnen und Vereine genutzt wird. Dementsprechend wurden
zusatzliche Raumlichkeiten wie eine Cafeteria, ein groBer Gymnastikraum und eine

Kegelbahn eingerichtet.

In Nachbarschaft des Zentrums werden 20 Wohnungen des betreuten Wohnens von
einem privatwirtschaftlichen Trager vermietet. Die Baugenehmigung wurde mit der
Absicht erteilt, dass die Wohnungen ein konzeptioneller Baustein des Zentrums sind.
Die Mieterinnen des Betreuten Wohnens ndhmen uberwiegend die Dienste und die

Freizeit- und Beschéaftigungsangebote des Zentrums in Anspruch.

Bis auf die Hausreinigung werden alle Dienstleistungen hausintern erstellt. Es sei als
eine ,,Gegenleistung“ des Zentrums fur das Engagement der Gemeinde zu verstehen,
dass das Zentrum Beschéftigungs- und Ausbildungsmoglichkeiten fur Biirgerlnnen der

Gemeinde schaffe.

,»Wir haben mittlerweile finf Auszubildende hier. Und das ist auch immer ein Krite-
rium hier, dass man einen Ausbildungsplatz bekommt, immer die Gemeinde. Kinder
der Gemeinde.** (Int_07_Z.1088-1090)

,.GH: Nur die Putzkolonne ist von auflen. ABER auch diese Mitarbeiter sind aus
der Gemeinde. Das ist uns auch wieder ganz wichtig, dass wir eine Putzfirma fin-
den, die auch die Mitarbeiter aus der Gemeinde beschaftigen.

KH: Darf ich fragen warum?

GH: Wir hatten zuerst, angefangen hatten wir, da hatten wir eine Putzfirma aus XY.
Und dem Unternehmer wurde gesagt, dass die Mitarbeiter aus der Gemeinde sein
missen. Ja um hier in der Gemeinde Arbeitsplatze zu schaffen. Das ist der einzige
Grund.

KH: Und wie kommt es zu dieser Entscheidung oder wer tragt diese Entscheidung?
GH: Also ich denke mal, das ist unser Leitbild ein Stiick weit gesagt.

GS: Ich denke, auch die Geschichte des Hauses.

GH: Auch die Geschichte des Hauses. Die Geschichte und das Leitbild.

GS: Also ich meine die Gemeinde und die ganzen, ahm, ich sag’ mal, Biirger hier,
sind dem Haus schon auch sehr eng verbunden und haben also fir die Entstehung
sehr viel dazu getan.* (Int_07_Z.122-145)
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Die wirtschaftliche Situation des Heims ist nach Auskunft der Heimleiterin gut.
Aufgrund eines Nachfrageliberhangs sei der Altenpflegebereich voll ausgelastet, ein
Erweiterungsbau sei deshalb in Planung; lediglich der Bereich ,,junge Pflege* misse
gelegentlich beworben werden. Die Heimplatze wirden prioritdr an Pflegebedrftige
vergeben, die von den Mitarbeiterinnen der 6rtlichen Sozialstation vorgeschlagen
werden. Durch dieses Verfahren werde denjenigen Pflegebedirftigen ein Vorrang
eingerdumt, bei denen das soziale Unterstltzungsnetzwerk im hauslichen Bereich
uberfordert sei. Die Heimleitung beschreibt dieses Verfahren als Korrektiv zum wirt-
schaftlichen Interesse des Heimbetriebs, Bewohnerinnen nach dem Kriterium der
Einnahmensicherung — hohere Pflegestufen sichern dem Betrieb hdhere Einnahmen —

auszuwahlen.

,»Also wir haben, wir hatten immer eine sehr groRRe Warteliste. [...] Wir haben aber
ein Kriterium: Brennpunkte aus der Gemeinde haben immer den Vorrang! Immer!
Die Sozialstation sieht die Brennpunkte und tragt diese Brennpunkte an uns heran.
Da ist zum Beispiel das Ehepaar vorne. Die leben alleine. Das ging einfach nicht
mehr. Die Sozialstation weil3 von der Problematik. Und dann werden wir darauf
aufmerksam gemacht und kiimmern uns darum, [...] Egal, was fiur eine Pflegestufe
das ist, ne. Man hétte naturlich gerne einen Dreier. Aber wenn das ein Einser ist
oder die Ehefrau ist ein Nuller, dann ist es halt so. Brennpunkte werden wirklich
bevorzugt behandelt, Brennpunkte aus der Gemeinde.* (Int_07_Z.73-88)

Aufbau von Unterstltzergruppen

Wahrend viele Trdgervereine von sozialen Diensten im Zuge des gewachsenen
Geschéftsbetriebs einen hauptamtlichen Vorstandsvorsitz eingerichtet haben, werden
die Vereinsgeschéfte fur das Altenzentrum G durch einen ehrenamtlichen Vorstand
geleitet. Eine enge Verzahnung zwischen Heim und Gemeinde werde durch die

Vorstandsmitglieder sichergestellt.

,,KH: Und was leistet der Vorstand in Richtung Offnung des Hauses nach auRen,
Interessenvertretung des Hauses nach AulRen?

GH: Das sind Birger der Gemeinde und die arbeiten auch so. [...] Und diese
Menschen, die da im Vorstand sind, kennen die Biirger dieser Gemeinde. Und so
kann man auch miteinander arbeiten.* (Int_07_Z.218-231)
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Jedoch macht die Heimleiterin im Gesprach Andeutungen, dass es erste Uberlegungen
zur Professionalisierung der Vereinsstruktur gibt, wovon man sich eine bessere Hand-

lungsfahigkeit des Vereins verspreche.

Der Verein hat eine beachtliche Anzahl von 180 Mitgliedern. Eine Mitgliederwerbung
werde nicht betrieben, aber es stehe allen Burgerlnnen offen, beizutreten. Nach
stagnierenden Zahlen in den vergangenen Jahren sei es im Zuge der kirzlich abgehal-
tenen Vorstandswahlen zu einigen Neuzugéngen gekommen — was fiir das Interesse der
Bevolkerung am Haus spreche. Die Vorstandswahlen standen im Zeichen des
altersbedingten Rickzugs des langjéhrigen Vorstandsvorsitzenden des Forder- und
spateren Tragervereins aus allen Amtern. Auf einer Mitgliederversammlung, an der sich
90 Mitglieder beteiligten, wurde der Pfarrer einer ortlichen Kirchengemeinde als Nach-

folger gewahlt.

Nachdem der Verein Spenden, die in Bau und Ausstattung des Zentrums flossen, uber
Jahre hinweg offensiv eingeworben habe, werde heute zurlickhaltender mit der Akqui-

rierung von Spenden umgegangen.

,,Das sind ja JAHRE gewesen. Das waren ja 20 Jahre. Irgendwann gibt auch die
Kuh, die man 20 Jahre gemolken hat, keine Milch mehr.** (Int_07_2Z.372-373)

,,Damals gab es sicherlich auch eine Zeit, wo die Spendenbereitschaft weniger
wurde, wo man sagte: ,,Ach IMMER fir das Altenzentrum.** Aber das wurde dann
nicht ausgenutzt, sondern dann stand das Haus hier und dann war auch erst mal
Ruhe. Und dann wurden einfach die Leute auch nicht tberstrapaziert. Aber wenn
jetzt was ist, dann kann man es auch gut einschatzen, dass man dann wirklich da
was bendtigt. Und dann flief3t es.** (Int_07_Z.410-415)

Heute wirden Spenden verhaltener und flr konkrete Anldsse wie Bewohnerausfliige,
-urlaube und kulturelle Veranstaltungen eingeworben. Die Akquise laufe beispielsweise

uber die Ansprache ortlicher Geschéftsleute.

,.Wir [der Bereich ,,junge Pflege*“] wollten in ein Konzert — Starlight-Express. Wir
hatten das Geld nicht. Es kostet eine Menge Geld. Da sagt meine Kollegin von der
Sozialstation: ‘Ich gehe zum Autohandler, der téglich die Autos firr die Sozialstation
betankt.* Dann ist sie wiedergekommen und hatte das Geld.** (Int_07_Z.417-421)
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Uber die beiden Pastoren im Vorstand kénnten zudem die Kirchengemeindemitglieder
aktiviert werden, teils wirde das Zentrum auch im Rahmen von Veranstaltungen

Spenden sammeln:

,,KH: Wie machen Sie das? Also wenn Sie jetzt zum Beispiel den Urlaub planen,
uber welche Kommunikationswege lauft das dann, wenn Sie Zuschusse brauchten?
GH: Wir brauchen das nur zum Pastor zu sagen. Der sagt das von der Kanzel.
Einmal evangelisch, einmal katholisch. [...]. Ah, oder wir machen hier im Haus
was.* (Int_07_Z.396-402)

Der Tréagerverein habe bei der Griindung des Zentrums beschlossen, dass freiwilliges
Engagement von Anfang an im Zentrum als fester Bestandteil etabliert werden soll. Um
dies umzusetzen, sei in der Stellenbeschreibung flr den Sozialen Dienst der Aufbau
einer freiwilligen Gruppe und ihre Koordinierung und Schulung festgeschrieben

worden.

Heute sind 140 freiwillig Engagierte regelmalig im stationaren, im Tagespflegebereich
und im Rahmen einer ambulanten Hospizgruppe aktiv. Die Mitarbeiterlnnen des sozia-
len Diensts wirden eine monatliche Einsatzliste der Freiwilligen im (teil)stationédren
Bereich erstellen und diese mit den Pflegekréften absprechen. Die Freiwilligen wiirden
eine Reihe von Tatigkeiten Ubernehmen, wie Fahrdienste, Einzel- und Gruppen-
betreuungen, Rezeptionsdienst und Einkaufsdienst. Die Gewinnung von Personen habe

sich mittlerweile zu einem Selbstlaufer entwickelt:

,,ES ist ja nicht, dass wir standig werben missen, sondern im Grunde kommen die
Leute auf uns zu, dass wir fast schon mal sagen missen, ,jetzt missen wir aber
gucken’ [...]* (Int_07_Z.437-439)

Mit einem derart groBen Interesse der Birgerlnnen an freiwilligem Engagement im
Zentrum habe man nicht gerechnet. Und dabei sind es nicht (mehr) nur Frauen im
mittleren und héheren Lebensalter, die sich engagieren wiirden. Uberraschend sei die

zunehmende Zahl von Arbeitslosen und auch von Mannern unter den Freiwilligen.

Die groRe Nachfrage von Freiwilligen fordere die Kreativitdt der Entwicklung von
geeigneten Einsatzfeldern und neuen Angeboten im Heim seitens des Sozialen Diensts
heraus. In einem gemeinsamen Gesprach zum Kennenlernen wirden Interessengebiete
und Einsatzmdglichkeiten ausgelotet. Die Freiwilligen wirden einzeln oder auch in

Freiwilligengruppen arbeiten — beispielsweise stellt die Gruppe ,,Fahrdienst
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Tagespflege” eine groRere Einheit dar, oder es gibt eine Gruppe von zehn Frauen, die
einmal pro Woche mit Bewohnerinnen in Rollstiihlen spazieren gehen. Vor allem zur

Verbesserung der Dementenbetreuung sei der Einsatz Freiwilliger wichtig:

,,FUur die Dementen abends eine Tagesausklangsgruppe. Wo wir genau wissen, zu
dieser Uhrzeit werden die Dementen ganz furchtbar nervés, sie laufen rum, sie
schreien. Und da ist einfach einer nur da, der nicht viel tun braucht. Und dann
klappt das.* (Int_07_Z.771-775)

,,Oder bei den Dementen Uberhaupt, die nachmittags so unruhig werden, da gibt es
beispielsweise eine Frau, die ist nachmittags, mittwochnachmittags da, die einfach
nur mit dieser Dementen Uber den Flur lauft. So damit ist die gut versorgt und die
anderen Mitarbeiter kobnnen dann in Ruhe mit den Bewohnern Gesellschaftsspiele
machen oder kdnnen sich dann auf die dann wieder einlassen. Also es hat was sehr
Bereicherndes fiir die Arbeit.”* (Int_07_Z.777-782)

Ein nach Einschatzung der Leiterin des Sozialen Diensts wichtiger Punkt im Freiwil-

ligenkonzept des Zentrums ist, Freiwillige nicht auf 1angere Zeitraume zu verpflichten.

,»Also es gehen naturlich auch ab und zu immer mal Leute, die sage ich mal ,Pause
machen* — warum auch immer. Und das ist aber auch unser Motto. Keiner soll sich
hier verpflichtet flhlen. Sondern jeder nur so viel, wie er Spal hat, so lang, wie er
Spal hat. Ohne ein schlechtes Gewissen haben zu mussen, wenn man sagt, ,So jetzt
reicht es mir’ oder ,Jetzt muss ich was anderes tun’. Das ist auch das, was ich
denen immer am Anfang schon sage. ,Wenn ihr irgendwann nicht mehr wollt,
keinen Spall habt, dann habt kein schlechtes Gewissen. Das ist so auch in
Ordnung.’** (Int_07_Z.480-487)

Zur Abgrenzung der freiwilligen von den hauptamtlichen Bereichen gebe es zudem eine
einfache Faustformel: Es sei Aufgabe des Sozialen Diensts, darauf zu achten, dass,
sollten sich die Freiwilligen zuriickziehen, die Pflege und Versorgung weiterhin optimal
gesichert werden konnte. Dies erfordere einerseits eine genaue Klarung der Aufgaben-
bereiche, andererseits auch ein gemeinsames Arbeiten. So sei es verpflichtend, dass
immer eine hauptamtliche Kraft begleitend zur Seite steht.

,»Wenn ich jemanden flir Freitagnachmittag bestelle zur Gesellschaftsspielrunde, ist
meine Kollegin M. da. Ja oder wenn wir Gymnastik haben, dann ist von uns auch

immer einer da. Und wenn diese Person nicht kommt [die Ehrenamtliche], dann
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machen Sie es. So ne. Wir holen die Leute zusammen und wir sind einfach auch
immer mit dabei.* (Int_07_Z.735-739)

Der mit dem wachsenden Freiwilligenbereich verbundene steigende Arbeitsaufwand fir
die Koordination werde nicht durch einen, gegentber Vergleichseinrichtungen in der
Region, héheren Stellenschlussels fiir den Sozialer Dienst abgedeckt, sondern dadurch,
dass die MitarbeiterInnen des Sozialen Diensts Tatigkeitsbereiche in der Bewohner-
Innenbegleitung an die Freiwilligen abgeben. Die Arbeitsinhalte der Mitarbeiterinnen
des Sozialen Diensts haben sich dabei deutlich verdndert — statt direkter Betreuungs-
tatigkeiten fiur Bewohnerlnnen stehen heute Koordinations- und Managementaufgaben

des Freiwilligenbereichs im Vordergrund:

,,GS: Oft macht der Soziale Dienst Sachen, die hier bei uns mittlerweile viel Uber
das Ehrenamt abgedeckt sind.

GH: Ja, aber das kommt erst hinterher Frau G-S.

GS: Ja, am Anfang habe ich es selber gemacht. Dann kamen aber Leute, an die ich
immer mehr abgeben konnte.

KH: Ja, also hat sich ihre Fachlichkeit als Sozialarbeiterin gewandelt?

R: Ja, mehr Management, Koordination. Und TEILWEISE nur noch an der Basis,
ne, bei den Leuten so.** (Int_07_Z.1066-1078)

Die Arbeit der Hospizgruppe werde getrennt von den anderen Freiwilligen gestaltet und
organisiert. Es ist die einzige Freiwilligengruppe unter allen Fallbeispielen, fir deren
Koordination eine zusétzliche halbe Stelle geschaffen wurde. Zurzeit werde diese Stelle
im Rahmen eines Modellprojekts des Wohlfahrtsverbands refinanziert. Die 18-kdpfige
Gruppe sei zwar als eine ambulante Hospizgruppe konzipiert, aber gelegentlich

engagiere sie sich auch im stationaren Bereich.

Die Einbindung des Ehrenamts als ,,gleichberechtigte S&ule** neben hauptberuflichen
Mitarbeiterinnen ist auch im Leitbild der Einrichtung festgehalten. Dieses Leitbild, und
auch andere Konzepte wie beispielsweise ein Standard zur Sterbebegleitung, seien mit
Vertretern von Ehrenamtlichen und Hauptamtlichen entwickelt worden. Zum Schutz
beider Seiten wurden zwei wesentliche Punkte schriftlich festgelegt (Leitbild
Einrichtung G):

a) Der ,erganzende Charakter* ehrenamtlicher Hilfen und damit der Schutz hauptamt-

licher Arbeitsplatze.



Engagement und Offnungsprozesse — eine qualitative empirische Analyse 284

b) Ehrenamtliche haben nicht den Charakter von Hilfskraften, sondern werden nach
individuellen Winschen und Fahigkeiten tatig. Dementsprechend gibt es auch keine

zeitlichen Mindestvorgaben fur ein Engagement.

Das Konfliktpotenzial in der Zusammenarbeit mit Freiwilligen schatzen die Interview-
ten als sehr gering ein. Einerseits, da im Zentrum von Beginn an Freiwillige integriert
waren und der schwierige Prozess einer Anpassung eingespielter professioneller
Strukturen gegenuber Engagementbereichen nicht gegangen werden musste; anderer-

seits, da die Einbindung uber festgelegte Verfahrensweisen und Regeln lauft.

,,und wenn jemand gegen diese Regeln verstolt, dann weisen wir darauf hin. Und
wenn er dann immer wieder dagegen verstot, dann missen wir ihm einfach sagen,
das eine Zusammenarbeit nicht geht.* (Int_07_Z.714-716)

Eine Aufwandsentschadigung fur Freiwillige werde nicht gezahlt, Materialkosten

kdnnten erstattet werden.

Netzwerke mit externen Partnern

Grundsatzlich, so die beiden Gesprachspartnerinnen, sei die Basis fur eine gute Ver-
netzung in die Stadt bereits durch die Vereinsgeschichte und -struktur hergestellt. Die
Leiterin des Sozialen Diensts ist zustandig flr die Ansprache von Vereinen und
Organisationen und die Pflege der Partnerschaften. Die Einrichtung profitiere hier von
einem regen Vereinsleben und sehr aktiven Gruppierungen im kirchlichen Umfeld.
Mehrere Vereine nahmen das Angebot des Hauses wahr und nutzen Radumlichkeiten fur
Vereinstreffen u.a. Vereine und Gruppen treten im Rahmen von Veranstaltungen im
Zentrum auf. Besonders gelungene Formen der Zusammenarbeit seien im Bereich der
generationeniibergreifenden Begegnung zu finden; hier gebe es manche regelmaRige
und einige unregelmélige Projekte mit Kindergarten und Schulen, die auf die

Bedurfnisse der Bewohnerlnnen zugeschnitten sind.

Insofern das Zentrum auch als Begegnungsstatte diene, finden Gruppentreffen und
Veranstaltungsangebote auch unabhdngig vom Heimbetrieb statt. Die Kommune selbst
engagiere sich in der offenen Altenarbeit nicht eigenstdndig, sondern tberlasse dies
unter Gewéhrung gelegentlicher Zuschisse dem Zentrum und der Kirchengemeinde.
Insgesamt sei ein reger Besuchsverkehr im Haus zu beobachten und die zahlreichen
offentlichen Veranstaltungen im Haus seien &ullerst gut besucht, von Bewohnerinnen

wie Burgerinnen.
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Die Einbindung von Angehdrigen
Wahrend ein umfassendes Konzept fur die Einbindung Freiwilliger entwickelt wurde,
gebe es kein spezielles Konzept im Umgang mit den Angehdrigen der Heimbewoh-

nerinnen. Insgesamt sei auch ein reger Besuchsverkehr der Angehérigen zu beobachten.

,,Das heildt nicht, dass hier nicht auch viele Angehdrige vor Ort sind. Hier sind
sehr, sehr viele Angehdrige vor Ort. Sehr viel. Aber diese Angehdrigen kommen
auch fur ihre Angehorigen. Und schliel3en sich auch der Ehrenamtlichengruppe an,
wenn es um Spazieren gehen geht oder um Sommerfeste. Da haben wir ganz, ganz
viele Angehorige. Aber sie sind erst mal in erster Linie fur ihren Angehdrigen da.
So kann man das beschreiben. Und sind auch in den meisten Fallen gut damit
bedient.* (Int_07_Z.818-824)

Regelhaft eingebunden werden Angehorige tber den zweimal jahrlich stattfindenden
Angehorigenabend. Ansonsten sprechen die Mitarbeiter bei Bedarf die Angehdrigen
personlich an und umgekehrt. Die Kontaktintensitat sei von Person zu Person sehr

unterschiedlich.

Zusammenfassung und Diskussion

Die beiden Frauen betonten im Gesprach, dass das Zentrum, entstanden aus einer
lokalen sozialen Bewegung heraus, weiterhin sehr stark in lokalen Beziuigen verankert
ist; diese Verankerung prage die Identitdt und die Arbeit des Zentrums auch heute.
Iustriert wird eine breite Beteiligung von Birgerinnen und Interessengruppen der
Gemeinde Uber verschiedene Formen, gedacht sei hier an die Einbindung verschiedener

Gruppen bei der Organisation von Aktivitaten.

Damit verweist das Fallbeispiel auf das Potenzial der Mobilisierung von Ressourcen,
wie sie in diesem Gemeinschaftsprojekt aktiviert werden konnten. Die Mobilisierung
von Ressourcen ist weniger als Aufgabe einzelner Personen in der Organisation
definiert, wie dies beispielsweise in Fallbeispiel J unten ist, sondern in der Organisation
uber das Leitbild verankert, und wird — so zumindest die Feststellung der Gespréchs-

partnerinnen — von vielen Akteuren mitgetragen.

Jedoch wird im Interview auch eine damit verbundene Schwierigkeit angesprochen,

dass das ,,Sich Einmischen* der Gemeinde ein anstrengender Prozess sein kann.

,,KH: Gibt es Probleme in diesem Konzept: Was wiirden Sie sagen, sind die zentra-

len Probleme bei so einer Vernetzung in der Gemeinde.
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GH: Natdrlich birgt so etwas auch Probleme. In dem Moment, wo man nicht mehr
anonym ist, sondern in solch einem Gebilde steckt wie hier, birgt das auch
Probleme.

KH: Kodnnen Sie das erlautern?

GH: Machen wir es mal an unseren Problemen fest, die wir hatten. Nee, fangen wir
es anders an. Ich habe immer gesagt, ich wiirde sehr gerne in dieser Gemeinde
leben. Weil das soziale Netz in der Gemeinde gefallt mir. [...] Dann gab es
Probleme hier in der Einrichtung und dann hab ich gedacht: Ach du bis FROH,
dass du wieder fahren kannst. Es ware grausig, wenn du jetzt hier Einkaufen
musstest, und musstest Gberall Rechenschaft geben.* (Int_07_Z.930-946)

Die von der Heimleiterin angesprochene ,,Rechenschaft, die im Ort gegentiber Ent-
scheidungen im Zentrum zu leisten sei, verdeutlicht den Charakter des Zentrums als
»offentliche Einrichtung® im Sinne einer Einrichtung, die in der 6ffentlichen Aufmerk-
samkeit steht. Einerseits kann dies, wie im Zitat getan, als ,,l&stig* fur Professionelle
kommentiert werden, andererseits steht es fir die Chance mithilfe des Blicks der
Burgerinnen auf die Einrichtung Qualitatssicherung und Organisationsentwicklung zu
betreiben. ,,Burgerschaftliches Engagement” ist in dieser Einrichtung nicht nur nettes
Beiwerk, sondern Menschen, die sich seit Jahren der Einrichtung durch ihr Engagement
verbunden flhlen, entwickeln daraus eben auch Anspriiche mitzureden und gehért zu
werden. Im Gesprach sind zumindest Tendenzen flr spannungsreiche Koexistenzen
zweier Perspektiven auf das Engagement erkennbar: Einerseits betonen die Gesprachs-
partnerinnen den Zugewinn, den das Heim durch seine enge Einbettung in die
Gemeinde hat, aber andererseits mdchte man nicht allzu viel Reibungsverluste haben.
Ein &hnlich gespaltenes Verhéltnis ist in den Kommentaren zum ehrenamtlichen
Vorstand zu beobachten: Der Vorstand sei ein wichtiger Transporteur von Anliegen in
die Gemeinde, stehe aber einer von der Heimleitung gewinschten Professionalisierung
des Betriebs entgegen. Professionalisierung meint hier vor allem eine starkere unter-
nehmerische Ausrichtung der Leitungsebene. Hier spitzt sich die Einbettungsfrage
darauf zu, wer die Stakeholder, die auf Leitungsebene mitbestimmen, sein sollen — ein
Vertreter des Betriebs oder mehrere Stakeholder, die fur die breitere Einbettung einer

Einrichtung im Gemeinwesen stehen kénnen?
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4.2.8 Fallbeispiel H: Die Initiierung von Projekten zur Belebung des Heimalltags

Das Heim H liegt am Rande der Innenstadt einer westdeutschen Kleinstadt, das Umland
ist als verdichteter Kreis Klassifiziert. Heimtréger ist eine Stiftung des burgerlichen
Rechts. Die Stiftung wurde Ende der 1960er-Jahre zum Zweck der Foérderung der Alten-
hilfe in der Kleinstadt von einem ortlichen Bankier-Ehepaar gegriindet. Durch die
Zusammenlegung mit einer kommunalen Pfrindnerstiftung wurde es moglich, ein
Altenheim aus den Stiftungsgeldern zu errichten. Das bereits in den 1970er-Jahren
eroffnete Haus war zundchst ausschlieflich auf die Aufnahme rustiger Senioren

ausgerichtet und wandelte sich mit den Jahren zum Pflegeheim.

Es wurde festgelegt, dass die Verwaltung der Stiftung dem Landratsamt obliegt und
Vorstandsvorsitzender der Stiftung der ortliche Landrat ist. Bevor der Interviewpartner
die Stelle der Heim- und Pflegedienstleistung im Jahr 1993 tbernahm, hatte der lang-
jahrige Landrat auch diese beiden Funktionen im Heim tbernommen. ,,Also es wurde

halt verwaltet. Es war ganz einfach auch fachlich nicht so getragen.” (Int_08_Z.70-74)

In Stiftungsvorstand und -kuratorium sind politische und kirchliche Amtstréger vertre-
ten. Der Vorstand wird neben dem Landrat vom Pfarrer der katholischen Kirchen-
gemeinde und drei ,,gut beleumundeten Burgern* gebildet. Im Kuratorium der Stiftung
sind neben dem Vorstandsvorsitzenden der Blrgermeister der Stadt, Kreisrate, der
Pfarrer der evangelischen Kirchengemeinde und der Geschaftsfihrer der Stiftung, der
als Verwaltungsmitarbeiter am Landratsamt auch die Geschéafte der kreiseigenen

Altenpflegeheime fiihrt, vertreten.

Ende der 1990er-Jahre wurde der Beschluss fur einen Neubau gefasst, der Anfang der
2000er-Jahre fertiggestellt war. Im Heim stehen seither 137 Platze in der vollstationédren
Unterbringung — und eingestreute Kurzzeitpflegeplatze zur Verfugung. Es wurde ein
gerontopsychiatrischer Wohnbereich mit 24 beschiitzenden Platzen eingerichtet.
Zusétzlich stehen im Haus acht Appartements fir Senioren zur Verfugung, die Service-
leistungen vom Heim einkaufen kdnnen. Geplant ist, einen Tagespflegebereich aufzu-

bauen.

Im Heim ist ein Internetcafé fur Senioren eingerichtet, das an vier Tagen die Woche
geoOffnet hat. Das Café wird von Damen aus dem Ort ehrenamtlich bewirtschaftet. Zwar
wirden die Heimbewohnerinnen aktuell das Computer- und Internetangebot nicht
nutzen, dieses interessiere ausschlie3lich Senioren von auBerhalb — doch &hnlich wie in

Fallbeispiel H — schétzt der Heimleiter das Angebot mit Blick auf die kommenden
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starker technikaffinen Altengenerationen als gute Investition in die Zukunft. Als
Kommunikations- und Informationskanal diene auRerdem die monatlich erscheinende

Heimzeitung.

Ein Konzeptbaustein ist neben dem homogenen Dementenbereich, dass auf den
insgesamt vier stationdaren Wohnbereichen behindertengerechte Kiichen eingerichtet
wurden, die genutzt werden, um tagesstrukturierende, alltagsorientierte Angebote des
gemeinsamen Kochens zu schaffen. Auch das in der Zentralkiiche vorbereitete Essen
wird dezentral auf den Wohnbereichen eingenommen. Im gerontopsychiatrischen
Bereich wurde bereits vom Tablett- auf ein Schopfsystem umgestellt, um eine Esskultur

in Tischgemeinschaften zu férdern.

Die Einrichtung stehe konzeptionell dem Leitbild der Alltags- und Normalitatsorien-
tierung sehr nahe und versuche ein entsprechendes Klima Uber geeignete Pflege-
konzepte und Betreuungsangebote zu schaffen. Normalitatsorientierung bedeutet flr
den Heimleiter auch, Gewohnheiten von Bewohnerinnen zu respektieren und eine allzu
beschiitzende Uberversorgung zu vermeiden: Man versuche beispielsweise, den Bewoh-
nerinnen ,,Ordnung” auf den Zimmern nicht aufzuzwingen, oder sie nicht aus ubertrie-
benen Sicherheitsbedenken von Unternehmungen auszuschlielen. Leider fihre dieser
Ansatz teils zu Unverstandnis und Konflikte mit den Angehoérigen. Zur Schaffung von
Alltagsnormalitat trage zum Zweiten in der Einrichtung die Gewinnung zivilgesell-

schaftlicher Akteure und Ressourcen bei.

Aufbau von Unterstltzergruppen

Auf Betreiben eines ortlichen Unternehmers, der selbst einen Angehdrigen im Heim
betreute, wurde im Jahr 1990 ein Forderverein zur Forderung und Unterstiitzung der
Stiftung gegriindet — ,,[...] und der Mann war ein sehr engagierter Mann* (Int_08_Z.89-
99). Er begleitete 15 Jahre lang den Verein als Vorsitzender des Vorstands, dem
bekannte Birgerinnen und Unternehmerinnen der Stadt und je ein(e) Vertreterin der im
Stadtrat vertretenen Parteien, sowie der Heimleiter angehtren. Der Verein habe heute
ungefahr 200 Mitglieder. Der Heimleiter selbst bringt nach eigener Einschatzung viel
Engagement im Forderverein ein. Er setze inhaltliche Impulse fur neue Projekte und
beteilige sich durch Ansprache entsprechender Personen an der Akquise von Geldern. In
den letzten Jahren seien jéhrlich Betrdge zwischen 20.000 und 40.000 Euro akquiriert

worden. GroRere Geldbetrage wirden vor allem von 6rtlichen Firmen gespendet. Der
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Verein akquiriere Gelder auch tber Spendenbriefe, einmal wurde eine Wohltétigkeits-

gala im Heim organisiert.

Aus den Spenden finanziert worden seien ein Heimbus, zusétzliche Rollstiihle, spezielle
pflegerische Hilfsmittel, die nicht refinanziert werden kdnnten, sowie die Gestaltung
verschiedener R&umlichkeiten im Haus — z. B. eines ,,Bewohnerraums®, der den
Bewohnerlnnen fir private Feiern zur Verfligung stehe und der fir Gruppenangebote
genutzt werde, einer kleinen Werkstatt fir die Bewohnerlnnen und der Ausstattung der
hauseigenen Kapelle. Auch eine Videoanlage, uUber die die in der Kapelle zahlreich
abgehaltenen Gottesdienste auf die Bewohnerzimmer Ubertragen werden, konnte finan-
ziert werden, und die Computer im hauseigenen Café wurden teilweise finanziert. Als
jungeres Projekt wurde ein Snoezelen Raum im Heim eingerichtet. Die Vergabe der
Mittel werde im Vorstand des Fordervereins beschlossen. Der Heimleiter habe dabei ein
»informelles Vetorecht®,

,,und bisher war das immer so, dass auch keine Entscheidung gefallen ist ohne
mein Zutun. Das heil3t, wenn ich von was nicht (berzeugt war, dann wurde das
auch nicht gemacht. Ja. Und so wollen wir das auch weiter [halten].”
(Int_08_Z.165-168)

Freiwilliges Engagement gibt es im Heim in unterschiedlichen Zuschnitten.
Angefangen habe es mit einem Besuchsdienst, der von den Mitgliedern des Forder-
vereins initiiert wurde. Die Tatigkeitsbereiche des Besuchsdiensts sind tber die Jahre
vielfaltiger geworden und weitere Personen auBerhalb des Fordervereins hinzugekom-
men — heute sind es insgesamt etwa 40 Personen. Die Freiwilligen erledigen Einkaufe
und Behdrdengange, gehen mit den Bewohnerlnnen spazieren und bieten Gymnastik-
und andere Gruppenangebote an. Das Café mit Internetangebot werde komplett ehren-
amtlich betrieben. Neben diesen, in der Regel l&angerfristig im Heim freiwillig Engagier-
ten, gibt es auch freiwilliges Engagement von Einzelpersonen im Rahmen zeitlich
begrenzter Projekte oder in Form von Zeitspenden von Firmen. Die Freiwilligen wirden
vom Heimleiter und den Mitarbeiterlnnen in den jeweiligen Engagementbereichen

begleitet. Ein spezielles Konzept besteht hierfir nicht.

" Snoezelenraume sind Raume, die gemiitlich, angenehm und warm gestaltet werden mit Klangen, Licht
etc, in denen sich Besucherlnnen entspannen sollen und die sensitive Wahrnehmung gestarkt werden
soll. Sie werden z.T. in der Therapie fur Bewohnerlnnen, z.B. zum Abbau von aggressivem Verhalten
eingesetzt.
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Netzwerke mit externen Partnern

Der Heimleiter beschreibt sich selbst als eine treibende Figur bei der Gewinnung von
Partnern und ihrer Pflege in Netzwerken. Er sei auch kommunalpolitisch aktiv und habe
sich schon vor der Ubernahme der Heimleitung ehrenamtlich in der Altenarbeit der
Stadt engagiert. Er werbe heute offensiv Zeit- und Sachspenden fiir ,,Projekte” ein.
Dazu z&hlen vor allem Bauvorhaben zur Gestaltung der Gartenanlage des Heims: ein
Hihnerhaus und ein Pavillon, ein Brunnen und ein Klang- und Sinnesgarten. Fur all
diese Vorhaben seien eine Reihe von Akteuren hinzugezogen worden, wie nachfolgende

Zitate illustrieren:

,,Also wir haben viele Offentlichkeitssachen, wo man die Bevélkerung einfach mit
ins Boot nimmt. [...] Ich arbeite sehr viel mit Projekten. [...] Ich habe vorhin unser
Hihnerhaus vorgefuhrt. Ich habe gesagt, dass wir grundsatzlich ja kein Geld
haben. Und ich habe mit vielen Leuten geredet. Von den einen habe ich die
Backsteine gekriegt, um das zu mauern. Von den anderen habe ich das gekriegt,
jenes gekriegt. Verputzer Uber die Berufsschule, als Projekt, dass die Schiler im
Haus verputzen - dann tun sie was Sinnvolles und [verputzen] nicht nur irgendwie
eine Wand, die dann wieder umgeschmissen wird in der Berufsschule. Habe ich mit
dem Direktor eben von der Berufsschule geredet. Und dabei eben gesehen, dass da
ein junges Méadchen dabei war, die ich schon als Baby kannte. Und dann hat sich
herausgestellt, dass sie Kirchenmalerin lernt und bei dem Verputzerteam dabei
war. Und die hat mir dann das Haus bemalt. Die Dachdeckerfirma, die hat mir das
Dach gegeben. Und ich arbeite immer so. Weil flr einen allein ist es schwierig, so
was zu machen. Wenn ich jetzt zu EINER Baufirma sage: ,,Mach mir so ein
H&uschen,, — das kostet die auch 20.000 oder wie viel oder 10.000 Euro. Wenn ich
das aber auf viele Schultern verteile, dann tut es keinem so weh. Und so mache ich
viele, viele Projekte.” (Int_08 Z.113-129)

,»Wir haben hier hinten einen Pavillon stehen, da hatte ich die Baufirma auch schon
mit eingebunden, die hatten mir die Holzbalken in ihrer Schreinerei alles gemacht.
Und den Boden hatte wieder eine andere Baufirma gemach. Das Dach hat wieder
ein Spengler gemacht. Der eine hat das Material gespendet, der andere hat es
zugeschnitten und aufgelegt.* (Int_08 Z.299-303)

,.vorne haben wir so einen kleinen Brunnen angelegt. Da hat mir der Steinmetz den

gespendet. Aber ein bisschen Geld mussten wir in die Hand nehmen und mussten
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das dann wieder herrichten. Also es ist viel, viel in Projektarbeit gelaufen, wo ich
dann immer wieder eine Stitzung gekriegt habe vom Forderverein.*
(Int_08_Z.152-156)

Eine Reihe ortsanséssiger Firmen und Privatpersonen werde nach dem Prinzip
eingebunden, dass die Vorhaben dann (einfacher) umgesetzt werden kdnnen, wenn die
Last auf moglichst viele Schultern verteilt werden kann. Statt einer Konzentration des
Austauschs auf Wenige baut der Heimleiter auf eine breit angelegte Offentlichkeits- und

Netzwerkarbeit.
Als ein wichtiger Kooperationspartner sei die Kirchengemeinde hervorzuheben.

,.Durch Initiative mit dem Pfarrer haben wir gesagt: Der Bewohner braucht einen
Mittelpunkt. Und das ist hier bei uns der christliche Glaube.* (Int_08_Z.562-564).

Um das christliche Profil der Einrichtung zu stdrken, wurde die Kapelle im Heim
eingerichtet, in der wochentlich beachtlicherweise vier Gottesdienste stattfinden; zudem
ubernehme die Kirchengemeinde eine sehr intensive Seelsorge der Bewohnerlnnen.
Auch Firmlings- und Konfirmandengruppen, die Kirchenchére und die Kinder des
katholischen Kindergartens k&men regelmaRig zu Besuch in das Heim. Sie bieten vor

allem Auffuhrungen an — so auch Musikgruppen, Vereine und die Schulen der Stadt.

,.Friher musste ich ziemlich viel Motor sein [...] Doch mittlerweile kommen die
Leute auch auf mich zu und wollen dann [...] Das wird naturlich verstarkt noch
mehr dann in der Weihnachtszeit. Da will man ja noch was Gutes tun. Und meine
Aufgabe ist dann auch, zu versuchen, das Uber das Jahr zu verteilen.”
(Int_08_Z.395-403)

AuBerdem kooperiere man seit einigen Jahren mit der Hauptschule in der Stadt. Die
Schule biete im Rahmen eines Wahlpflichtfaches Freiwilligendienste flr interessierte

SchilerInnen an,

.-.. und da entscheiden sich ein paar Schiler immer wieder: ‘Ein Jahr lang
verpflichte ich mich, einmal in der Woche eine Person zu besuchen fir anderthalb
Stunden. Das wird auch ganz festgeschrieben und festgelegt. Da muss man auch

anrufen, wenn man nicht kann usw.* (Int_08_Z.384-387.

Jahrlich organisiert die Schule auBerdem eine ,,Soziale Woche*: Die Schilerlnnen der
8. Klassen kommen an drei Tagen zu Besuch in das Heim und helfen bei der Betreuung

der Bewohnerinnen oder in der Kiiche mit. Zugleich arbeiten Schulerlnnen der 5. und
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6. Klassen einen Tag bei Firmen und Privatleuten und spenden ihre Honorare an den
Forderverein. Von dem (ber die Jahre zusammen getragenen Erlos wurde ein Natur-
kundelehrpfad im Garten des Heims eingerichtet, den die Schulklassen im Rahmen des

Unterrichtsprogramms besuchen.

,,und die Alten haben auch was davon: Gedachtnistraining. Nun kann man dann
das jetzt alles sehr professionell, hochtrabend ausdriicken — oder ganz pragma-
tisch: Sie haben eine andere Lebensqualitat. Wenn Angehorige mit ihrer Mutter
oder Vater hier spazieren gehen — haufig ist es ein Kommunikationsproblem. Man
weiR ja nicht, was man alles reden soll. Uber die Tafeln kommt man ins Gesprach.
,Schau mal da ist ein Eichhérnchen. Kannst du dich noch erinnern, wie das frither
war?’ [...] Und gerade auch mit Dementen, man kann wirklich so viel damit
machen.* (Int_08_Z.337-346)

Mit dem Seniorenbeirat und in Kooperation mit einer Altenpflegeschule organisiert das
Heim einmal im Jahr als groRes Ereignis einen Tagesausflug flr Senioren, an dem alle
Bewohnerinnen teilnehmen, die wollen. Die Bewohnerlnnen werden dann von den

Mitarbeiterinnen des Heims und den Altenpflegeschulerinnen betreut.

Die Einbindung von Angehdrigen
Der Leiter benennt die Angehérigen als eine der vier zentralen Gruppen, die er in seiner

Leitungstatigkeit ansprechen mochte:

,.FUr mich galt immer: Wenn ich eine Waage habe, dann hat die vier Schalen. Und
diese Schalen werden bestiickt mit dem Bewohner, mit dem Mitarbeiter, mit dem
Angehorigen und mit dem Trager. Und ich sehe die Herausforderung, dass ich alle
zufriedenstellen muss. Und das sind fur mich die mafgeblichen Menschen®.
(Int_08_458-461)

Eine spezifische Strategie im Umgang mit Angehérigen wird allerdings vom Leiter
nicht benannt. Es sei wichtig, dass die Angehdrigen gerne in die Einrichtung kommen

und dass sie sehen kdnnen, dass die Bewohnerlnnen sich in der Einrichtung wohlfihlen.

,,und die Vision als die ganz groRe Uberschrift: ,Wohlbefinden fiir die Bewohner’.
Aber auch fir die Mitarbeiter, die hier arbeiten. Natlrlich auch fur die
Angehorigen. Alle die damit zu tun haben. Dass es nicht zum Eindruck kommt:
,Jetzt gehe ich in die Einrichtung. Ich MUSS da rein. Sondern dass ich auch mit

Freude in die Einrichtung gehe. Obwohl der Anlass nicht immer so sonderlich toll
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ist, weil ich ja meinen Vater oder meine Mutter in der Einrichtung hab. Weil ich
auch immer ein bisschen belastet da mit rein gehe’. Dahin gehend belastet: ,Ich
habe keine Zeit fur meinen Vater, fir meine Mutter.* Oder: ,Ich musste die da
abgeben.” Aber trotzdem: ,Also ich habe da eine ordentliche Einrichtung
ausgesucht. Denen geht es dort gut’. Das war flir mich immer die Intention.**
(Int_08_Z.139-149)

Der Kontakt zu den Angehdrigen werde Uber persdnliche Gesprache und tber regel-
maBige Angehorigenbefragungen mit einem Fragebogen gehalten. Mithilfe der
Befragungen sollen Probleme und Kritikpunkte fruhzeitig thematisiert werden, um
darauf reagieren zu kénnen. Zudem wird im Heim die Option genutzt, Angehdrige im
Heimbeirat einzubinden — neben Vertreterinnen der Bewohnerinnen und von in der

ortlichen Seniorenarbeit engagierten Menschen.

Die Qualitat der Zusammenarbeit mit den Angehorigen lauft auch nach Auskunft des
Heimleiters von Person zu Person sehr unterschiedlich. Im Gespréch wurden vor allem
regelmaRig auftretende Konflikte mit Angehorigen angesprochen: Der Heimleiter sieht
es hier als Aufgabe der MitarbeiterInnen, dass diese primar als ,,Anwalt der Bewohner-
Innen* auftreten und daher auch Konflikte nicht scheuen sollen. Konflikte hatten sich z.
B. wegen der Einrichtung von Wohnkiichen in allen Wohnbereichen ergeben, die in den
Heimentgelten mitzutragen sind; auch zuséatzliche Betreuungsangebote wirden immer
wieder von Angehorigen mit Blick auf die Heimkosten auf ihre Sinnhaftigkeit

hinterfragt.

Zusammenfassung und Diskussion

Die Offnung des Heims, so der Eindruck, der im Interview vermittelt wurde, ist von der
Personlichkeit, den Impulsen und Arbeitsansdtzen des Heimleiters gepragt. Der Heim-
leiter initiierte in der Vergangenheit zahlreiche Projekte zur Verbesserung der Angebote
im Heim — fir die Verwirklichung konnte er viele Akteure im Sozialraum, die diese
Projekte unterstiitzen, gewinnen. Als eine konstante Stiitze seiner Arbeitsweise nennt

der Leiter den Forderverein.

Die zahlreichen offentlichkeitswirksamen Aktivitdten und die projektorientierten
Arbeitsansatze seien in den ersten Jahren auf deutlichen Widerstand in der Mitarbeiter-
schaft des Heims gestof3en. Kiritisiert worden sei, dass der Leiter sich lediglich selbst in
der Offentlichkeit produzieren wolle und die eigentlichen drangenden Probleme im

Heim dabei Ubersehe. Um die Konflikte abzubauen, wurden Mitarbeitergesprache
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gefiihrt. Mittlerweile habe sich — auch durch eine geeignete Personalsteuerung — eine

hohe Akzeptanz des Ansatzes ergeben.

,.Die Mitarbeiter haben ja nur erlebt, dass sie verwaltet wurden. Und von daher
war es ein schwerer Gang. Es war ein schwerer Gang [...] aber er hat sich
rentiert.” (Int_08 Z.455-457)

,,Also anfangs ist es so gewesen, ich habe naturlich dementsprechend immer eine
Offentlichkeitsarbeit gemacht. Ich war zum Beispiel oft in der Zeitung. Es ging ja
immer um Projekte. Dann hiel} es immer: ,Der Chef muss das tun, der ist ja im
Stadtrat’. Irgendwann wurde dann kapiert, dass man einfach in der Offentlichkeit
vorhanden sein muss. Es war auch ein langer Weg, bis verstanden wurde, worum es
geht. Mittlerweile ist es so, dass die Mitarbeiter jetzt auch stolz sind, wenn sie
wieder angesprochen werden: ,Mensch, du schaffst in der XY-Stiftung*. Dass die
sehr wohlwollend sind. [...] Dass die Mitarbeiter dann auch mit erhobener Brust
durch den Ort gehen kénnen, und stolz sind. Vorher war das halt: ,Na ja, der Chef

wollte halt glanzen®. Ja und das ist jetzt anders geworden.* (Int_08_Z.501-511)

Ein weiterhin virulentes Problem sei jedoch, dass die Arbeitsweisen und Projekte des
Hauses auch auf eine gewisse Skepsis bis hin zur Ablehnung seitens des Tragers stoRRen:

,.Ich habe immer so ein bisschen bei meinem Trager den Eindruck hinterlassen
bzw. er ging immer davon aus: ,Na, der [Herr XY] spinnt wieder. Also, ne.* Es ist
ja uniblich, was man so alles macht und es hat nicht dem, sage ich jetzt mal,
allgemeinen Denken entsprochen, wie man denn so ein Alten- und Pflegeheim flhrt,

sondern dass war alles ein bisschen unkonventionell.** (Int_08 Z.132-136)

Mit Unterstlitzung durch den Forderverein habe man sich auf ein zweckgebundenes
Spenden verlegt, um die Entscheidungshoheit Uber die gewonnenen Budgets gegentber

mdoglicherweise divergierenden Tragerinteressen zu behalten:

,,Also es ist viel, viel in Projektarbeit gelaufen, wo ich dann immer wieder eine
Stutzung gekriegt hab vom Forderverein. Auch der Snoezelenraum, da hatte ich
eben das Geld zweckgebunden gekriegt und so hat der Tréager keinen grofien
Einwand haben kénnen. Und so haben wir viele Sachen gemacht, wo wir gesagt
haben: Gut, ich lass mir das zweckgebunden spenden. Und damit konnte ich die
Philosophie weitertreiben.** (Int_08_Z.132-160)
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Obwohl der Heimleiter angibt, dass der Trager die Arbeitsansatze im Haus mittlerweile
besser akzeptiere, scheint er weiterhin ein Misstrauen gegentiber dem Trager zu haben.
Der Forderverein befindet sich gerade in einer personellen Umbruchphase, was mit dem
Verlust einer eigenen Lobby einhergehen konnte.

,.und es gilt halt jetzt auch zu klaren, dass der Nachfolger es in der gleichen
Philosophie weiter betreibt. Das heildt, so dieses Veto-Recht, dass also nichts
gemacht wird, ohne dass die Heimleitung zustimmt. Weil es kbnnten ganz andere
Interessenkonflikte kommen. Das heil3t, dass der Trager irgendwas fiir sich mdchte,
weil er etwas anderes abfinanzieren will usw. [...] Und deswegen ist es wichtig,
dass jetzt wir auch dazu kommen, weiterhin dieses UNAUSGESPROCHENE sage
ich jetzt — also diese Abstimmung, die hatten WIR miteinander immer — dass man
sagt, jawohl, ich mache nichts ohne Zustimmung der Heimleitung, dass das auch
einfach so weitergeht.** (Int_08_Z.168-185)

Mit der Offnung des Heims in den Sozialraum méchte der Heimleiter einen ,,frischen
Wind“ und ,,Bewegung“ in das Haus bringen. Hierbei geht es um mehr als Geselligkeit
und einen regen Besuchsverkehr. Es gehe auch darum, die Akteure merken zu lassen,
dass neue Visionen gefunden und verwirklicht werden konnen. Die umgesetzten
Projekte sollen einen positiven Ausgleich zum schwierigen Alltag der Pflege bringen.
Sie seien nicht allein an die Bewohnerlnnen adressiert, sondern sollen allen Akteuren

im Heim zugutekommen. Manches Angebot wird hier unkonventionell gedacht:

,,und deswegen sage ich auch, den Snoezelen Raum, den ich z. B. hier eingerichtet
habe — mein erster Gedanke war jetzt nicht der Bewohner in erster Linie, sondern
ich bin Uberhaupt drauf gekommen Gber die Mitarbeiter. Ich habe mal ein Jahr er-
lebt hier — da waren wir noch nicht so grol3, da hatten wir grade mal so 100 Platze
gehabt — wo wir fast 50 Todesfalle hatten. Uber ein Jahr verteilt. Das ist ja auch
immer Abschied nehmen, neu anfangen. Und dann habe ich mir gesagt: Men-
schenskinder, was missen deine Mitarbeiter jeden Tag verkraften. Und da bin ich
einfach [...], da ist mir der Gedanke gekommen, Mensch du brauchst einen Raum,
du brauchst eine Mdéglichkeit, dass die auch wieder zur Ruhe kommen kénnen. Und
deswegen war der erste Gedanke Snoezelen-Raum. Aber natirlich auch flr die

Bewohner, um da auch einen Zugang zu kriegen.** (Int_08_Z.462-474)

Der Flhrungsstil des Leiters zeichnet sich dadurch aus, dass er sich kreativ unter-

nehmerisch betétigt um seine sozialen Visionen umzusetzen.



Engagement und Offnungsprozesse — eine qualitative empirische Analyse 296

4.2.9 Fallbeispiel I: ,,Ich mochte nach Feierabend auch nicht in Geféangnisse
gucken* — oder die Schwierigkeiten der Heimoffnung

Bei dem im Jahr 1991 er6ffneten Pflegeheim | handelt es sich um eine kleine Einrich-
tung mit 46 vollstationdren Platzen, im Zentrum einer westdeutschen Mittelstadt gele-
gen. ,,und dieses Haus ist Uber Fordermittel fast ausschliel3lich von Mitarbeitern, die in
einer ABM™ waren, gebaut worden* (Int_09_Z.13-14).

Es sind ein ambulanter Pflegedienst und 15 seniorengerechte Wohnungen angegliedert.
Die drei Einrichtungen werden unter Tragerschaft eines Spitzenverbands der freien
Wohlfahrtspflege auf Bundeslandebene gefiihrt; insgesamt sind dort knapp 2.000
Mitarbeiterinnen in Einrichtungen und Dienste des Trdgers in den Bereichen Kinder-
und Jugend-, Behinderten-, Alten- und Suchtkrankenhilfe angestellt.

Das Gesprach wurde mit Herrn | gefihrt, der seit finf Jahren in der Einrichtung als
Heimleiter tatig ist. Neben dem stationdren Leistungsangebot bietet das Heim den
Mieterlnnen der benachbarten seniorengerechten Wohnungen, im Sinne einer
»Minimalform des betreuten Wohnens* (Int_09 Z.27-28).

Serviceleistungen wie Einkaufen, hauswirtschaftliche Versorgung, Hausmeisterdienst
und Teilnahme an Aktivititen im Heim werden im Heim angeboten. Bis auf die
Fensterreinigung und einen Teil der Wéascherei werden alle Dienste in Eigenleistung des
Heims erbracht. Ein gut etablierter mobiler Menuservice des Heims mache es mdglich,

dass trotz der geringen GroRe des Heims eine eigene Kiche betrieben werden kénne:

,,und wir bieten als GROSSES Standbein fur unsere Kiiche einen Mendservice fiir
Senioren aufler Haus an. Das ist auch mit ein’ Standbein, um (berhaupt die
Produktion in der Einrichtung halten zu konnen. Ohne den héatten wir schon langst
keine Kliche mehr.* (Int_09 Z.39-42)

Das zentrale Thema der letzten Jahre im Heim sei die Verbesserung der wirtschaftlichen
Effizienz, um auf dem eng umk&mpften stationaren Pflegemarkt der Stadt zu bestehen

zu kénnen.

,,und da [...] schaut auch unser Trager in den letzten Jahren sehr viel genauer in
seine eigenen Einrichtungen, was so die Effizienz der Arbeitsweise angeht und was
auch die verschiedenen Sachkostenbereiche angeht. Man kénnte im positiven Sinne

sagen: ,Benchmarking ist ein Thema geworden’. Und im negativen Sinne: Es ist

"t ABM: ArbeitsheschaffungsmaRnahme.
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halt so, dass man SEHR genau hingucken und rechnen und arbeiten muss, um mit

seiner Einrichtung uberhaupt noch tberleben zu kdnnen.** (Int_09_7.109-115)

Die im Heim eingeleiteten MaBnahmen der Rationalisierung und stérkere Effizienz-
orientierung seien sehr belastend fur die Einrichtung, hatten jedoch bislang nicht
ausgereicht, das wirtschaftliche Defizit auszugleichen — obwohl eine konstante

Vollbelegung des Hauses erreicht werde.

,»Also ich denke, das sollte man schon ganz deutlich formulieren, in betriebswirt-
schaftlicher Hinsicht, dass die Luft zum Atmen [...] sehr dinn geworden ist. ES
gelingt nur unter ERHEBLICHEM Spardruck und Engagement der Mitarbeiter das
Defizit einigermafen klein zu, halten.* (Int_09_Z.100-104)

Nach Meinung der Heimleitung kann eine langfristige Uberlebenschance des kleinen
Heims nur gewéhrleistet werden, wenn die Lohnkosten durch neue Tarifbestimmungen

gesenkt werden konnen.

,.Urlaubsgelder, Weihnachtsgeld, Zuschléage etc. sind einfach nicht mehr konkur-
renzfahig in der Situation, wo private Einrichtungen in Verhandlungen als
vergleichbare Einrichtungen mit ins Boot geflihrt werden. Und da muss auch unser
Trager sehr deutlich reagieren.* (Int_09_Z.99-114)

Das Heim versuche in den letzten Jahren zudem — trotz und wegen der wirtschaftlichen
Probleme — Verbesserungen im Betreuungskonzept umzusetzen. Notwendig geworden
seien konzeptionelle Erneuerungen durch die rapide Veradnderung der Bewohnerstruktur
in den vergangenen funf Jahren. Heute seien die meisten Bewohnerlnnen im Heim
demenziell erkrankt und bei Einzug fast ausschlieBlich tber 90 Jahre alt; mit annahernd
20 Todesfallen pro Jahr verzeichne die Einrichtung eine — nicht unibliche — hohe
Fluktuation. Eine integrierte Betreuung von demenziell erkrankten Bewohnern wurde

als zunehmend belastend erlebt.

,.Wir haben festgestellt, dass wir nicht mehr adaquat, sowohl demenziell als auch
nicht-demenziell erkrankte Menschen versorgen konnten. Und das Aggressions-
potenzial bei Mitarbeitern, Bewohnern und auch Angehorigen war EXTREM
gestiegen.* (Int_09_Z.73-75)

Zur Verbesserung der Betreuungssituation wurde eine stetige Tagesgruppe fir demente

Bewohnerinnen eingerichtet.
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,,und es war vollig klar, dass wir nicht Hunderte von Euros einsetzen konnten.
Sondern wir mussten das IRGENDWIE mit dem, das vorhanden war hinkriegen.*
(Int_09.Z2.145-147)

,,und mit ganz wenig raumlichen, personellen und materiellen Mitteln haben wir
eine Wohnkichengruppe entstehen lassen, die inzwischen an sieben Tagen in der
Woche existiert. [...] Also ein Teil der Dementen hier im Haus wird in dieser
Gruppe betreut. Die Gruppe [...] wird Uber den gesamten Vormittag durch eine
gerontopsychiatrische Fachkraft betreut.” (Int_09_Z.76-80)

Mithilfe des teilselektiven Betreuungsansatzes habe sich das Klima in der Einrichtung

erheblich verbessert.

,,Davon profitiert die Gruppe der Dementen und wir als Gesamteinrichtung. Be-
stimmte Auffalligkeiten, Aggressionen lassen nach, Fahigkeiten, die in der Zeit des
VOR SICH HINVEGETIERENS verloren gegangen sind, bilden sich wieder aus.
Der Einsatz von sedierenden Medikamenten konnte verringert werden. Die Lebens-
qualitat und Zufriedenheit unserer Bewohner, Angehtrigen und Mitarbeiter ist
DEUTLICH gestiegen. Wir sind auf alle Falle daran interessiert, dieses halbselek-
tive Modell weiterzufahren, da es flr alle nur Vorteile bringt. Und ohne diese Be-
treuung hatten wir jetzt auch eine gewaltige Unruhe hier im Haus, denn dann
wurde die Halfte aller Bewohner hier vorne rumlaufen und ,Hilfe, Hilfe, ich will
nach Hause!* rufen.* (Int_09_Z.85-93)

Ein weiterer Profilierungsbereich der Betreuung im Haus sei zudem die Sterbebeglei-
tung, fur deren Weiterentwicklung sich einige MitarbeiterInnen des Hauses seit Jahren

engagieren.

Aufbau von Unterstltzergruppen

In Heim | gibt es einen ehrenamtlichen Besuchsdienst, zu dem sich acht &ltere Frauen
aus dem Umfeld der evangelischen und der katholischen Kirchengemeinde, uber-
wiegend Ordensschwestern, zusammengeschlossen haben. Vor ein paar Jahren hatten
die Frauen begonnen, privat eine Bekannte, die Bewohnerin des Hauses war, zu
besuchen. Mit der Zeit seien Kontakte zu weiteren Bewohnerlnnen hinzugekommen
und der Besuchsdienst hatte schlieflich auch nach dem Tod der Bekannten sein

Engagement fortgesetzt. Zwar werde das Angebot des Besuchsdiensts insgesamt von
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den MitarbeiterInnen geschatzt, jedoch wurde die Integration der Gruppe im Heim zum

Teil als schwierig empfunden:

,,Wir hatten nattirlich auch Krisen in der Zusammenarbeit, weil es vermischt sich
héaufig dann auch so ein Feld, dass Damen mit einem hohen Engagement im Ehren-
amt Schwellen Ubertreten und Turen eintreten. Nicht anklopfen, sondern wie eine
Dampfwalze dann dastehen. Und dann hatten wir auch so zwei, drei Situationen,
wo es dann zwischen uns auch ein bisschen geknallt hat und so die Fronten
abgesteckt werden mussten. (Int_09_Z.261-266)

Die Einbindung des Besuchsdienstes wurde aufgrund von Konflikten mit den hauptamt-
lichen Mitarbeiterinnen schlieBlich unter Verantwortung der Mitarbeiterin des Sozialen
Diensts betreut und weiterentwickelt. Durch Schulungen von Mitarbeiterlnnen und
Ehrenamtlichen hétten heute beide Seiten gelernt, besser aufeinander zuzugehen und

einander zu respektieren.

Mit weniger Reibungsverlust verliefe die Zusammenarbeit mit einer in der Stadt tatigen
Hospizgruppe. In der Aufbauphase der Gruppe habe deren Koordinatorin im Heim
angefragt, ob das Haus Praktikumsplatzen fiir die Ausbildung ehrenamtlicher Hospiz-
helferinnen zur Verfligung stellen kdnne — wie erwahnt hat das Haus sich in der Sterbe-
begleitung bereits profiliert. Die Praktika wurden durchgefiihrt und der Kontakt blieb

erhalten; das Haus wird bei Bedarf auch heute noch von der Gruppe unterstiitzt.

,,und da haben wir schon frihzeitig die Mdglichkeit Kontakt aufzubauen zu den
Hospizhelfern, die dann noch in der Phase des Relativ-Lebendigseins Kontakt auf-
bauen, Beziehung aufnehmen. Und fiir den Menschen dann da sind um, ihn zu
begleiten in der letzten Phase seines Lebens. Und da greifen wir auch drauf zurtick,
dass wir uns melden uns sagen: Wir hatten da jemand, da wére es ganz gut, wenn
ihr kommen wiirdet und da Kontakt aufbauen wiirdet.**. (Int_09 Z.321-327)

Der Heimleiter betonte mehrmals, dass die freiwillig Engagierten Gruppen einen
Gewinn fur Bewohnerlnnen und die Einrichtung darstellen. Neben einer allgemeinen
Steigerung der Lebensqualitdt der Bewohnerlnnen durch freiwillige Hilfen ist fur die
Einrichtung auch der Riickgriff auf Freiwillige in Notfallen wichtig.

,.C: Und [die Ehrenamtlichen] kénnen dann tatsachlich auch in kritischen Situa-
tionen so ein Notanker sein.
KH: Was heif3t Notanker?
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C: Wenn ich denke, ich brauche ganz schnell jemand, der sich bei jemandem ans

Bett setzt, weild ich, ich habe eine Handvoll Adressen, wo ich mich melden kann.*

Der Heimleiter steht jedoch einer Ausweitung freiwilligen Engagements im Heim
wegen des grolRen zeitlichen Aufwands fiir die Begleitung skeptisch gegeniber.

,,KH: Haben Sie mal versucht, das ehrenamtliche Engagement hier auszuweiten?
C: Also ich habe das vor zwei Jahren mal versucht ber die katholische Kirchen-
gemeinde. Und habe das dann sehr schnell aufgegeben, weil mir da bewusst gewor-
den ist, erstens was ich reinstecken muss. Ich kann es nicht reinstecken, ich habe
andere Aufgaben.* (Int_09_Z 825-830)

Eine weiteres, Uber zivilgesellschaftliche Ressourcen ermdglichtes Angebot im Haus,
sind wochentliche Besuche eines Sozialpadagogen, der den Bewohnerlnnen Gespréachs-
maoglichkeiten und eine spirituelle Begleitung anbietet. Diese Stelle werde aus den
Mitteln einer kirchengemeindlichen Stiftung finanziert — betreut werden die Bewohner-

Innen von insgesamt drei Heimen der Stadt.

,.Die Kirchengemeinde hatte eine grofe Immobilie, die als Damenstift auf dem
Markt war. Und diese Immobilie ist verkauft worden. Aufgrund von Vorschriften
aus dem Erbschaftsrecht war aber klar, das Geld aus dem Verkauf kann nicht nur
einfach in die Kirchengemeinde rein flieBen, sondern muss weiterhin zweckge-
bunden fur die Arbeit mit alten Menschen eingesetzt werden. Aus diesen Stiftungs-
geldern wird dann die Sozialpadagogin finanziert.* (Int_09_Z.289-296)

Gelegentlich nutze das Heim die Mdglichkeit, gezielt Spenden beim Rotary-Klub und
Lions-Club einzuwerben, beispielsweise um Urlaubskosten fiir eine bedurftige Bewoh-
nerin finanzieren zu konnen. Die Spendenbereitschaft der Bewohnerlnnen und
Angehorigen habe in den letzten Jahren leider erheblich abgenommen. Bis vor wenigen
Jahren sei es Usus gewesen, dass Angehorige nach Tod des Bewohners Geld spendeten.

,.Ich habe es erlebt von im Durchschnitt 100 Euro bis 300 Euro und das war natiir-
lich schon, wenn man das zehnmal im Jahr hat, eine Summe mit der man ein biss-
chen, was anfangen konnte. Das gibt es Uberhaupt nicht mehr. Aber das hat auch
damit zu tun, dass einfach die Menschen ihr Geld woanders hinspenden. Und
unsere Bewohner selber sind immer weniger (...) alles andere als vermégend.
(Int_09_Z.606-610)
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Der Heimleiter sieht in der Spendenakquise flr ein Pflegeheim kein gewinnbringendes
Feld, da er der Uberzeugung ist, das Leben im Pflegeheim interessiere die Leute nicht
und das Heim zudem nicht die Mdoglichkeiten habe, mit der heute tblichen medienwirk-
samen Spendenakquise mitzuhalten. ,,Da werden — ich muss es mal bése formulieren —

manche Tierheime besser begunstigt” (Int_09 Z.596-597).

Netzwerke mit externen Partnern
Die intensivsten Partnerschaften mit Blick auf eine soziale Vernetzung in das Umfeld

bestehen nach Ansicht des Heimleiters mit den Kirchengemeinden beider Konfessionen.

,.KH: Auf wessen Initiative sind diese Verbindungen zustande gekommen?

I: Da wir eine christliche Einrichtung sind, ist es logisch, dass wir mit den
Kirchengemeinden aufgrund der gleichen Intention zusammenkommen.*
(Int_09_Z7.235-238)

Die Pfarrer der Kirchengemeinden organisieren wochentlich eine Andacht fur Bewoh-
nerinnen und Gemeindemitglieder im Haus. Das Heim beteilige sich an verschiedenen
kirchengemeindlichen Festen und ein Kirchenchor trete gelegentlich im Heim auf. Mit
einem konfessionellen Kindergarten wurde ein Projekt ,,Jung und Alt gemeinsam* ins
Leben gerufen: Die Kindergartenkinder und die Heimbewohnerinnen treffen sich ein-
bis zweimal im Monat zum Basteln, Singen etc. — wechselweise im Kindergarten oder
im Heim. Nicht zuletzt stehen auch das Angebot des stiftungsfinanzierten Sozial-
padagogen und der Besuchsdienst im kirchengemeindlichen Kontext. Es finde ein regel-
maRiger Austausch uber den Stand der Dinge zwischen dem Heim und den Pfarrern
statt, sodass die Kooperation als bestandig und mit Entwicklungsperspektiven bezeich-

net werden kénne.

Der Heimleiter ist beztuglich weiterer Vernetzungen mit lokalen Gruppen und Organisa-
tionen gespaltener Meinung. Er pflege hier und da lose Kontakte, wiirde einerseits
prinzipiell gerne mehr Partner gewinnen, um eine breitere Anteilnahme an den Proble-
men und Anliegen des Hauses zu erreichen, jedoch stehe einer solchen Vernetzung das
knappe Zeitbudget und die eigene Arbeitsuberlastung entgegen. Bei bisherigen
Anldufen, Partner zu gewinnen, sei eine Schwierigkeit immer wieder aufgetreten: Die
Personen wirden vor dem Milieu im Heim zurtickschrecken. Er illustriert dies am

Beispiel des jahrlichen Besuchs des stédtischen Seniorenbeirats im Heim:
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,,Wenn mir dann die Damen und Herren zuriickmelden, wie schwer es ihnen fallt,
das ganze Elend hier zu sehen, ist das schon der bezeichnende Ausdruck dafir, was
uns ganz, ganz oft begegnet.* (Int_09_Z.473-476)

Anzumerken ist, dass das Heim | Gber sehr wenige Rdumlichkeiten verfligt — Besucher
treten direkt in den Wohnbereich ein. Die in den meisten Fallbeispielen als wichtig
dargestellten vielféaltigen Veranstaltungsangebote und die Bereitstellung von Raumen

fur Gruppen wéren im Heim schwierig oder nicht umsetzbar.

Einen sehr wichtigen Ansatz sehe er in der Vernetzung mit anderen stationaren Einrich-
tungen. In der Stadt habe sich ein ,,sehr arbeitsfahiger Arbeitskreis* (Int_09_Z.174) der

Heimleitungen aus Stadt und Umland gebildet, der sich alle sechs Wochen treffe.

,,ES Ist zu einem sehr vertrauensvollen Kreis geworden. [...] geht es dahin gehend,
diesen Konkurrenzgedanken eher positiv zu wenden und zu sagen wir kénnen auch
flr unsere Einrichtungen gemeinsam etwas tun, um unsere Standorte zu sichern.**
(Int_09 7.177-183)

Der Arbeitskreis arbeite eng mit im Heimbereich relevanten kommunalen Behérden

zusammen.

,.Sei es die Betreuungsstelle [...]. Mit der Heimaufsicht in [XY] besteht ein enger
Kontakt, der auch so nicht unbedingt diesen ,Heimaufsichtsbehdrden-Charakter’
hat, sondern auch da geht es darum: An einem Tisch sitzen und miteinander
uberlegen. Ebenso mit den Gesundheitsamt-Themen: ansteckende Krankheiten,
Hygiene und so — hierzu wird am Tisch gemeinsam gearbeitet und nicht unbedingt
so aufeinander herumgehackt: ,lIhr hab dies und nicht ihr habt jenes nicht. Warum
nicht?’* (Int_09_z.191-200)

Uber den Kreis ist eine Kooperation mit einer stationdren Einrichtung der Diakonie
entstanden; die beiden Einrichtungen haben sich zum gemeinsamen Qualitdtsmanage-

ment zusammengeschlossen.

,,Wir haben uns zusammengetan, um gemeinsam externe Qualitatssicherung bezah-
len zu kénnen. Und da entsteht natirlich ein sehr intensiver Kontakt. Das tritt jetzt
ins dritte Arbeitsjahr. Die Leitungen treffen sich regelmalig, machen tatsachliches
Benchmarking mit Austausch von Zahlen, Daten, Fakten und Know-how.
(Int_09_Z7.227-231)
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Die Einbindung von Angehorigen
Mit Blick auf die Einbindung von Angehorigen sei es ein zentrales Anliegen der
Einrichtung, ,,mit Angehorigen stetig im Gesprach zu bleiben* (Int_09_Z.381-382).

Dass ein solcher Kontakt mdglich ist, verdanke die Einrichtung ihrer geringen GroQe.

,.Wir sind zum Glick eine kleine Einrichtung. Ich kenne jeden Angehdrigen. Ich
weil3 auch, welche Tochter kommt. Wenn sie die Auffahrt hochkommt, sehe ich die
Tochter, die einmal im Jahr aus Miinchen anreist. Oder es ist die Tochter, die jeden
Tag mal kommt. Und dementsprechend weil} ich auch: Gehe ich jetzt hin und
spreche sie an? Oder nicke ich einfach nur und zeige damit: ,Ja ich habe Dich
gesehen?” Oder gibt es was, das ich direkt ansprechen muss, dass ich dann auch
die Initiative ergreife: ,Wir missen mal miteinander reden.” (Int_09_Z.382-389)

Da auch personliche Konflikte oder Aversionen vorkommen, werde im Leitungsteam

personenbezogen und situativ abgesprochen, wer das Gesprach tbernimmt.

,,und wir sprechen da auch miteinander ganz praktische Verfahren ab, z. B.: ,Also
ich kann nicht so gut mit Herrn X — kdnnen Sie das machen’. Also es gibt ja auch so
schwierige Angehdrige, wo sich einem schon die Nackenhaare krauseln, wenn man
die sieht oder nur die Stimme am Telefon [hort].* (Int_09_Z.393-396)

In den personlichen Gesprachen werde versucht, die Angehdrigen (starker) fir eine

Mitarbeit bei der Betreuung des angehorigen Bewohners einzubinden:

,,Dann auch immer das vorsichtige Anfragen, wie weit sie bereit sind, mitzuhelfen,
z. B. Gange zum Arzt, Teilnahme an Aktivitdten im Haus, mit der Mutter mal
spazieren gehen, mit der Mutter mal zusammen Tee trinken. Manchmal ist es auch
ganz wichtig zu fragen, ob die Tochter, ob der Sohn nicht regelmaRig kommen
kann, um Essen anzureichen, weil es vielleicht behilflich sein konnte, wieder etwas
mehr zu essen. Ein Angebot insbesondere an Partner ist, dass die Partner bei uns
hier im Haus essen, wenn sie mochten. Naturlich gegen Bezahlung.*
(Int_09_Z.397-405)

Spezielle Angehdrigentreffen lehnt der Heimleiter ab:

,.ES kommen immer wieder dieselben und es kommen bestimmt nicht diejenigen, die
schwierig sind und diejenigen, die man sich ins Boot holen muss, um zu sagen: Da
und da geht es lang.** (Int_09_Z.414-417)
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Zusammenfassung und Diskussion

Der Darstellung des Heimleiters folgend sind die Mitarbeiterinnen des Heims durch die
Effizienzorientierung, mit denen die prekdre finanzielle Situation Uberwunden werden
soll, im Arbeitsalltag stark belastet. Angedeutet wurden resultierende Konflikte
zwischen MitarbeiterInnen und Heimleitung. Ein groReres Engagement der Einrichtung
zur Gewinnung von Partnern wird zuvorderst vor dem Hintergrund der Zeitknappheit
als schwierig bewertet. Der Einbezug von Freiwilligen wurde zundchst als konflikt-
behaftet erlebt, jedoch mit der Zeit scheinen sie geeignete Umgangsformen entwickelt

zu haben.

,.KH: Und bei den Mitarbeiterinnen, gab es da noch mal spezielle Reaktionen?

I: Ja, es ist schon so, dass es als Rickmeldung gibt: ,Das ist anstrengend’ [...] Es
muss ein Teil der regelmaRigen Schulungen sein: ,Wie gehen wir mit Angehdrigen,
mit Ehrenamtlichen um?* Es gibt schon Knackpunkte, es gibt Kompetenzrangeleien,
wo es ganz wichtig ist, immer wieder hinzugucken. Warum, wieso, weshalb passiert
das. Das eine ist okay, das war nicht in Ordnung und das andere ist nicht okay und
soll nicht wieder vorkommen. Und da sind auch nicht immer so kleine Graben-
kampfe zu vermeiden. Es ist nicht jeder in der Lage zu sagen, ,hey, es ist eigentlich
toll, dass Sie da sind.” Ich habe zum Gliick im Leitungsteam den Eindruck, dass da
die Vorteile dieser engagierten Leute gesehen werden. Und wir uns auch da
aufgeteilt haben. Da gibt es so die Fachfrau fir die Ordensfrauen, und die kommt
am besten mit denen klar. Und da gibt es die Fachfrau fur den Sozialpadagogen.
Und da unterstitzen wir uns auch ganz gut um Begleitung sicherzustellen, aber

auch niemanden alleine zu lassen und zu tberfordern.* (Int_09_Z.697-713)

Im Gespréch zeichnete sich ab, dass die Einbindung zivilgesellschaftlicher Akteure und
Ressourcen weniger auf Betreiben der Einrichtung initiiert wurde, sondern vielmehr
durch Anfragen an das Heim herangetragen worden sind. Préagend ist fiir die vorhan-
denen Ansatze der Offnung des Hauses, dass sie von der Betroffenheit und dem Enga-
gement der lokalen Kirchengemeinden getragen sind. Eher reaktiv werden dann diese
Ressourcen genutzt und geeignete Formen der Zusammenarbeit aus Sicht des Heims
entwickelt. Dynamische Entwicklungen einer Offnung in den Sozialraum sind kaum zu

erkennen.
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4.2.10 Fallbeispiel J.: Die Offnung eines ehemaligen Ordenshauses durch das
Engagement der Kirchengemeinde

Das Heim J wurde seit Anfang des 20.Jahrhunderts bis zum Jahr 1992 von
Ordensfrauen, als Altenheim fur Damen gefiihrt. Die Bewohnerinnen lebten zusammen
mit mehreren Ordensfrauen in dem Haus, die Versorgung wurde von den Ordensfrauen
ubernommen, ,,Angestellte* gab es nicht. Eine Ordensschwester habe als Gemeinde-
schwester fur den Stadtteil gearbeitet; tber diesen Kontakt seien freie Heimplatze
besetzt worden. Das Interview Uber das Heim J wurde mit drei Personen gefiihrt: dem
Leiter des Bereichs Hauswirtschaft, der zugleich einen Teil der Heimleitungsaufgaben
innehat (Herr JH), der Pflegedienstleitung, die auch den Sozialen Dienst leitet (Frau
JPS) und der langjahrigen Vorsitzenden des Fordervereins (Frau JF). Das Heim liegt im
Zentrum eines Stadtteils einer westdeutschen Grol3stadt, der einen hohen Anteil an
Migrantinnen aufweist. Es befindet sich auf einem Grundstick der Kirchengemeinde

neben Kirche, Gemeindehaus und dem Kindergarten der Kirchengemeinde.

Als die Ordensschwestern ankiindigten, dass sie sich altersbedingt zurtickziehen wollen,
protestierten Angehdrige und Kirchengemeindemitglieder gegen eine Schliefung des
Hauses. Die Kirchengemeinde tbernahm daraufhin in einer ,,Notrettungsaktion“ die
Tragerschaft des Hauses. Der Pfarrer trat als Geschaftsfuhrer ein, eine Untergruppe des
Verwaltungsrates der Kirchengemeinde tibernahm ehrenamtlich die Verwaltung des

Hauses. Die Vorsitzende des Fordervereins zahlte damals zu dieser Gruppe:

JF: ,,und der Pfarrer und ich, wir sind dann zur Stadt — also das war meine Auf-
gabe in diesem Gremium, und haben nachgefragt. Und dann haben wir zum ersten
Mal von einem Kostendeckungsblatt gehdért. Und wir haben die Zusage bekommen,
dass dieses Haus vor Ort gewinscht wird, so ein kleines Haus, also das es nicht
geschlossen werden sollte und wir jede Unterstiitzung von der Stadt bekommen, um
auch dieses durchzustehen. Das hiel aber fur uns dann Abschiednehmen von dem
Orden, die alles hier geleitet hatten. Und dieses Haus mit Personal zu bestlicken —
drei Schichten, 24 Stunden.* (Int_10_Z.56-64)

In dem Heim, das sich in den Folgejahren recht schnell zu einem reinen Pflegeheim
entwickelte, leben heute 34 Bewohnerlnnen. Das Heim wirtschafte kostendeckend. Das
Haus ist baulich sehr veraltet und die Ausstattung ist deutlich unter dem heute tblichen
Standard; es stehen beispielsweise nur wenige Nasszellen zur Verfugung und das Haus

ist nicht barrierefrei zuganglich.
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Der im Zuge des Tragerwechsels gegriindete Forderverein sollte die Weiterentwicklung
des Heims unterstltzen. Als Satzungsziele des Vereins wurden die ,,Entwicklung des
Heims zu einem stadtteiloffenen Haus“ und die ,,Forderung eines Neubaus* verabschie-
det. Eine moglichst intensive Vernetzung des Heims sollte auch mit den bestehenden
Strukturen der Kirchengemeinde erfolgen. Der Pfarrer wird von den Interviewten als

tragende Figur des Offnungskonzepts bezeichnet.

JF: ,,Das war eine konzeptionelle Vorstellung des Pfarrers, das Heim mit allen
Strukturen, die wir von der Gemeinde haben, von Anfang an zu vernetzen. Der
Pfarrer hat hier mittendrin im Gelande gewohnt und hat diese Schiene extrem
forciert. Auch die Mitarbeiter mussten hier mit ins Boot geholt werden. Dass
Dienstgesprache gefuhrt wurden, wo die gesamten Mitarbeiter aus der Gemeinde —
wir haben ja Uber 50 Mitarbeiter — im Kindergarten 12 bis 16, das Heim hat
ungefahr 30 — die wurden an einen Tisch gebracht. Nicht DAS als externe Bereiche
zu betrachten, sondern klarzustellen, dass wir hier eine gemeinsame Linie haben.
Und eben auch die Leute aus dem Stadtteil hinzuzuziehen*. (Int_10_Z.408-417)

Erste Offnungsschritte des Heims seien die Aufnahme von Bewohnerlnnen beiderlei
Geschlechts, die Einfuhrung eines Mittagstischs fir Senioren des Stadtteils und die
Einrichtung eines Cafés am Freitagnachmittag gewesen. Fir das Selbstverstdndnis des
Heims pragend ist nach Auskunft der Gesprachspartnerinnen neben der Offnung in den
Stadtteil, dass das Haus einen familiaren Charakter hat. In dem kleinen Heim werde ein
maoglichst personlicher und naher Kontakt zwischen Mitarbeiterinnen, Bewohnerlnnen,
Ehrenamtlichen und Angehérigen gesucht — die Befragten sind sich einig, dass dies auf

einzigartige Weise gelungen ist.

Plane fur einen Neubau seien auf den Weg gebracht. Seit 1999 liegt ein Konzept vor,
das die Kirchengemeinde, Mitarbeiter des Heims und Mitglieder des Fordervereins in
Kooperation mit einem Wohlfahrtsverband entwickelt haben. Die Eckpunkte des
Konzepts spiegeln den Weg wieder, den das Heim auf dem Weg der Offnung bereits in

den vergangenen Jahren eingeschlagen hat:

- Geschaffen werden soll eine Verbundeinrichtung mit Altenbegegnungsstatte,
Betreutem Wohnen, stationdrer und ambulante Altenpflege. Die Kirchengemeinde
wirde die Tréagerschaft der Altenbegegnungsstatte tbernehmen, will sich aber aus
der Tragerschaft des Heims zurickziehen und dem Wohlfahrtsverband, der die
Trégerschaft der Pflegeangebote ibernehmen soll, das Grundstilick fiir den Neubau



Engagement und Offnungsprozesse — eine qualitative empirische Analyse 307

zur Verfligung stellen. Ein erster Schritt in diesem Ubergangsprozess wurde einge-
leitet, als mit der Verrentung des Pfarrers im Jahr 2004 der Geschéftsfuhrer des

Heims von Seiten des Wohlfahrtsverbandes gestellt wurde.

- Ein wichtiger Konzeptbaustein ist, dass durch entsprechende Angebote im Zentrum
die Begegnung und das Zusammenleben verschiedener ethnischer Gruppen im
Stadtteil gefordert werden soll. Dieses Ziel sei im Kontext der Offnung der von
sinkenden Mitgliederzahlen betroffenen Kirchengemeinde gegentber der grofRen
Gruppe christlicher Migrantinnen im Stadtteil definiert worden. Das neue Heim soll
ein ,,kultursensibles” Wohn- und Pflegeangebot beinhalten.

- Im Zentrum soll der eingeschlagene Weg des Einbezugs Ehrenamtlicher und der

Vernetzung mit Gruppen und Personen im Stadtteil weitergefuhrt werden:

- ,,Die bisher aktiven Gruppen auf Gemeinde- und Stadtteilebene, [...], sollten in
ihren Initiativen voll ernst und in Anspruch genommen werden.” (Konzept

Altenzentrum J)

Aufbau von Unterstltzergruppen

Im Forderverein wirden sich Uberwiegend altere Menschen aus der Kirchengemeinde
engagieren. Zeitweise habe der Verein 200 Mitglieder gezéhlt, doch heute seien es nur
noch 105 — mit sinkender Tendenz aufgrund von Todesféllen. Der Férderverein bringe
sich mit verschiedenen Aktivitaten im Haus ein. Er kniupfe Kontakte zu verschiedenen
Gruppen im Stadtteil, rege Projekte an, akquiriere Spendengelder und beteilige sich an
der Finanzierung und Organisation von Veranstaltungen oder Verschdonerungen im
Haus. Die Mitglieder des Fordervereins wirden sich an Basaren und Markten
beteiligen. Viele Spenden ké&men von Mitgliedern der Kirchengemeinde. Die
Spendenbereitschaft sei allerdings seit zwei Jahren stark eingebrochen, - zu dem
Zeitpunkt, als der Pfarrer in den Ruhestand trat.

,.ES wird VIEL weniger, es wird VIEL weniger gespendet. Und sicherlich in der
Veranderung — durch den Weggang des Pfarrers — ist auch ein Loch entstanden. Da

sieht man dran, dass es von Bezugspersonen abhangig ist. (Int_10 Z.970-973)

In den vergangenen 13 Jahren habe der Verein insgesamt ca. 200.000 Euro eingewor-
ben. Ein Teil des Geldes habe man flr Anschaffungen im Haus verwandt, den Rest flr
den Neubau zurlickgelegt. Einen Bewohnerbus, eine Videoanlage und eine Kamera

konnte der Forderverein zudem bei einer Stiftung einwerben.
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Eine zentrale Herausforderung fir die Arbeit des Vereins ist aus Sicht der VVorsitzenden,
der anstehende Generationenwechsel im Vorstand — eigentlich wirden sich alle heuti-
gen Vorstandsmitglieder gerne aus Altersgriinden zuriickziehen, jedoch kénne man bis-
lang keine Nachfolger finden.

Ungefahr 30 Freiwillige bringen sich nach Auskunft der Gespréachspartnerinnen mit
regelmaRigen Angeboten im Haus ein — groftenteils engagieren sich diese Personen
bereits seit vielen Jahren in der Kirchengemeinde. Ungefahr 15 weitere Personen helfen
im Heim bei der Organisation von gelegentlich stattfindenden grofieren Veranstaltungen
(z. B. Sommerfest).

Zu den regelmalig Engagierten zéhlen zwolf Frauen der kirchengemeindlichen Frauen-

gruppe, die jeden Freitagnachmittag im Heim ein 6ffentliches Café betreiben.

,.Die Gruppe ist vor 25 Jahren gegriindet worden. Nachdem der Forderverein be-
schlossen hat, wir machen eine Cafeteria auf, da haben die gesagt: DAS ist unser
Ding! Die Leiterin der Frauengruppe gehort auch wieder dem Pfarrgemeinderat
an. Und wir haben dann intern in der Frauengruppe darber gesprochen. [...] Und
eine Teilgruppe hat dann gesagt: ,Wir wirden gerne die Bewirtschaftung
[machen].”** (Int_10_Z.496-508)

Die Gruppe organisiere sich eigenstandig, die Mitarbeiter des Hauses schétzen die hohe

Verlasslichkeit.

,»Also die Cafeteria ist eigentlich das beste Beispiel. Die ist selbst organisiert. Mit
denen haben wir eigentlich gar keine Arbeit (lacht). Also die sind sehr selbst-
standig, sehr human, sehr zuverlassig. [...] die sorgen 52 Wochen im Jahr dafir,
dass wir freitags eine Cafeteria haben. Die machen selbst Kaffee, Kuchen etc. Also
das lauft toll.* (Int_10_Z.482-489)

Weitere Freiwillige engagieren sich in der Betreuung und Begleitung von
Bewohnerlnnen, teils im Rahmen eines Besuchsdiensts fur alte Menschen, der im
gesamten Stadtteil arbeitet, und extern begleitet wird. Aktuell wirden drei Betreuungs-
angebote fiir Bewohnergruppen von Freiwilligen organisiert, das sind: Singen, Spielen
und Beten.

Die Einbindung von Freiwilligen sei heute in einem Pflegeheim unverzichtbar, um den
Bewohnerinnen trotz zunehmender Effizienzorientierung eine soziale Betreuung

anzubieten:
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,.Fruher hatte man viel mehr Mitarbeiter gehabt. Die Einstellung von Mitarbeiter
war einfach anders als jetzt. Jetzt guckt man nach der Wirtschaftlichkeit, jetzt
werden Zeitanalysen durchgefiihrt. Es wird geguckt, dass man wirklich die Sachen,
die in irgendwelchen Dienstplanfeldern stehen [...] Die Zeit fur die menschliche
Betreuung ist da weniger geworden, also bedeutend weniger geworden. Dadurch
sind wir auch so angewiesen auf Hilfe von Aul3en. Ehrenamtliche Mitarbeiter. [...]
Und da muss man dann gucken, dass Leute gewonnen werden, die sich ein bisschen
um das Soziale kimmern.* (Int_10_Z.133-142)

,,und da ist man einfach dankbar, dass da jemand kommt und sich hier mit den
Bewohnern beschaftigt. Gerade mit den Dementen, also bei denen, die kaum
Besuch bekommen. Das ist schon schon. Und da sieht man auch, der Bewohner ist
zufriedener. Die warten auf ihren Besuch und die erkennen den dann auch immer
sofort. Und da sehen sie dann auf der Strale, die Frau XY ist gleich da. Die freuen
sich und das baut auch auf. Da ist man nicht so alleine, ne, nicht nur immer die
Pflege usw. Sodass auch andere Menschen da hier ins Haus kommen.*
(Int_10_Z7.843-850)

Die Freiwilligen werden je nach Tatigkeitsbereich in unterschiedlicher Intensitat von
den Mitarbeiterinnen begleitet, in der Regel von der Mitarbeiterin des Sozialen Diensts.
Einmal jahrlich wird ein Fest fir alle Freiwilligen veranstaltet. Eine Aufwandsentscha-

digung werde nicht gezahlt:

,.KH: Gibt es flr die Ehrenamtlichen eine Aufwandsentschadigung?
JPS: NEIN, GAR NICHT.
JH: Das ist alles REINES Ehrenamt.* (Int_10_Z.510-514)

Netzwerke mit externen Partnern
Der Prozess der Stadtteil6ffnung und die Gewinnung zuséatzlicher Ressourcen werden in
einer Reihe von Kooperationen mit lokalen Gruppen, Initiativen und Organisationen

vorangetrieben.

Im Stadtteil ist ein Projekt zur Forderung des interkulturellen Dialogs und Zusammen-
lebens angesiedelt. Gemeinsam mit den Projektverantwortlichen sei eine Initiative fir
interkulturelle Begegnungen in der Cafeteria des Heims ins Leben gerufen. Die

Initiative will kulturelle Angebote und den Erfahrungsaustausch zwischen Heim und



Engagement und Offnungsprozesse — eine qualitative empirische Analyse 310

Migrantinnen befordern. Es sei geplant, dass die Akteure der Initiative die Konzeption

fur die ,,kultursensiblen Einbettung“ der neuen Verbundeinrichtung begleiten.

Eine weitere Initiative, mit der eine enge Kooperation bestehe, sei von der Kirchen-
gemeinde im Jahr 2000 initiiert worden: die Initiative fir die Bedurfnisse alter
Menschen im Stadtteil — ein Zusammenschluss aus Biirgerinnen, Haupt- und Ehren-
amtlichen der Kirchengemeinden, Vereine und Verbénden. Die Vorsitzende des Forder-
vereins und auch der Heimleiter — ,,Also nicht von Amts wegen, in seiner Freizeit*
(Int_10_Z.567) — engagieren sich in der Initiative. Die Stadt finanziere eine Sozial-
arbeiterin als Ansprechpartnerin und stelle ein kleines Budget fiir Sachkosten in der
Initiative zur Verfugung. Organisiert und begleitet werden Gber die Initiative Gruppen,
die sich ehrenamtlich fur alte Menschen im Stadtteil engagieren. Im Netzwerk wurde
u.a. der bereits genannte Besuchsdienst fur alte Menschen aufgebaut und in Kooperation
mit einer Hauptschule wurden im Rahmen eines Wahlpflichtfaches Freiwilligendienste
von Schilerlnnen in Heimen des Stadtteils angeregt — auch das Heim J arbeitet hier mit

Schilerlnnen zusammen.

Es wurde bereits angesprochen, dass die Kommune den Erhalt des Hauses winschens-
wert fand und bei der Ubernahme der Tragerschaft durch die Kirchengemeinde unter-
stlitzend zur Seite stand. Es sei dem stadtischen Sozialamt zu verdanken, dass dem Haus
ein hoherer Pflegeschliissel wegen unginstiger baulicher Voraussetzungen gewahrt
wurde. Zudem profitiere das Heim von einem stadtischen Programm, ber das Mittel
fur psychosoziale Betreuungsangebote fir Heime bereitgestellt werden. Im Heim
wurden durch Gelder aus dem Programm verschiedene Verbesserungen in der
Betreuung von Dementen, beispielsweise auch die Umsetzung eines Wohnkiichen-
konzepts, geférdert. Ebenfalls kooperiert das Heim mit einem Wohlfahrtsverband, der
wochentlich eine Betreuung fur Demente aus dem Stadtteil im Haus anbietet, an der
auch ein paar Bewohnerlnnen teilnehmen. Das Haus organisiert intern zusatzlich einen

Nachmittag die Woche eine hausinterne Dementengruppe.

Mit der benachbarten Kindertagesstatte, die gleichfalls in Tragerschaft der Kirchen-
gemeinde ist, gebe es einen guten Austausch.

,,Also mit den Mitarbeitern der Kita haben wir von Anfang an Kontakt, und der ist
heute schon ziemlich gefestigt. Wir helfen uns z. B. kiichenintern gegenseitig. Die
kochen auch noch selber da vorne. Und wenn die Kdchin im Urlaub ist, dann tber-

nehmen wir das. Wir hatten anfangs, als die Bewohner noch hier leben konnten,
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ohne dass der MDK dazu seinen Segen geben musste, hatten wir hier richtige
Mittagessen-Partys zusammen gemacht mit den Kindern. Da kamen etliche Kinder
hierher. Und als die Bewohner mobiler waren, sind die auch riber in den Kinder-
garten und haben da gegessen. Drei, vier, funf Bewohner sind da riiber gegangen
und funf, sechs Kinder sind hierher gekommen.* (Int_10_ Z.398-408)

Die Kooperation und Angebote der Begegnung von Alt und Jung werde starker von den
Mitarbeiterinnen begleitet. Neben den Besuchen der Kinder zu Geburtstagen von
Bewohnerinnen gebe es zwei reguldre Angebote: Alle zwei Wochen verbringen Kinder
des Kindergartens mit der hausinternen Dementengruppe den Nachmittag. Neu
aufgebaut wurde gerade ein Patenschaftsprojekt, wo drei Kinder die Patenschaft fur

jeweils eine(n) BewohnerlIn tbernehmen.

,»Je drei Kinder haben einen Bewohner. Und dann suchen wir Bewohner, die sich
das wunschen. Und mindestens einmal im Monat [...] Die Kinder werden auch in
Gruppen eingeteilt, werden betreut. Wir werden sehen, wie sich das entwickelt. Da
soll sich einfach so eine Beziehung aufbauen. Anfangs vielleicht mal eine Stunde
treffen.* (Int_10_Z.389-393)

Die Einbindung von Angehdrigen
Fur eine familiare Atmosphare im Haus sei der Einbezug der Angehérigen unver-

zichtbar. Zwar gébe es ein Konzept zur Angehérigenarbeit, jedoch habe sich die Praxis
anders entwickelt. Beispielsweise habe das Heim bis vor Kurzem einmal pro Woche

eine Angehdrigensprechstunde angeboten — mit wenig Erfolg:

,,.Die Leute sind gekommen, aber nicht in der vorgeschriebenen Zeit. Die sind der
Meinung, dass man dann fir Sie Zeit hat, wenn gerade etwas ansteht. Und es ist so:
Wir betreuen die Angehdrigen auch, nicht nur den Bewohner. Weil, es ist sehr
schwierig, wenn man jemanden ins Heim gibt. Da sind ja auch familiare Probleme.
Es ist auch ein standiges Gesprach. Das beschrankt sich nicht auf die Anfangs-
phase.* (Int_10_Z.209-213)

,,Da entstehen total andere soziale Kontakte dadurch, dass wir immer wieder ins
Gesprach kommen. Es gibt ja auch keine Bewohnersprechstunde von 15-16 Uhr
(lacht).** (Int_10_Z.243-245).

Die geringe GroRe der Einrichtung erleichtere den Aufbau guter Kontakte. Es gehe
darum, fiir die Angehorigen ,,ansprechbar* (Int_10_Z.224) zu sein.
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,,AlSo es ist jetzt nicht so: ,Das ist mein Beruf und dann gehe ich einfach.® Sondern
je nachdem was da ist, dann bleibt man einfach langer und geht noch ins Gespréach
mit den Angehorigen. Also wir machen auch eine Angehdrigenbetreuung in der
ganzen Sache. Und das lohnt sich auch, das macht sich sehr bezahlt, weil die uns
gegenuber dann auch sehr offen sind. Und da kommt mal positive, mal negative
Kritik. Aber insgesamt sind die zufrieden.* (Int_10 Z.228-233)

Die Angehorigen wirden sich auch fiir das Heim einbringen. Eine 20-kdpfige
Projektgruppe der Angehorigen habe die Raumgestaltung der Wohnkiiche fur Demente
ubernommen. Angehdrige wirden bei Festen des Heims helfen und es sei immer wieder

zu beobachten, dass sie sich bei Ihren Besuchen fir die Gemeinschaft einbringen:

,»JH: Es gibt Angehorige, die hier jeden Tag sind und sich auch in der Wohnkuiche
mit beteiligen. Die machen dort also ein bisschen Programm. Die entwickeln dann
auch Kontakte zu anderen Bewohnern, gerade in den Doppelzimmern.

KH: Ermuntern Sie die Angehdrigen mitzuhelfen, oder wie kommt die Mithilfe
zustande?

JH: Das entwickelt sich so durch die Gesprache.* (Int_10_244-251)

Zusammenfassung und Diskussion

In der heutigen Heimlandschaft ist das Heim J eine Ausnahme insofern, dass hier die
Kirchengemeinde die Tréagerschaft zu einer Zeit Ubernahm, als sich das Gros der
Kirchengemeinden von einer solchen Verantwortung zuriickzogen hat. Die Ubernahme
war eine Rettungsaktion zum Erhalt des Hauses, getragen durch die Engagement-
bereitschaft vieler Mitglieder der Kirchengemeinde, aber auch ein riskantes wirtschaft-
liches Unternehmen. Dabei ist es nach Einschitzung der Interviewten gelungen, ein
attraktives Heimangebot im Stadtteil zu schaffen, auch wenn die Einrichtung baulich
veraltet und deutlich unterhalb des heute iblichen Ausstattungsstandards eingerichtet ist

— die Qualitat, die Anerkennung finde, sei das Engagement flir die Bewohnerlnnen.

Die auf den Weg gebrachte Offnung des Hauses ist vielversprechend. Im Interview wird
deutlich, dass sie eine ,,Herzensangelegenheit® der Beteiligten — der Mitarbeiterlnnen,
der Angehdrigen und der Freiwilligen — ist. Es sei gelungen, eine Gemeinschaft
aufzubauen, in der man sich fur das Haus und die Bewohnerinnen einsetze. Im
Interview werden Werte wie Menschlichkeit, Fursorge, Gemeinschaft und familiale
Atmosphére als zentrale Referenzpunkte des Handelns angesprochen.
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Interessant ist auch die Art der Vernetzung zu den Akteuren im Stadtteil. Im ersten
Schritt hat die Kirchengemeinde ihre eigenen Strukturen fiir das Heim ge6ffnet und ihre
Gruppen und Organisationen eingebunden. Das Offnungskonzept steht dariiber hinaus
fur den Versuch, nicht nur Menschen des klassischen kirchengemeindlichen Milieus zu
erreichen, sondern sich kulturtibergreifend zu 6ffnen. Profitieren sollen von diesem
Ansatz Heim und Kirchengemeinde. Uber die Vernetzung mit Stadtteilinitiativen, und
vor allem auch der Offnung fiir andere Kulturen im Stadltteil, soll nicht nur das Haus,
sondern auch die Kirchengemeinde angesichts sinkender Mitgliederzahlen eine neue
Perspektive finden; da ein Grofteil der Migrantinnen im Stadtteil dem christlichen

Glauben angehért, hofft man hier auf neues Potenzial.

Wie erfolgreich die Offnung in den Sozialraum fortgesetzt werden kann, hangt im
néchsten Schritt davon ab, ob der anstehenden Generationenwechsel in Kirchenge-
meinde und Forderverein gelingt. Trotz des Versuches, sich breit zu vernetzen, scheint

es bislang schwierig, die ,,Personenzentriertheit” des Engagements zu tberwinden.

Es wurde nicht ausschlieBlich eine Offnung in den Sozialraum gesucht, sondern
erganzend dazu wurden auch Kooperationspartner gefunden, mit denen der Ausbau des
Angebots und der Neubau der Einrichtung verwirklicht werden. Die geplante Verbund-
einrichtung mit Angeboten der offenen Altenhilfe, ambulanten und stationdren Angebo-
ten stellt einen wesentlichen Kern und die konsequente Fortsetzung des gegangenen
Offnungskonzepts dar; Offnung fiir andere wirtschaftliche Akteure wird hier zur

Voraussetzung.

4.2.11 Fallbeispiel K: Zwei Heime, ein Offnungskonzept — mit verschiedenen
Voraussetzungen

Im Fallbeispiel K handelt es sich um zwei Heime in Tragerschaft einer kommunalen
gGmbH. Der Tréger bietet auch einen ambulanten Dienst und niedrigschwellige Betreu-
ungsangebote fur Senioren an. Die Stadt ist eine in einem westdeutschen Bundesland
gelegene Mittelstadt in einem verdichteten Kreis. Das Interview wurde mit den Herren
KG und KS gefiihrt. Herr KG ist der Geschéftsfiihrer der Gesellschaft und Heimleiter
fur beide stationdren Einrichtungen; er ist seit 1990 beim Trager beschaftigt. Herrn KS
ist Leiter des sozialen Diensts, einer der beiden stationdaren Einrichtungen.
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Die Wurzeln der Einrichtungen der Gesellschaft gehen bis auf eine konfessionell gebun-
dene Stiftung der mittelalterlichen Kranken- und Siechenpflege zurtick. In den 1960ern
wurde die Stiftung kommunalisiert. Die kommunale Stiftung wurde Ende der 1990er-
Jahre in die Rechtsform einer kommunalen gGmbH UGberfuhrt. Die hauswirtschaftlichen
Dienstleistungen der Zentren wurden in diesem Zuge in eine eigenstandige, gewerbliche
GmbH ausgegliedert. Durch das neue rechtliche Konstrukt soll die Professionalisierung

als Unternehmen gestarkt werden.

,,KH: Und wie kam es zu dem neuen rechtlichen Konstrukt?

KG: Ja, die Altenhilfe hat sich in den letzten Jahren sehr professionalisiert, steht
unter einem neuen Qualitéats- und Kostendruck. Und eine &ffentlich rechtliche Stif-
tung ist im Prinzip von ihrer Struktur nicht so geschaffen, dass sie als Unternehmen
agieren kann. Sondern da gibt es den ehrenamtlichen Vorstand, der hat im Prinzip
alle Rechte, muss Uber alles entscheiden; [und] ist letztendlich das einzige Organ
einer Stiftung, und das hat sich nicht mehr so bewahrt. Und die Vorstandsmitglie-
der hatten auch die gesamte Haftung unbeschrankt und die Haftung lastete dann
letztendlich auch auf der Stadt [...], sodass auch ich nicht zuletzt die gGmbH Griin-
dung vorangetrieben habe. [...] Und dann auch letztendlich die Betriebsfiihrung zu
professionalisieren, dass die Entscheidungen hier vor Ort im Leitungsteam oder
von mir getroffen werden kénnen. [...] Sodass wir im Prinzip jetzt so aufgestellt
sind oder uns entwickeln kdnnen, dass wir auch die Zukunft bewaltigen konnen.*
(Int_11 39-57)

Die éaltere der beiden stationdren Einrichtungen — zur besseren Unterscheidung sei sie
als Heim 1 bezeichnet, wurde im Jahr 1975 als Altenheim erdffnet und hat sich tber die
Jahre zu einem reinen Pflegeheim gewandelt. Heute werden 131 Langzeit- und acht (8)
Kurzzeitpflegeplatze angeboten. Die stadtische Wohnbaugesellschaft hatte in der Nach-
barschaft des Heims altengerechte Wohnungen gebaut. Erweitert wird das Angebot seit
vielen Jahren durch das Angebot eines Mittagstischs fiir Senioren und ein 6ffentliches
Café. Das Haus liegt in einem in den 1960er-Jahren in Randlage der Stadt neu
errichteten Stadtteil. Das Haus hatte bereits in den 1980er-Jahren einen Schwerpunkt in

der gemeinwesenorientierten Altenarbeit.

KG: ,,Die Offnung der Heime, das war ja eigentlich so in der Altenhilfe Thema der
80er-Jahre. Fruher war es ja im Prinzip die totale Institution, die sich nicht nach

Aullen gedffnet hat. Und das war in den 80er-Jahren, Konrad Hummel usw.
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,Zitadelle* und so Geschichten™. Und daraus hat meine Vorgangerin, die damals
als Heimleiterin eingesetzt wurde, die hat das von der Fachlichkeit her als Ansatz
auch genommen, dieses Haus zu 6ffnen. Das war im Prinzip friher auch eine totale
Institution. Dann hat man sich gedffnet nach Auf3en, dass man also auch Menschen
nach Innen geholt hat, auch tber Ehrenamt oder Vereine auch reingeholt hat. Und
so ist im Prinzip die Offnung entstanden.* (Int_11_Z.348-358)

Kernstiick des Offnungsversuchs des Heim 1 in den 1980er-Jahren sei die Einbindung
einer Altenbegegnungsstatte im Haus gewesen, die zundchst Uber ein Offentliches
Modellprogramm und spater von der Stadt im Rahmen von freiwilligen kommunalen
Leistungen fir die offene Altenarbeit folgefinanziert worden sei. Uber die
Begegnungsstatte hatten sich zahlreiche Kontakte zwischen Heim und Senioren des

Stadtteils, Stadtteilorganisationen und freiwillig Engagierten entwickelt.

,-und in Zusammenarbeit mit den Seniorinnen und Senioren im Stadtteil, ist damals
die Begegnungsstatte entstanden. Und die hat Bildungsarbeit, Kulturarbeit,
Sozialarbeit betrieben. Fir den Stadtteil, aber auch hier im Haus. Das war im
Prinzip eine gute Verknipfung oder eine gute Begegnungsmoglichkeit von
BewohnerlInnen, die hier im Heim gelebt haben und &lteren Menschen oder auch
jungeren — also generationentibergreifend — sich dann treffen konnten im Stadtteil.
[...] Wir hatten teilweise so attraktive Angebote gemacht, dass dann auch
Menschen aus der Kernstadt hier hochgefahren sind. Mit dem Bus [lacht]. Was ja
auch ein ziemlicher Aufwand ist. Das hat uns die Attraktivitat dieses Angebots
gezeigt.* (Int_11 Z.116-131)

Im Verlauf der 1990er-Jahren sei die Nachfrage nach den Veranstaltungen der
Begegnungsstatte dann deutlich zuriickgegangen. Das Angebot habe nicht mehr zu den
Bedurfnissen der immer starker beeintrachtigten Bewohnerinnen gepasst. Das Heim
entwickelte daraufhin vermehrt interne Angebote in kleineren Gruppen. Doch nicht nur
auf die Bewohnerlnnen schienen die Angebote nicht mehr zu passen. Zugleich sei zu
beobachten gewesen, dass sich die rustigeren Senioren des Stadtteils vom Anblick der
Pflegebedirftigen im Zentrum ,,abschrecken* liel3en.

,,Das hat die Hemmschwelle immens erhéht, ins Altenzentrum zu gehen, zur Begeg-

nungsstatte, wo ich standig pflegebedurftigen Menschen begegne. Das war friher

2 Vgl. Kapitel 3.2.4.4.
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nicht so. Und diejenigen, die im Altenzentrum gewohnt haben, haben diese Veran-
staltungen auch nicht mehr so oft besucht. Die hatten den Bedarf nach anderen
Veranstaltungen, die wir dann eher Kleingruppen-bezogen gemacht haben oder
uber die Ergotherapeutin.** (Int_11 Z.164-169)

Ein weiter Grund flr den gesunkenen Besuchsverkehr in der Begegnungsstatte, so kon-
statierte die Heimleitung, war ein Umbruch der Sozialstruktur im Stadtteil von einem
mittelschichtgepragten Umfeld hin zu einem ,,Problembezirk” der Stadt. Die Stadtteil-
bewohnerinnen seien heute Uberwiegend sozial Benachteiligte, es gabe viele
Migrantinnen und eine hohe Arbeitslosigkeit — gemeinsame Interessen von Heim und
Stadtteilbewohnerinnen seien kaum vorhanden gewesen, eine Altenbegegnungsstétte

habe hier nichts zu bieten.

Als die Stadt schlielRlich die Férderung der Begegnungsstétten des Tragers im Jahr 2001
um die Halfte kirzte, sei die Entscheidung, die Begegnungsstiatte am Heim 1 zu
schlielen und die Ressourcen auf die vorhandene Begegnungsstatte am Heim 2 zu
konzentrieren, nicht schwergefallen. Erhalten blieb in Heim 1 ein ¢ffentliches Café, das
mit Unterstutzung durch die Kiiche des Hauses von Freiwilligen organisiert wirde und
an funf Tagen in der Woche gedffnet hat. Im Café organisiere das Heim gelegentlich

Veranstaltungen und Vortrage im Bereich Kultur und Alterssozialarbeit.

Als Ersatzbau fur ein baulich veraltetes Altenheim des Tragers wurde das Heim 2 1994

in Betrieb genommen. Das Heim liegt im Zentrum der Stadt.

,.KS: Ja, das ist wirklich toll, dass den [Platz] gerade die Altenhilfe gekriegt hat.
KG: Das war ja ein langer politischer Streit. Es sollte eigentlich ein Hotel dahin. Es
gibt heute noch Menschen, die sagen: ,Warum nehmen wir eigentlich die
Pflegebedirftigen? Die kriegen das doch sowieso nichts mehr mit’.”
(Int_11 7.292-296)

Das Heim bietet 53 vollstationdre Pflegeplatze und zwolf (12) Kurzzeitpflegeplatze an
und einen Mittagstisch fiir Senioren. Wie bereits, erwahnt ist im Haus bis heute eine
Altenbegegnungsstatte angesiedelt; auch der ambulante Pflegedienst des Tragers ist
raumlich angegliedert. Die stadtische Wohnbaugesellschaft hat im Geb&udekomplex
Wohnungen des Betreuten Wohnens errichtet, ein Servicepaket der kommunalen
Altenhilfegesellschaft ist an die Vermietung gebunden. Die Gesellschaft biete zudem
seit ein paar Monaten eine Service-Karte fiir Senioren in der Stadt an, die eine Variante
des Modells ,,Betreutes Wohnen zu Hause* darstelle. Inhaberinnen der Karte werden
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zweimal im Monat von Mitarbeiterinnen des ambulanten Diensts besucht. Sinn des
Besuchs sei es, ,,nach dem Rechten zu sehen* (Int_ 11 Z.877) und den Senioren
beratend zur Seite zu stehen, wenn (zusétzliche) Hilfen bendtigt werden. ,,Wobei wir da
noch keinen Vertrag bekommen haben. Also ich bin mal gespannt.* (Int_11 Z.880-881)

Die Gesprachspartnerinnen sehen die Ansiedlung der Begegnungsstatte auch im Heim 2
durchaus kritisch. Die Angebote der offenen Altenhilfe trafen heute kaum mehr die
Bedarfe der pflegebedirftigen Bewohnerlnnen; die Veranstaltungen werden primér an
Senioren, die im Stadtteil leben, adressiert — aber fur diese Gruppe wirke die
Ansiedlung der Begegnungsstatte in einem Pflegeheim abschreckend.

,.Ich denke, das Altenhilfezentrum XY — einfach von seiner Lage her, stadtnah, sehr
attraktiv gelegen — bietet sich an, um externe Senioren anzuziehen. Aber es ist
schon auch Thema, dass die Ansiedlung eines Altenbegegnungszentrums im
Rahmen einer Altenpflegeeinrichtung ein Problem ist. Also ich wirde mal
vermuten, ware das Begegnungszentrum irgendwo ganz anders — z. B. am
Marktplatz [...] — also irgendwo anders zentral verortet, ware es gunstiger.*
(Int_11_Z.188-195)

Vor allem im letzten Jahr sei es nicht gelungen, alle Langzeitpflegeplatze in den Ein-
richtungen belegen zu kdénnen; primér habe das Heim 2 Probleme mit hohen Leer-
stdnden. Hier sei anzumerken, dass die stationdaren Platze beider Einrichtungen
gegentiber Angeboten konkurrierender Einrichtungen hochpreisig sind, bedingt durch
eine vergleichsweise hohere Fachkraftquote und hohere Tariflohne der kommunalen
Gesellschaft. Nach Einschatzung der Geschaftsfihrerin steht dies fir das unternehme-
rische Profil, qualitativ hochwertige Dienstleistungen anbieten zu kénnen. Andererseits
kdonne sich ein solches Angebot in einem sozial benachteiligten Stadtteil kaum
durchsetzen. Es gebe derzeit Uberlegungen, das baulich veraltete Heim 1 durch einen
Heimneubau in einem anderen Stadtteil zu ersetzen, oder aber ein geeigneteres Modell

am Ort zu finden.

Aufbau von Unterstltzergruppen

In den beiden Heimen sind jeweils 25 Freiwillige regelméfig tatig. Die Freiwilligen
sind in der Einzel- und Gruppenbetreuung von Bewohnerinnen aktiv, Ubernehmen
Gartenarbeiten und andere Aufgaben. Im Heim 1 konzentriere sich das Engagement vor
allem auf den Betrieb des Cafés. Gerne wirde man mehr Freiwillige in den Heimen
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einbinden, aber allen Bemiihungen zum Trotz stagniere die Zahl seit Jahren. Gefragt,
weshalb die Zusammenarbeit mit Freiwilligen in den Einrichtungen gesucht werde,
geben die Gespréchspartnerinnen an, dass dies zum Selbstverstdndnis mit einer hohen
Professionalitat zu arbeiten heute dazugehdre. Dabei geht es wohl auch darum, sich
gegenuiber anderen Einrichtungen vor Ort zu profilieren, wie das nachfolgende Zitat

zeigt:

,.KH: Wo kommt die Initiative her, mit den Freiwilligen zusammenzuarbeiten?

KG: Also im Unterschied zu anderen Einrichtungen sind wir alle Fachpersonen, die
in sozialen, sozialwissenschaftlichen Berufen ausgebildet sind, [in] therapeutischen,
pflegerischen Berufen. Auf der Leitungsebene haben wir mittlerweile alles investiert
in Fachabsolventen. Also insofern haben wir eigentlich die hochste Fachlichkeit der
Einrichtungen in der Region. Und da hat man natirlich eine andere Motivation, ein

anderes Konzept, wie gearbeitet werden soll.* (Int_11_Z.737-745)

Herstellung von Altersnormalitat und ein mehr an Lebensqualitdt kénnten durch die

Freiwilligen gewonnen werden.

,»unsere Bewohner sind nicht so mobil. Also muss man die Welt ins Haus holen.
Das ist eine zentrale Aufgabe von sozialer Arbeit nach meinem Verstandnis. Und
dann der Gewinn fir die Bewohner — in der Gestaltung von Alltagsnormalitat. Das
ist einfach ein Plus an Menschlichkeit, Kontakten, Uber das hinaus was [eine]
Pflegeeinrichtung leisten kann und darf.* (Int_11 Z.785-789)

Die soziale Arbeit mit Freiwilligen unterliege in den letzten einer stetig wachsenden
Professionalitat, die Gewinnung und Begleitung der Freiwilligen sei auf Basis der
Erkenntnisse der Ehrenamtsforschung und -praxis weiterentwickelt worden.
Mittlerweile sei das Freiwilligenkonzept der Einrichtungen auch als Standard im
Qualitdtsmanagement festgehalten. Die Mitarbeiterinnen des Sozialen Diensts wirden
den Freiwilligenbereich heute intensiver begleiten. Beispielsweise versuche man heute,
kreativer mit der Ressource ,,Freiwillige umzugehen, um neue Einsatzmdglichkeiten
fur Freiwillige jenseits der klassischen Bereiche ,,Besuchsdienst und ,,Cafeteriabetrieb*

zu entwickeln und einen breiteren Kreis von Engagementinteressierten anzusprechen.

,»Ja, ganz wichtig, finde ich, dass wir wirklich KREATIV Einsatzmdglichkeiten
schaffen. Also Altenhilfe — Ehrenamtlichkeit: Da denkt man an Besuchsdienste.
Haben wir auch, ist auch wichtig, ist auch schén. Aber dariber hinaus haben

Menschen ja ganz oft noch mal ganz andere Ressourcen, Kompetenzen, Interessen.
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Und darber zu sprechen und dann vielleicht auch eine Idee zu haben oder anders
rum, eine ldee und jemanden zu suchen — das macht es auch ganz interessant fiir
Ehrenamtliche. Und das muss auch nicht immer ein Engagement sein fur die
néachsten funf Jahre, sondern das kann mal projektbezogen sein, das kann mal ganz
kurz sein fir einen Monat. Also da sind wir kreativ, da sind wir sehr offen. Und ich
denke, das ist auch der Grund, warum wir recht viele Ehrenamtliche haben.
(Int_11_Z.465-475)

Angesprochen wurde im Interview auch die Frage, ob die Freiwilligen eine Aufwands-
entschadigung erhalten. Einer ,,Bezahlung® freiwilliger Téatigkeit steht die Leiterin

ablehnend gegenuber.

,,Das hat immer so ein bisschen einen Beigeschmack, dass das so ein zweiter
Arbeitsmarkt ist, der Menschen ausnutzt, die nicht mehr in Tarifsysteme integrier-

bar sind — Vergutungen, normale Arbeitszeiten.” (Int_11 Z.-889-891)

Als weiteren Engagementbereich in der Einrichtung nennen die Gesprachspartnerinnen
die Heimbeirate der beiden Einrichtungen. Durch den Einbezug externer Personen habe

die Arbeit der Gremien eine neue Qualitat bekommen:

,,Viele Heimleiter haben damit Schwierigkeiten, mit externen Menschen im Beirat
umzugehen, die naturlich dann auch Fragen stellen, die vielleicht ein Heim-
bewohner NICHT stellt. Auch unbequeme Fragen. Aber wir nutzen diese unbeque-
men Fragen, weil wir dann auch drauf gestoRen werden oder auch mal was horen,
was vielleicht nicht so gut lauft. Oder wir bekommen dadurch Informationen, die
wir sonst gar nicht bekommen wirden, hatten wir diese Menschen von AufRen nicht.
Also das wir das einfach als Herausforderung, als Chance auch nutzen, dass solche
Menschen, die einen anderen Blick auch haben, in unsere H&user kommen.**
(Int_11 7.452-462)

Als der Trager noch in der Rechtsform einer Stiftung arbeitete, gab es Uberlegungen,
eine professionelle Spendenakquise aufzubauen; diese seien aber aufgrund fehlender
personeller Kapazitaten letztlich nicht umgesetzt worden. Aktuell verfige das Unter-
nehmen Uber ein angesammeltes Spendenbudget von 10.000 Euro. In den vergangenen
Jahren habe die Spendenbereitschaft von Firmen etwas zugenommen. Gelegentlich
seien Uber die Spenden grolere Projekte umgesetzt worden, z. B. wurden die Flure in
Heim 1 unter der Beteiligung von Mitarbeiterinnen, Bewohnerinnen, Heimbeirat und
Freiwilligen bebildert. Daneben wirden Angehdrige von verstorbenen Bewohnerinnen
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gelegentlich spenden. Da diese Spenden eine Anerkennung der guten Arbeit von
Mitarbeiterlnnen darstelle, stehe es den Mitarbeiterlnnen in den jeweiligen Wohn-

gruppen frei tber die Verwendung der Spendengelder zu entscheiden.

Netzwerke mit externen Partnern

Die Einbindung lokaler Gruppen und Organisationen unterlag nach Auskunft der
Geschaftsleitung in den vergangenen zehn Jahren im Heim 1 gréfReren Veranderungen.
Wahrend in den 1980er- und 1990er-Jahren Stadtteilinitiativen die zentralen Partner
waren, mit denen gemeinsame Aktivitdten umgesetzt wurden, bei denen auch das
Engagement der rlstigen Bewohnerlnnen integriert werden konnte, gehe es heute um
Kooperationspartner, die etwas ,,fur“ das Heim und seine Bewohnerlnnen gestalten

kdnnen. Im Stadtteil selbst habe man kaum noch Ansprechpartner:

,»Also wir hatten friher enge Beziehungen, haben aktiv mitgewirkt in der
Gemeinwesenarbeit mit den ganzen Institutionen hier im Stadtteil. Das ist heute
im Prinzip Gberhaupt nicht mehr der Fall. Also weil die THEMEN des Stadtteils
sind nicht mehr unsere Themen, nicht mehr Themen des Altenzentrums.*
(Int_11 Z7.211-214)

Erhalten geblieben sei in beiden Heimen die Zusammenarbeit mit benachbarten Kinder-
garten und Kirchengemeinden. Besuche und Auffihrungen werden auch von lokalen
Musikgruppen und Vereinen weiterhin in den Heimen gestaltet. Neu hinzugekommen
sei eine Kooperation mit einem Verein, der ein Besuchshundeprogramm in den Heimen

anbietet.

Von wachsender Bedeutung seien in den vergangenen Jahren lokale Partnerschaften
rund um den Themenkreis der Freiwilligeneinbindung. Ein wichtiger Kooperations-
partner sei hier mittlerweile die oOrtliche Freiwilligenagentur geworden. Die Vermitt-
lung von Freiwilligen durch die Agentur mache dabei nur einen (kleineren) Bereich der
Zusammenarbeit aus. Vielmehr sei tber die Freiwilligenagentur eine Plattform geschaf-
fen worden, in der fachliches Wissen und Ressourcen der verschiedenen Trager sozialer
Arbeit, vor Ort gebindelt werden konnte. Uber dieses Forum haben die Tréger einen
gemeinsamen Qualifizierungskurs der Freiwilligenagentur zum Ehrenamt in der Alten-
hilfe und -pflege entwickelt. Das Kursangebot komme verschiedenen Organisationen

der Altenarbeit zugute.
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Ein anderer wichtiger Partner sei die ortliche Alzheimer Gesellschaft geworden, denn
mit den Mitarbeiterinnen finde gleichfalls ein Erfahrungsaustausch, zur Weiterentwick-
lung der Betreuung demenziell Erkrankter und Erfahrungen mit Freiwilligen in der
Dementenbetreuung, statt. Die kommunale Gesellschaft ist im Gbrigen Mitglied der
Tréagervereine beider Einrichtungen, was den Kontaktaufbau auf Ebene der Mitarbeiter-

Innen vermutlich begunstigt hat.

Auch der Fachbereich Altenhilfe in der Kommune wird als Kooperationspartner
genannt. Da man ein kommunales Unternehmen ist, verstehe man sich hier als
Gesprachspartner zu Fragen einer geeigneten Weiterentwicklung der Altenhilfe-
strukturen in der Stadt. Der Geschaftsfiihrer betont, dass das Unternehmen als kom-
munale Einrichtung eine Verantwortung habe, selbst innovative Strukturen im vorstatio-
néaren Bereich zu entwickeln, auch wenn diese betriebswirtschaftlich riskanter, als der

Betrieb einer stationédren Einrichtung sind.

,»Aber die missen natirlich erst entwickelt werden. Ein Pflegeheim zu fiihren ist
eigentlich einfacher und es ist auch wesentlich wirtschaftlicher. Deswegen gibt’s
auch von den grof3en privaten Tréagern, von den Gesundheitskonzernen, gibt’s
immer noch neu gebaute riesige Pflegeheime, weil die kann man wirtschaftlich
fihren wie ein Krankenhaus. Da braucht man nicht so viel zu organisieren und es
ist wirtschaftlich zu fihren. Das andere, das wirklich im Detail Dezentrale, ist
schwierig zu entwickeln. Die Akzeptanz dafiir zu entwickeln ist schwierig. Und es ist
ein hoher Organisationsaufwand und ein hohes wirtschaftliches Risiko. Deswegen
werden da Private eher nicht einsteigen, deswegen sehe ich im Prinzip UNS als
kommunalen Tréger da eher in der Verantwortung, diese Arbeit, dezentrale Arbeit
zu leisten und die Strukturen zu entwickeln.” (Int_11 Z.846-857)

Das Unternehmen habe in den vergangenen Jahren insbesondere Angebote im Vorfeld
der vollstationdren Unterbringung ausgeweitet und mochte diesen Kurs mit der
Einfuhrung ,,alternativer Wohnformen* fortsetzen. Ein wichtiger Partner soll hier

weiterhin die stadtische Wohnungsgesellschaft sein.

Die Einbindung von Angehdrigen

Ein Konzept zur Einbindung von Angehdrigen gibt es in den beiden Heimen nach
Auskunft der Interviewten nicht. Vor einigen Jahren habe man mit dem Aufbau von
Angehorigengesprachskreisen begonnen — zundchst pro Haus einen solchen Kreis

geschaffen. Dort wurden Vortrage tber Altenhilfe und -pflege angeboten. Spéter wurde
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der Versuch unternommen, Angehdrigengesprachskreise auf Ebene der Wohngruppen
zu etablieren. In beiden Heimen wurden diese aber Mangels Beteiligung eingestelit.

Eine Widerbelebung werde aktuell geplant.

Ziel sei es darlber hinaus, vermehrt ,alltagsnah® und ,,bewohnerorientiert® mit den
Angehorigen zusammenzuarbeiten. Auf den Wohn- und Pflegebereichen wirden sich
die hdufigsten Fragen, aber auch Konflikte zwischen Angehérigen und Mitarbeiterinnen
ergeben. Als winschenswerten zukinftigen Schritt sehen die Interviewpartner eine
verbesserte Verankerung der Angehorigenarbeit im Alltagsgeschéft der Pflegenden,
auch jenseits der Schaffung eines Gremiums.

KG: ,,Also mir schwebt vor, konzeptionell so zu arbeiten, dass man nicht nur die
BewohnerlInnen sieht, jetzt als Gegenuber oder als Kunde, sondern im Prinzip die
Familie, den gesamten Familienzusammenhang, der ja auch wichtig ist, fir die
Bewohnerin oder den Bewohner. Dass man da konzeptionell dran arbeitet. Aber

das sind eher Planungen. So weit sind wir noch nicht.** (Int_12_Z.696-700)

Zusammenfassung und Diskussion

Die Akteure in Fallbeispiel K haben langjahrige Erfahrungen mit Offnungskonzepten
durch Einbindung zivilgesellschaftlicher Akteure und Ressourcen gesammelt. In der
jingeren Vergangenheit wurde der Schwerpunkt von Aktivitaten der offenen Altenhilfe
(Veranstaltungsangebote, Kooperationen mit Stadtteilinitiativen) auf die Zusammen-
arbeit mit einzelnen Freiwilligen verlagert und hier eine intensivere fachliche
Begleitung und Koordination freiwilliger Tatigkeiten durch die Mitarbeiterinnen des
Sozialen Diensts eingefihrt. Es ist anzumerken, dass sich die im Kontext dieser
Neupositionierung der Engagementférderung in den Hausern eher skeptische Einstel-
lung der Interviewten gegeniiber einer Offnung von Heimen (iber die Anbindung von
Begegnungsstatten nicht mit den Einschatzungen anderer Interviewpartnerinnen deckt.
Zur Erweiterung der fachlichen Grundlagen und des Austauschs mit den neuen
Arbeitsansatzen wurden neue Kooperationen mit lokalen Vereinen ausgebaut, die sich
speziell den Themen Alter und Engagement widmen. Eine Vernetzung im Stadtteil

verliert demgegeniber an Bedeutung.

Tréager der beiden Einrichtungen ist eine Tochtergesellschaft der Kommune. Die
kommunale Tragerschaft stellt nach Auskunft des Geschéftsfihrers eine Anforderung
an das Unternehmen, innovativ und mit einem hohen fachlichen Standard zu arbeiten —

um eine Vorbildfunktion auf dem Feld der Altenhilfe und -pflege einzunehmen; aber
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auch, weil das Unternehmen hierdurch starker im Fokus der lokalen offentlichen
Aufmerksamkeit steht. Debatten zur Neuausrichtung aber auch Problemen in den
Einrichtungen werden im Stadtparlament verhandelt und in der lokalen Presse verof-
fentlicht. Zugleich scheint die kommunale Tragerschaft auch bestimmte Kooperationen
zu erleichtern: So konstatiert der Geschaftsfiihrer, die Partnerschaft mit der Wohnbau-
gesellschaft sei naheliegend, da diese gleichfalls ein kommunales Unternehmen sei.
Auch die beschriebenen recht intensiven Partnerschaften mit der kommunal finanzierten
Freiwilligenagentur und der Alzheimer Gesellschaft — in beiden Organisationen ist das
Unternehmen Mitglied — sind zwar nicht bedingt durch die kommunale Trégerschaft,
aber doch gestarkt durch einen ,,6ffentlichen Auftrag®, innovative Altenhilfestrukturen
(mit) zu entwickeln. Das Fallbeispiel gibt damit weitere Hinweise darauf, dass die
Tragerstrukturen bzw. speziell: die Stakeholder, die Uber das Tragerkonstrukt
eingebunden werden, die Moglichkeiten der Einbettung einer Einrichtung im lokalen

Raum zu einem wesentlichen Teil mitprégen.

4.2.12 Fallbeispiel L: Ein Heim, das regelhafte Ehrenamtsstrukturen umfassend in
der Organisation verankert

Das Heim L liegt in einem Stadtbezirk einer westdeutschen GrofRstadt; der Ort ist
landlich-agrarisch gepragt und ,,es war eine gute, reiche Gemeinde und es war Land-
wirtschaft [...], bodenstandig und es gab nicht viel Not* (Int_12 Z.62-63). Im Jahr
1912 erwarb die ortliche Kirchengemeinde das Areal, auf dem das heutige Heim L
steht, und richtete ein Altenheim fiir Knechte und Mé&gde, die auf den Landwirtschafts-
hofen in der damals noch eigenstandigen Stadt gearbeitet hatten, ein. Die Bauern
mussten in Naturalien die Unterkunft bezahlen. Im Haus waren anfangs auch eine
»Kinderverwahrschule” und eine ,,Mitterschule* eingerichtet. Das Altenheim wurde
von Ordensschwestern bewirtschaftet, spater gemeinsam mit zusétzlich angestelltem

Personal.

Die Ordensschwestern zogen sich im Jahr 1994 aus dem Haus mit damals 51 Alten-
heimplatzen zuriick, die Kirchengemeinde kiimmerte sich als Tréger des Hauses um
dessen Fortbestand. Der Gesprachspartner wurde damals von der Kirchengemeinde als
Heimleiter angestellt. Er beschreibt seine ersten Eindriicke Uber das Heim: Ein Haus,

dass in mehrfacher Hinsicht isoliert gegeniiber dem Leben im Gemeinwesen war:
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,,Also erst mal habe ich gedacht, als ich 1995 kam, das war so: Wenn man nicht
UNBEDINGT ins Haus musste, oder hier zur Kirche ging — weil da war ja mal eine
kleine Kapelle — dann ging man hier nicht rein. Da kam der Besuchsdienst und
dann war auch Ende. Eigentlich machte man lieber einen grofien Bogen ums Haus.
Und ich hab gedacht [...] Funf Uhr gingen die Jalousien spatestens zu hier. Am
GANZEN Haus! War alles dicht! Man bat dann die Leute, zu schlafen. Die
Schwestern standen morgens um halb finf auf und waren dann auch funf Uhr nach-
mittags mide. Und dann mussten auch alle anderen miide sein. Ja und es war schon

auch eine abgeschlossene Insel so, ne.** (Int_12 Z.344-352)

,,Also [anfangs] haben mir viele gesagt [...], die Besucher, die so ins Haus kamen
oder die zum Gottesdienst hier hinkamen: ,Herr XY, ich brauche Gott sei Dank nie
hier einziehen, ich habe eine Familie.”** (Int_12_7.91-93)

,»Wer hier aus dem Dorf untergebracht war, war schon eher so ein bisschen sozial
anriichig. Aber es gab immer auch welche, die gezwungenermalien hier einziehen
mussten, weil sie niemanden hatten. Aber so grundséatzlich waren es die fremden
Alten. (Int_12_Z.73-77)

Der Heimleiter erhielt vom Tréger den Auftrag, eine umfassende Modernisierung des
Hauses nach zeitgemélien Standards zu begleiten: Erstens sollte eine bauliche Moderni-
sierung vorgenommen werden, und zweitens ein geeignetes Betreuungskonzept

implementiert werden.

Die bauliche Modernisierung mundete letztlich in einen Ersatzneubau. In diesem sind
heute 71 Pflegeplatze, flnf eingestreute Kurzzeitpflegeplatze und sechs Tagespflege-
platze eingerichtet. Nebenan betreibt das Heim sechs Wohnungen des betreuten
Wohnens fir Senioren. Es gibt einen Mittagstisch fir Senioren, und einmal im Monat
Seniorenfriihstiick im Heim. Eine Cafeteria wird betrieben. Die konzeptionelle Moder-
nisierung umfasste zwei Schwerpunkte, a) den Aufbau eines Wohnbereichs der so
genannten homogenen Dementenbetreuung und b) die Einbindung von Freiwilligen und
Offnung des Hauses in die Gemeinde. Die Einbindung von Ehrenamtlichen war bereits
zu Zeiten der Bewirtschaftung des Hauses durch die Ordensschwestern dblich. Der
Heimleiter begann, die vorhandenen Strukturen weiterzuentwickeln und auszubauen;
die Einrichtung profitiert heute von der Aufnahme in ein Modellprogramm, das
Ressourcen fir die Weiterentwicklung des freiwilligen Engagements im Heim zur

Verfligung stellt.
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Das Haus sei heute wirtschaftlich stabil und die Nachfrage nach Platzen sehr hoch, da
die Einrichtung mittlerweile einen sehr guten Ruf habe. Die Heimplatze werden
vorrangig an Einwohnerlnnen des Stadtbezirks vergeben, in zweiter Linie an Pflege-
bedirftige des Stadtbezirks, nur wenn aus beiden Gruppen heraus ein Platz nicht belegt
werden kann, werden Bewohnerinnen aus anderen Stadtbezirken oder anderen Orten

aufgenommen.

Nach Einschatzung des Heimleiters sind der Attraktivitdtsgewinn des Hauses und das
gute Betreuungskonzept maligeblich den zahlreichen Freiwilligen, die sich im Haus
engagieren zu verdanken. Die zivilgesellschaftliche Offnung von Heimen ist also auch

ein wichtiger Faktor flr wirtschaftlichen Erfolg.

,,Die Offentlichkeit ist ganz anders betroffen, weil unsere Ehrenamtlichen Multi-
plikatoren sind. Von aul3en betrachtet ist das so: ,Wenn da so viele hingehen und da
freiwillig arbeiten, dann muss das ein gutes Haus sein.” Ja, also die offentliche
Stellung oder die Bewertung ist sehr gut.* (Int_12 Z.932-936)

Aufbau von Unterstltzergruppen
Als der Heimleiter seine Tatigkeit im Heim aufnahm, habe es dort bereits einen ehren-
amtlichen Besuchsdienst gegeben, der sich nach Patenschaften fur einzelne Bewoh-
nerinnen organisierte. Die Ehrenamtlichen seien, in den beiden Kirchengemeinden
engagierte Personen gewesen. Das Verhéltnis zwischen dem Personal des Heims und
den Ehrenamtlichen erlebte der Heimleiter als recht angespannt.
,L: Und, ich sage mal so, die Ehrenamtlichen, das waren so die geflirchteten
Kontrolleure des Hauses.
KH: Von wem geflrchtet?
L: Von den Mitarbeitern. Auch von den Ordensschwestern. Ich hab das zwar nicht
Selbst von denen gehdrt. Aber die Mitarbeiterinnen, vor dem Abend, wenn einmal
im Jahr der Besuchsdienst ins Haus kam, da haben die alle gezittert, die Schwestern
auch. Da wurde Generalabrechnung gemacht fir das ganze Jahr, was alles nicht
lief und wo es nicht gut war und, und, und...

KH: Aha, die hatten einmal im Jahr so ein offizielles Treffen und ...

K: Genau. Und sonst kamen die immer zu Besuchen. [...] Einmal im Jahr kamen
die, und da war so Generalabrechnung — mit Liste, was alles schief lief. Und die

zitterten hier im Haus schon Wochen vor diesem Termin.* (Int_12_Z.102-118)
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Der Heimleiter habe dann begonnen, die Zusammenarbeit von hauptberuflichen und
ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen umzugestalten und moderierend zu begleiten, um

bestehende Konflikte zu entschéarfen.

,.Kleingruppenarbeit, Fragen und Wiinsche formulieren lassen, und auch nach dem
Guten gefragt [werden] und dass verstarkt Entwicklungsprozesse aufgezeigt [wer-
den], was mdglich sein kdnnte. Die [Ehrenamtlichen] einfach ein Stuick mehr einbe-
ziehen.* (Int_12_7.119-122)

Die Zusammenarbeit von Freiwilligen und Hauptamtlichen wurde ausgeweitet auf
regelhafte Arbeitsgruppensitzungen und gemeinsame Fortbildungsveranstaltungen. Die
Freiwilligen seien ,,als gleichberechtigte Partner* (Int_12_ Z.130) im Haus eingebunden
worden. Freiwillige und Hauptamtliche hatten in einen Prozess der Organisations-
weiterentwicklung gemeinsam das Leitbild der Einrichtung entwickelt, gemeinsam ein
fur die Einrichtung geeignetes Pflegemodell gesucht und implementiert. Zudem wurden
im Haus die Tatigkeitsbereiche der Freiwilligen schrittweise erweitert. Begonnen hatte
dieser Prozess zunédchst mit der Grindung einer Hospizgruppe, in der Haupt- und
Ehrenamtliche zusammenarbeiteten, die wieder in Kooperation mit der Kirchen-

gemeinde ins Leben gerufen wurde.

Nachdem erste Reformen im Haus eingeleitet worden waren, musste der Ersatzneubau
des Hauses bei laufendem Betrieb erstellt werden; wie der Heimleiter berichtete, schien
dieses Unterfangen aus Sicht der Beteiligten eine (fast) unmogliche Aufgabe. Hier
wurde die Idee geboren, in der Kirchengemeinde nach weiteren Freiwilligen zu suchen.

Unter Beteiligung zahlreicher Helferlnnen wurde der Umzug schlielRlich umgesetzt.
Die Freiwilligen wurden in drei Gruppen organisiert.

,.Einmal eine Gruppe fur die Bewohnerbetreuung. Einmal eine Gruppe fir die
Packgeschichte, also die Sachen, die fur die alten Bewohner gepackt werden
mussten — Kleidung, personliche Gegenstande und so. Und die dritte Gruppe waren
die richtigen Mobelpacker, die die Mobel auseinander genommen haben und
wiederaufgebaut haben. Das war schon eine gute Sache so, ne.* (Int_12_Z.41-49)

Dieses ,,Grol3projekt”, so merkt der Heimleiter an, schaffte die Grundlage fir einen

breiten Zusammenhalt von Haupt- und Ehrenamtlichen.

,,und das waren dann also die GROSSTEN Kritiker an der ehrenamtlichen Arbeit,
die sagten nach den drei Jahren: ,Wenn wir die Ehrenamtlichen nicht gehabt
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hétten, hatten wir das nicht geschafft.” Also das war so ein Stiick weit auch: Die Not
hat das zusammengefihrt.* (Int_12_Z7.214-218)

Heute sind 150 Ehrenamtliche im Heim in finf Arbeitsbereichen tatig. Das sind:

der ehrenamtliche Besuchsdienst, der weiter im Sinne von Patenschaften organisiert

ist und der entsprechend der Zahl der Bewohnerinnen 71 Ehrenamtliche umfasst,
- die Hospizgruppe, in der zehn Freiwillige arbeiten,

- die Gruppe ,,Betreuungsangebote”, die Lesestunden, ein Erzahlcafé, Gymnastik,
Gottesdienst- und Ausflugsbegleitung u.a. Angebote organisiert (ungefahr 25
Freiwillige),

- die Arbeitsgruppe ,Dementia Care Mapping“”, in der Hauptamtliche und
Ehrenamtliche das Verfahren zur Beobachtung der Qualitat der Dementenbetreuung

erlernt haben und anwenden, sowie
- die Cafeteriagruppe (ca. 45 Freiwillige), die den Cafébetrieb Gibernimmt.

Es wurden Strukturen geschaffen, in denen Haupt- und Ehrenamtliche intensiv zusam-
menarbeiten und gemeinsam fortgebildet werden. Eine feste Verankerung der Freiwil-
ligen in der Organisation entstand durch die Grindung eines Vorstandes der
Ehrenamtlichen. Im Vorstand ist ein(e) VertreterIn aus jedem Freiwilligenbereich. Der
Vorstand soll sich fiir die Belange der Freiwilligen im Heim einsetzen und Forum fur
selbst organisierte Projekte sein. Die Arbeit des Vorstands wird vom Heimleiter
begleitet. Aktuell wirden die Freiwilligen und die Heimleitung an der Entwicklung
einer Satzung arbeiten, um mit einer Vereinsgrindung die ehrenamtliche Arbeit auch

rechtlich auf eigene Beine zu stellen, und somit die Arbeit zu formalisieren:

,.Wenn wir ein eingetragener Verein sind. Wir kdnnen auch Vereinsbeitrage ein-
nehmen. Wir kdnnen Spenden annehmen, wenn wir gemeinndtzig sind. Wir haben
noch mal eine andere Position auch, wenn Férdergelder oder so beantragt werden.
Und so. Das hat sich jetzt so entwickelt, dass das so gut wie fertig ist. Der Entwurf
muss noch dem Trager vorgestellt werden. Und dann wird das wohl so umgesetzt
werden.* (Int_12_Z.523-528)

* Dementia Care Mapping ist ein Verfahren, bei dem es darum geht, die Wirkung von pflegerischem und
betreuerischen Handeln auf das Wohlbefinden der Bewohnerlnnen mithilfe von Beobachtung zu
analysieren.
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Der Heimleiter berichtet, dass die Begleitung der Freiwilligen mit der wachsenden
Anzahl der Ehrenamtlichen und dem anspruchsvollen Konzept ihrer Begleitung und
Einbindung zu einem sehr zeitintensiven Arbeitsbereich geworden ist. Anfangs habe er
selbst die Begleitung tibernommen, spéter, als ein Sozialer Dienst im Haus eingerichtet
wurde, habe er viele Aufgaben an die dortige Mitarbeiterin abgeben kénnen. SchlieRlich
konnten mit den Mitteln flr das akquirierte Modellprojekt zur Zusammenarbeit mit
Freiwilligen im Haus, 2,5 zusétzliche Vollzeitstellen eingerichtet werden. Kernstiick der
Modellkonzeption, die sich zum Zeitpunkt des Interviews in der Umsetzungsphase
befand, ist die Entwicklung und Durchfiihrung einer Ausbildungsreihe fir Freiwillige
und Hauptberufliche im Heim. Dort werde es darum gehen, eine hauptberufliche Kraft
fur jeden Bereich, in dem Freiwillige eingebunden sind, zur/zum ,hauptamtlichen
Freiwilligenbeauftragen® auszubilden, um daraufhin die Begleitung zu tUbernehmen.
Auf der Seite der Freiwilligen sollen die Mitglieder des Vorstands fiir Koordinations-

aufgaben ausgebildet werden.

,,Also, das, was jetzt der Vorstand ist, die wollen wir also auch ausbilden, dass sie
die Koordinationsaufgaben aufseiten der Ehrenamtlichen durchfiihren kénnen. Be-
gleitung, Krisengesprach mal durchfihren kénnen, und so weiter und so fort.**
(Int_12_Z7.732-735)

Zudem gibt es einen Forderverein des Heims, der im Zuge des Umbaus gegrindet
worden sei:
,,Da [als der Umbau genehmigt wurde] haben wir gedacht, das ist eine gute
Werbung flr diesen Forderverein. Hier werden noch viele Dinge gebraucht, die

nicht gezahlt werden. So das wollen wir mal versuchen.” (Int_12 Z.563-566)

Der Forderverein hat heute ungefdhr 170 Mitglieder, das sind Bewohnerlnnen des
Stadtbezirks, viele Kirchengemeindemitglieder, Angehtrige und die Freiwilligen, die
die Mitgliedschaft beitragsfrei erhalten koénnen. Im Vorstand des Vereins seien
ehemalige Fuhrungskrafte aus der ortlichen 6ffentlichen Verwaltung und Wirtschaft und

Schlisselfiguren der Kirchengemeinde.

Die Arbeit im Forderverein konzentriert sich ausschlieBlich auf die Akquirierung von

Geldern fir das Heim.

,,Also jetzt zum Beispiel, wenn Beerdigungen sind, statt Kranzspenden oder so, das

wird dem Forderverein meistens gespendet. Oder wenn Geburtstage sind, verzichtet
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man auf Geschenke und stiftet die dem Forderverein. Ansonsten gehen die auch

regelmaRig an die Geldinstitute und fragen nach Spenden.* (Int_12_Z.573-577)

Der Heimleiter tragt Vorschlage fir eine Forderung bestimmter Projekte im Haus an
den Verein heran.

,.Ich mache Vorschlage, wo wir was anschaffen kdnnten, mussten, sollten. Und da
soll [...] Das Nachbarhaus soll irgendwann gekauft werden. Und da wollen wir mal
so einen neue Wohnform versuchen — eine Dementenwohngruppe, oder so. Also die
missen immer Ziele haben. Das die so operativ rangehen kénnen. Viele sind da, die

sagen: ,Ich zahle da ein, weil ich selbst spater auch da mal ins Altenheim gehe.’*,,
(Int_12_Z7.601-606)

Bislang seien vom Fdrderverein beachtliche Mittel eingebracht worden; die Héhe des

Finanzvolumens konnte der Heimleiter im Interview nicht nennen.

,,»Ja, wir haben zum Beispiel die Bestuhlung und die Einrichtung der Cafeteria da-
ruber geregelt. Wir haben Sitzwagen angeschafft, wir haben vier Pflege, éh, Tages-
pflegestiihle angeschafft. Ahm, ein Auto ist gekauft worden. Wir hatten vorher kein
Auto. Das war immer mein Bus, mein privater Bus, war immer hier Altenheimauto
auch. Was kann man noch sagen. Also, die haben schon eine beachtliche Summe
zusammengetragen. Fir die Tagesspflege haben wir was angeschafft. Viel so auch
Musikanlagen, elektronische Waren, und, und, und... Ich wisste es jetzt gar nicht
genau in dem Moment. Aber es ist eine Menge Geld "ribergekommen. Aber, die
Anschaffungen, so haben sie es sich zum Ziel genommen, sollen hauptséachlich
bewohnerzugewandt sein, also etwas, was fir die Bewohner gut ist. Und nichts
Festes, also nicht Bau. Das soll die Kirchengemeinde zahlen. Also wir wollten jetzt
schon wieder anbauen, also fir die Wohnzimmer eine grdf3ere Flache. Da haben
die gesagt: ,Also den Bau nicht, aber die Inneneinrichtung, die werden wir wohl
ubernehmen.” Wie viel Geld die im Moment jetzt haben, wei3 ich gar nicht. Es
konnte wohl sein, dass die so 100.000 haben. So um die Kante.”“ (Int_12_Z.582-
597)

Eigene Projekte oder inhaltliche Impulse fur die Arbeit im Heim werden allerdings vom
Forderverein nicht eingebracht; ,[...] der Forderverein ist schon so ein reines finanz-
technisches Instrument” (Int_12 Z.547-548).
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Netzwerke mit externen Partnern

Die ortliche Kirchengemeinde ist nicht nur Tréger des Heims, vielmehr ist sie, bzw. die
in ihrem Umfeld engagierten Personen, zentraler Ansprechpartner des Heims bei der
Offnung in den Stadtteil. Uber die Kirchengemeinde habe das Haus viele Freiwillige
gewinnen konnen, die Chorgemeinschaften der Kirche treten regelmaRig im Haus auf,
einen guten Austausch und gelegentliche gemeinsame Projekte wirden mit dem
Kindergarten der Kirchengemeinde gepflegt. Mit dem Kindergarten habe das Heim
beispielsweise eine Projektwoche durchgefuhrt, wahrend der Kinder und Bewohner-

Innen zu Vorlesestunden zusammenkamen.

Der Heimleiter berichtet, dass er versuche, Kontakte jenseits der Kirchengemeinde
aufzubauen, um das Heim fur weitere Milieus im Stadtbezirk zu 6ffnen. So habe er
gleich zu Beginn seiner Arbeitsaufnahme im Haus eine Vielzahl lokaler Vereine
besucht und eingeladen in das Haus. Zum anderen gelinge es mittlerweile, durch
gezielte Suche, Paten im Besuchsdienst nicht mehr nur aus dem kirchengemeindlichen
Kontext heraus zu besetzen; Patenschaften sollen — so das Konzept — etwas mit den
»lebensweltlichen Wurzeln* der Bewohnerlnnen zu tun haben: Angesprochen werden
ehemalige Nachbarlnnen und Arbeitskolleginnen, Freunde und Freundinnen und

Bekannte aus Vereinen, in denen die Bewohnerlnnen Mitglieder sind.

Auch ortliche Unternehmen werden vom Heimleiter als Partner des Heims genannt,
insofern diese fiir das Heim spenden. Allerdings sind nach Einschatzung des Heim-
leiters Chancen auf eine intensivere Partnerschaft verspielt worden: Eine gute Koopera-
tion funktioniere Uber ein ,,Geben und Nehmen®. Hatte man Auftrdge im Rahmen des
Ersatzneubaus des Heims lokal vergeben kénnen, so kdnne man davon ausgehen, dass
heute das Engagement der Unternehmen flr das Heim wesentlich héher ware. Jedoch
mussten aus wettbewerbsrechtlichen Grinden europaweite Ausschreibungen und

Vergaben eingehalten werden.

,»Also wir kriegen schon Spenden da aus der Wirtschaft. Vieles hat uns nattrlich
kaputtgemacht, dass wir bei der offentlichen Ausschreibung europaweit aus-
schreiben mussten. Und wir nur EINEN Handwerksbetrieb hier aus R. nehmen
durften. Das ist eine blode Sache. Also wenn man so ein Haus baut, was hinterher
ja auch vom Stadtbezirk lebt, ist es besser zu sagen, wir missen auch das Handwerk
hier starken. Also, so die Wege kurz zu halten. Da werden die Tiren durch halb

Europa transportiert. Das ist bléd. Und ich sag mal, wir hatten die heimische
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Wirtschaft ja auch damit unterstitzt und gestarkt. Den Dachdecker durften wir
nehmen. Die waren wirklich der ginstigste Anbieter. Aber die Firmen, die uns
immer hier helfen am Ort, bei Festen oder so, mit Sondersachen ausleihen oder so,
die haben wir nicht beauftragen durfen. Das ist nicht schon. Also wenn wir das
hatten machen durfen, wirden wir jetzt glaube ich noch mehr davon profitieren.*
(Int_12_Z7.627-639)

Die Einbindung von Angehorigen
Eine Einbindung von Angehorigen findet nach Auskunft des Heimleiters tber drei

Ansatze statt:

Es werden Angehdrigenabende veranstaltet — einmal jahrlich ein Angehorigenabend fir
die gesamte Einrichtung in h&ufigerem Turnus auf den Wohnbereichen. Zudem wurde
ein Angehdrigenbeirat gegriindet. Der Beirat bietet Sprechstunden fiir Angehdrige und
vertritt die Interessen und Anliegen der Angehdrigen im Heim. Angelegenheiten und
Perspektiven der Mitarbeiterlnnen des Heims kénnen wiederum Uber den Beirat an die
Angehorigen vermittelt werden. Der Heimleiter bezeichnet den Beirat als ,,Gremium,
das Transparenz schafft (Int_12_2Z.993). Der Angehorigenbeirat arbeitet regelmafiig in
gemeinsamen Sitzungen mit dem Heimbeirat zusammen. Der Beirat sei in den
vorangegangenen Monaten durch das Versterben von angehorigen Bewohnerlnnen stark
geschrumpft, sodass die reguldren Sitzungen nicht mehr aufrechterhalten werden
konnten. Zum Zeitpunkt des Interviews war gerade die Neuwahl des Gremiums

abgeschlossen.

Im Heimbeirat seien keine Angehorigen von derzeitigen Bewohnern, jedoch ,,ehemalige
Angehorige* vertreten. Die Konstruktion des Heimbeirats ist so gewahlt, dass der Beirat
aus einer Mischung von Heimbeiratsmitgliedern und Heimflrsprechermitgliedern gebil-
det wird. Als Heimfirsprecher werden zwei Personen eingesetzt, die fir die zwei
Wohnbereiche der Dementenbetreuung zusténdig sind. Aus den anderen Wohnberei-
chen stellen die Bewohnerinnen Heimbeiratsmitglieder. Bewusst habe sich das Heim
gegen den im Gesetz ermdglichten Einbezug von Angehdrigen mit einem aktuell in der
Einrichtung lebenden Bewohnerlnnen entschieden — hier konnten Interessenskonflikte

auftreten.

,»Also ein Heimfursprecher sollte kein Angehdriger eines lebenden Bewohners sein.
Weil das ein Interessenskonflikt ist. Ist vom Gesetz her zwar vorgesehen, aber finde
ich nicht gut. Machen wir anders hier im Haus.* (Int_12_Z.1002-1004)
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,,und das sind ehemalige Angehdrige. Aber da wirden wir keine ,lebenden‘ Ange-
horigen nehmen. Das machen wir nicht. Das haben wir einmal gemacht und das ist
ziemlich im Rollenkonflikt gelandet. Weil die sehen dann nur die Bedurfnisse ihres
Bewohners und nicht die der anderen. Und das sind manchmal auch Interes-
senkonflikte.** (Int_12 Z.1014-1019)

Zusammenfassung und Diskussion

Das Heim L ist nach dem Rickzug der Ordensschwestern grundsétzlich umgestaltet
worden. Mit der neuen Konzeption ist es nach Einschatzung des Heimleiters gelungen,
die vormals im lokalen Umfeld unbeliebte Einrichtung in ein Heim mit sehr gutem Ruf
zu wandeln. Folgt man den Darstellungen des Heimleiters, so ist dies maRgeblich

gelungen, weil das Umfeld die Einrichtung mitgestalten und mitprégen konnte.

Das Engagement der Burgerinnen fur das Heim werde in diesem Prozess immer breiter
und vielféltiger. Wahrend es anfangs primar ein Ehrenamt gab, das von Seiten der
Kirchengemeindemitglieder im Sinne der christlichen Néchstenliebe fiir ,,benachteiligte
Alte* geleistet wurde, so findet das Engagement heute im Sinne einer Selbsthilfe ,,von

Burgerinnen des Gemeinwesens fiir Blrgerinnen des Gemeinwesens* statt.

,.und wir gehen jetzt mehr und mehr an die Lebenswurzeln. Das heift, das ist nicht
mehr unbedingt die Kirchengemeinde. Das merken wir mehr und mehr. Also dass
wir sagen, wir kdnnen uns nicht darauf verlassen, jetzt nur in dem kirchengemeind-
lichen Kontext zu suchen, sondern wir mussen auch mehr und mehr gucken bei
denen, die kirchlich entfernt, distanziert sind. [...] Wir gucken uns da auch den Bio-
graphiebogen [an]. Wir haben einen sehr ausgepragten Biographiebogen. Wir
gucken dann nach, gibt es da eine besondere nachbarschaftliche Beziehung oder
gibt es da eine Vereinszugehorigkeit. Oder vielleicht auch Kontakte [...] Es ist wun-
derbar, wie viel Kontakte es auch noch in die Arbeitswelt gibt. Wohl schon 20 Jahre
gibt’s — also ich glaube so drei, vier — Clubs, die sich regelméalig treffen, weil Sie
mal Arbeitskolleglnnen waren. Gibt’s da was, was wir so wieder Verlebendigen
kénnen? So, ne.* (Int_12 Z.712-714)

Die Einrichtung arbeitet auf einem recht hohen konzeptionellem Niveau, was die
Einbindung von Freiwilligen betrifft — gedacht sei an die verschiedenen Gremien, in
denen Freiwillige eingebunden sind, die Organisationsstruktur des Freiwilligenbereichs
und die Angebote zur Weiterbildung. Derlei zeit- und damit auch kostenintensive

Verfahren seien nur umsetzbar gewesen durch die sehr gute Stellenausstattung des
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Modellprojekts zur Forderung freiwilligen Engagements. Um die aufgebaute intensive
Zusammenarbeit auch nach dem Modellprojekt fortfilhren zu kdénnen, werden zum
einen die festen Mitarbeiterinnen des Heims in der Begleitung Ehrenamtlicher
ausgebildet; zum anderen ist geplant, dass die Ehrenamtlichen in einem eigenstandigen
Verein ihre Tétigkeiten und Interessen teils eigenstdndig organisieren — und nicht

zuletzt auch: ihre Anliegen gegentber der Einrichtung deutlicher vertreten kdnnen.

Auf dem Weg zum offenen Haus sei allerdings eine Schwierigkeit sichtbar geworden.
Weiter greifende Ansétze der Gemeinwesendffnung des Hauses scheitern an Auflagen

der Kostentrager des Heimangebots tber den Einsatz der Budgets:

.,.L: Wir waren bereit, weil wir gemeindegetragen sind, die gute ehrenamtliche
Arbeit, die vielen gut ausgebildeten Leute auch zu 6ffnen. Aber wir sind ja immer
auch an diese Kostentragerstruktur gebunden, ne. Wir dirfen nichts Ambulantes
tun mit dem Geld [...]. Und das regt mich auf, immer nur nach Gesetzbiichern und
Kostentragern zu denken. Ich hatte gern, dass wir so ein Zentrum sein kénnten [...]
So mit kleinrdumigen Ansatz fur den Stadtbezirk. Wo man so hinkommen kann, so
,Pflegehotel* und Beratung. [...] mal einen Rollstuhl sich hier ausleihen, hier Essen
bekommen, wenn die Frau im Krankenhaus liegt, oder hier Wasche waschen [...]
Und so, ne. Aber das ist alles nicht moglich. Das ware mit den Ehrenamtlichen
zusammen die Briicke zu kriegen zu den Leuten. Das geht eben nicht.

K.H: Konnen Sie das noch mal ganz konkret sagen, also an einem konkreten
Beispiel, wo das Problem liegt.

L: Ja. Ich sage mal, wir haben zum Beispiel aus einem Verein ehrenamtliche Mit-
arbeiter hier im Haus. Aus dem Verein bekommt jemand einen Schlaganfall. Und
das Krankenhaus sagt: ,Die kann nicht mehr zu Hause alleine sein.® Wir kénnten
gucken, haben wir jemanden der mal einen Einkauf macht? Wir haben ja ne
Arbeitsgruppe ,Serviceleistungen® — die auch mal einen Einkauf macht. Haben wir
jemanden, der mal nachmittags bei ihr vorbei kommt und nach ihr sieht? Und so,
ne. Ja, und wenn die Betroffene auch mal ein Pflegehilfsmittel braucht, zu sagen:
,50 und so’. [...] Dass WIR auch mal einen Besuch machen, bevor der Medizi-
nische Dienst kommt: ,Wie geht es mit Einstufung? Woran missen Sie denken?*
Oder so. Dass das einfach flieRender ware.* (Int_12 Z.269-293)

In einem hochregulierten System zeigt es sich als ein grundlegendes Problem fiir Inno-

vationen, dass sie unter Bedingungen stehen, die nicht flr sie gemacht sind und die eine



Engagement und Offnungsprozesse — eine qualitative empirische Analyse 334

Umsetzung oft schwierig oder sogar unmdglich machen. Den Pflegeeinrichtungen
wurden zwar unternehmerische Risiken (berantwortet, jedoch kaum Entfaltungs-
moglichkeiten flr innovatives unternehmerisches Handeln mitgegeben. Damit sich neue
Angebotsformen zugiger etablieren konnen, ware eine teilweise Autonomie der
Einrichtungen Uber ihre Budgets, die Spielrdume lassen, sicherlich hilfreich. Soziales

Handeln und unternehmerische Freiheiten konnten hier zusammen gehen.

4.3  Offnungsansatze in der aktuellen Praxis

Ziel der empirischen Untersuchung war, den aktuellen Bestand zivilgesellschaftlicher
und gemeinschaftlicher Ressourcen und Partnerschaften mit Blick auf eine Heimoff-
nung zu eruieren. Es interessierte, wie Engagement in die Organisation Heim eingebun-
den wird und welche Beziige zu staatlichen VVorgaben und wirtschaftlichen Belangen in

den Einrichtungen hergestellt werden.

Die Fallbeispiele zeigen zusammengenommen eine Vielzahl von Akteuren und Res-
sourcen, die im Sinne einer Heimoffnung adressiert und einbezogen werden. Eine trenn-
scharfe Abgrenzung zwischen Staat, Marktelementen, Zivilgesellschaft und personli-
chen Netzwerken der Bewohnerlnnen ist dabei nicht gegeben. Vielmehr gelingt es,
Akteure und Ressourcen aus diesen vier Bereichen zu aktivieren und unter der Perspek-
tive einer Offnung der Einrichtung in den Sozialraum einzubinden (vgl. Abb. 6, nachste
Seite). Im Folgenden sollen die Beitrdge der verschiedenen Sphéaren zusammenfassend

vorgestellt und Entwicklungen diskutiert werden.

In den Fallbeispielen werden eine Reihe von Partnerschaften gepflegt, die zum ,,klassi-
schen** zivilgesellschaftlichen Bereich gez&hlt werden kdnnen. Das sind beispielsweise
Kontakte zu lokalen Vereinen, Gruppen und Initiativen, aber auch die Zusammenarbeit
mit Freiwilligen und Fordervereinen und die Beteiligung an Netzwerken im lokalen
Raum. Auffallig ist die groRe Bedeutung, die die Befragten den Kirchengemeinden
zuschreiben. Vor allem die Leiterinnen von Einrichtungen in konfessioneller Trager-
schaft nannten die Kirchengemeinden als zentrale Partner im Gemeinwesen. Dies ver-
weist auf einen milieugeprégten Anschluss an das Gemeinwesen: die Leiterlnnen gaben
an, dass diese Verbindung aufgrund einer ,,gemeinsamen ldentitat* ,,nahe liegend“ sei,

aber auch, dass sie dazu beitragen soll, ein christliches Profil der Einrichtung zu stérken.
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Abbildung 6: Vier Bereiche der Gewinnung von Partnerschaften
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Quelle: Eigene Darstellung.

Der Austausch beschrénkt sich meist nicht auf eine Zusammenarbeit mit Geistlichen im
Rahmen von Seelsorge und Gottesdiensten. Es werden Kontakte mit Gruppierungen in
den Kirchengemeinden wie Chore, Frauengruppen, Konfirmandinnengruppen etc. ge-
pflegt und das Kirchenmilieu ist oft Ausgangs- und Anknipfungspunkt fir eine Gewin-

nung von Freiwilligen und Spenden.

Die erfassten Heime suchen daruber hinaus zumeist milieulibergreifend Partnerschaften
in den Gemeinwesen. Hier ist die lokale Vereinslandschaft mit ihren unterschiedlichen
Beziigen wie Sport, Freizeit, Geselligkeit und Natur ein wichtiger Bezugspunkt. Kon-
takte werden oftmals im Rahmen von Veranstaltungen und gegenseitigen Besuchen ge-
pflegt, Partnerschaften teils gefdrdert, indem die Einrichtung Vereinen und Gruppen
Raumlichkeiten fir Veranstaltungen oder Treffen zur Verfugung stellen. Teilweise sind

weitergehende Kooperationen gewachsen, beispielsweise bietet in einem Fall ein
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Sportverein ein Gymnastikangebot im Heim an, in einem anderen Fall bezieht das Heim
lokale Vereine zum Zwecke der Hausgestaltung nach regionalen Themen (Imkerei,
Schiffahrt etc.) ein. Vereinsmitglieder kénnen auch hdufig fur eine Freiwilligentatigkeit

in der Einrichtung gewonnen werden.

Folgt man den Darstellungen der Befragten, nehmen in den vergangenen Jahren Koope-
rationen mit Vereinen und Gruppen, die ihr Engagement speziell auf Hilfen fir alte und
pflegebedurftige Menschen ausgerichtet haben, eine wachsende Bedeutung ein. Bei-
spiele sind Angebote der Sterbebegleitung, Demenzbetreuungsangebote oder Besuchs-
hundeprogramme. Sie werden als attraktive Alternative zu eigenen Freiwilligengruppen
der Einrichtung beschrieben, da der Betreuungs- und Begleitungsaufwand durch die

Mitarbeiterlnnen reduziert werden kann.

In Netzwerken und Arbeitsgemeinschaften sind viele der erfassten Einrichtungen eben-
falls involviert. Teilweise haben sie sich mit anderen Organisationen (Einrichtungen der
Altenhilfe und -pflege, Freiwilligenagenturen etc.) auf kommunaler Ebene zusammen-
geschlossen, um gemeinsam die Engagementforderung zu forcieren. In drei Fallbeispie-
len wurde in den Netzwerken ein Arbeitskontext geschaffen, in dessen Rahmen neue
Ansatze der Arbeit mit Freiwilligen gemeinsam entwickelt und umgesetzt wurden; hier
sind z.B. die Entwicklung eines Fortbildungsprogramms fir Freiwillige in der Alten-
arbeit, von Leitlinien fir die Hospizarbeit oder der Aufbau einer lokalen Stiftung zu
nennen. Allerdings zeigt sich in weiteren, bestehenden regionalen Netzwerken, in denen
die erfassten Einrichtungen eingebunden sind, wie Pflegekonferenzen, Qualitatszirkeln
oder Arbeitskreisen von Heimleiterinnen, keine spezifische Sensibilitat fir Fragen der
Heimdffnung durch Engagementforderung. Kein Uberzeugendes Beispiel konnte von
den Befragten genannt werden. Vielmehr scheinen in den erwéhnten Arbeitskreisen und
Gremien Fragen des (engeren) pflegerischen und medizinischen Bereichs, beispiels-

weise der Umgang mit Kostentragern, zu dominieren.

Dem Bereich der ehrenamtlichen Mitarbeit in der Betreuung von Bewohnerlnnen lieRen
die Befragten oft die grofite Aufmerksamkeit zuteil werden. Die Uiberwiegende Zahl der
Einrichtungen hat hier in den vergangenen Jahren einen neuen Schwerpunkt gelegt und
Konzepte fur die Revitalisierung von Freiwilligengruppen entwickelt. Hierbei ist das
zentrale Begrundungsmuster, dass im Rahmen des gegenwartigen staatlich und

betriebswirtschaftlich bestimmten Systems eine gute Versorgung nicht (ausreichend)
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sichergestellt werden kann und der Einsatz Freiwilliger diese ,,Schieflage” vor allem im

Bereich der sozialen Betreuung mildern soll.

Einige Einrichtungen haben Leitprinzipien der Engagementforderung (Freiwilligen-
koordinatorin, Fortbildungsangebote usw.) zur Implementierung eines ,,Freiwilligen-
konzepts“ in der Einrichtung genutzt, wie sie auch in der praxisbezogenen Literatur
diskutiert werden — dabei wird ein ,,professioneller Umgang* mit Ehrenamtlichen ange-
strebt. Allerdings ist eine ,Professionalisierung” der Freiwilligenbegleitung kein
allgemeiner Trend in den Beispielen. Es wurde auch Kritik angebracht, dass der zu
Teilen ergebnisoffene Charakter freiwilligen Engagements durch den Aufbau regel-
hafter Verfahrensweisen eingeengt werde. Zu der Frage einer geeigneten Einbindung
Freiwilliger gibt es in der Praxis keinen Konsens. Die in den Fallbeispielen dargestellten
verschiedenen Modelle und Positionen werden im Schlusskapitel noch einmal
aufgegriffen und diskutiert.

Im ,,klassischen Bereich zivilgesellschaftlichen Engagements sei noch auf die Bedeu-
tung von Fordervereinen verwiesen. Obwohl das Thema in der Literatur zur Engage-
mentforderung in Heimen bislang wenig Beachtung erhalten hat, sind in mehreren
Fallbeispielen Bemihungen um eine Revitalisierung und Ausweitung des Engagements
der Fordervereine zu beobachten. Uber die Fordervereine werden teilweise beachtliche
Gelder fur die Heime akquiriert und hohe Mitgliederzahlen erreicht. Eine vielver-
sprechende Tendenz der jungeren Entwicklung kénnte man so beschreiben: es gibt ein
Interesse, die Vereine starker partizipationsorientiert zu gestalten und sie an inhaltlich-
konzeptionellen Fragen des Hauses zu beteiligen. Dadurch gelingt es in den betreffen-
den Einrichtungen, die Fordervereine neben der Akquise von Geldmitteln flr weitere

Unterstutzerdimensionen zu gewinnen.

Auf Leitungsebene, in den Trégervereinen bzw. -stiftungen der erfassten Einrichtungen,
spielt eine Offnung fir die Beteiligung von neuen Stakeholdern in der Regel keine
Rolle. Lediglich in Fallbeispiel G ist ein mitgliederstarker Trégerverein lokaler Burger-
Innen und Organisationen vorhanden — ein Umstand, der sich womdglich primar aus der
jungeren Griindungsgeschichte der Einrichtung herleiten lasst. Die Leitungsebenen in
den untersuchten Einrichtungen wurden vielmehr in den vergangenen Jahren so umge-
staltet, dass ,.ein schnelles Entscheiden”“ moglich ist; hierzu wurde die Beschluss-
fahigkeit der hauptberuflichen Geschéftsleitung gestarkt. Zwar werden vereinzelt die
Vorteile der Integration unterschiedlicher Stakeholder im Tragerverein flr eine breitere
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Verankerung hervorgehoben, jedoch wurden deren Einflussmoglichkeiten de facto

verringert.

Bei den erfolgten Neuaufstellungen der Leitungsebene zeigt sich: Die in den Einrich-
tungen in den vergangen Jahren gesuchte Professionalitat betrifft die Aufwertung wirt-
schaftlicher Kompetenzen und des Selbstverstandnisses als Wirtschaftsbetrieb. Um eine
sozialunternehmerische Orientierung zu starken, ist es jedoch notwendig, unternehme-
rische Kompetenzen mit einer sozialen Fachlichkeit auf Leitungsebene zu verbinden —
die Leitungsebene in den Einrichtungen ist eine zentrale Ebene des Hybridmodells.
Zwar haben viele der befragten Leiterlnnen ein Engagement fur die Entfaltung neuer
fachlicher Ansatze entwickelt. Allerdings wurde in den Interviews deutlich, dass das
Wirtschaftskonzept, welches den Heimen durch die Kostentrager vorgegeben wird,
wenig Raum fir eigene Akzente der Einrichtung bei der Gestaltung einer sozialen und
fachlichen Ausrichtung der Angebote lasst. Die Realitét zeigt, dass die LeiterInnen statt-
dessen unter den gegebenen Rahmenbedingungen zu Managerinnen einer unter fachli-
chen Gesichtspunkten als verfehlt zu bezeichnenden ,,Planwirtschaft gemacht werden.
Das bestehende Engagement konnte in den erfassten Fallen gestarkt werden, wenn man
den Einrichtungen mehr Autonomie gewéhrt und ihnen zutraut, beispielsweise im

Rahmen frei verfligbarer Budgets, sozialunternehmerisch zu handeln.

Aus der Analyse geht deutlich hervor, dass der Einbezug von Angehdrigen ein Thema
ist, dem alle Einrichtungen eine gestiegene Aufmerksamkeit zuteil kommen lassen, da
Angehorige im Zuge der gestiegenen Betreuungsbedarfe der Bewohnerinnen ein
wichtiger Ansprechpartner geworden sind. Der Umgang mit Angehérigen in Heimen ist
dadurch gepragt, dass sie einerseits stellvertretend fiir die angehérigen Bewohnerlnnen
sprechen, andererseits ihre Anregungen und Winsche nicht mit den Winschen der
Bewohnerinnen gleichgesetzt werden konnen. Sie Ubernehmen einerseits
Betreuungsaufgaben fir ihre Familienmitglieder im Heim und sind hier andererseits
Betroffene, die den Umgang mit Alter, Krankheit, Demenz und Tod des Angehdrigen
umgehen lernen missen. Was in dieser Gemengelage nicht Uberrascht, ist, dass der
Umgang mit Angehdrigen sowohl in der Fachliteratur als auch von den Befragten dieser
Studie als konfliktbehaftet diskutiert wird.

Die wohl essentielle Formel fir den Umgang mit Angehdrigen, die sich aus den Inter-
views ableiten l&sst, lautet: Dialoge suchen und gestalten — und erst mal nicht mehr! Ein

Interviewpartner sprach von der ,,gemeinsamen Sprache®, die entwickelt werden misse
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— fr ein gegenseitiges Verstdndnis der Motive und Handlungsmdglichkeiten. Es geht
darum, zu informieren und Hilfestellungen fur Angehdrige anzubieten. ldeen und
Perspektiven einer Einbindung in die VVersorgung der angehdrigen Bewohnerlnnen oder
in andere Belange des Heimes kdnnen nur daran anknupfend realisiert werden. Ansétze
des ,,Outsourcings* von Betreuungsleistungen in die Verantwortung von Angehdrigen,
die auch in regelhaften Vertragen festgelegt werden, gibt es allerdings in den Fall-
beispielen nicht. Die Einbindung von Angehorigen erfolgt im personlichen Gespréch,
aber auch durch Angebote des Heims, in denen speziell die Anliegen von Angehérigen
thematisiert werden kénnen, sowie in Gesprachskreisen oder Angehdérigenbeiraten, die

von MitarbeiterIinnen der Leitungsebene oftmals intensiv begleitet werden.

Nur ein Teil der Interviewpartnerinnen schatzte die Angehdérigenarbeit im eigenen Haus
als zufriedenstellend ein. Solchen Heimen kommt scheinbar zugute, dass sie vielge-
staltige Kommunikations- und Partizipationsmoglichkeiten eingerichtet haben, die
Angehorige in ihrer Rollenvielfalt und ihren Interessen ansprechen. Andere beklagten
dagegen, dass es ihnen nicht gelungen sei, Angehdrigenabende oder -gesprachskreise
jenseits schlecht besuchter Zusammenkinfte zu etablieren. Eine Tendenz, die sich in
den Interviews recht klar abzeichnete, ist eine Skepsis gegenuber dem Einbezug von
Angehorigen im Heimbeirat. Zentrale Argumente sind hier, dass Interessenkonflikte
entstehen kénnen und die Interessen von Angehdrigen mit den Interessen der Bewoh-
nerlnnen nicht gleichzusetzen sind. Insgesamt sind in den erfassten Einrichtungen
Konzepte im Umgang mit Angehdrigen weniger entwickelt als Konzepte der Férderung
und Begleitung von Freiwilligen. Diese wéren jedoch wiinschenswert und vor dem
Hintergrund beschriebener Konflikte auch notwendig, denn es ist sicherlich eine
Herausforderung an professionelles Handeln, geeignete Umgangsformen und Beteili-

gungsmaoglichkeiten zu entwickeln.

Im Hybriditatskonzept kdénnen als Bezugspunkte zur Sphéare des Staates der Umgang
mit Offentlichen Kostentragern und offentlichen Trégern von Qualitatskontrollen, eine
Kooperation mit der in ihrem Aufgabenbereich weiter gefasste kommunalen Altenhilfe
und mit Offentlichen lokalen Einrichtungen, sowie Mdglichkeiten der Einwerbung von
Ressourcen aus offentlichen Sonderprogrammen gezahlt werden. Von Interesse flr
diese Arbeit ist es nicht, die hier gewonnen Ressourcen in den Einrichtungen voll-

standig abzubilden, sondern mdgliche Zusammenhinge mit einer Offnung der
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Einrichtungen in den Sozialraum zu betrachten. Hier zeigen sich nur schwache

synergetische Verbindungen.

Betrachtet man zundchst die reguldren Ressourcen, die den Einrichtungen zur
Verfligung stehen, so zeigt sich: Angebote der Forderung und Begleitung Freiwilliger
werden in den Einrichtungen durch eine Umgestaltung und Weiterentwicklung von
Verantwortlichkeiten und Aufgabenbereichen hauptberuflicher Mitarbeiterinnen umge-
setzt. In der Regel werden Mitarbeiterinnen des Sozialen Diensts beauftragt, die
Begleitung von Freiwilligen zu tGbernehmen. Eine Mitarbeiterin des Sozialen Diensts
beschrieb im Interview, dass sich ihr Aufgabenprofil grundlegend verandert hat: Es
umfasst mehr ein Management und koordinierende Tétigkeiten, weniger die direkte
Arbeit mit den Bewohnerlnnen, die nun von Freiwilligen bernommen wird. In anderen
Einrichtungen, die eine geringere Anzahl Freiwilliger integrieren, gaben die Gesprachs-
partnerinnen jedoch an, dass es keine weiteren Spielrdume fur den Ausbau dieses
Bereichs gebe, da die als erforderlich angesehene Begleitung durch hauptberufliche
Mitarbeiterlnnen dann nicht mehr auf dem bisherigen Niveau geleistet werden kdnne.
Die unterschiedlichen Einschatzungen machen deutlich, dass es hier nicht nur um
Fragen der Refinanzierungsmoglichkeiten geht, sondern auch um Madoglichkeiten der
Organisationsentwicklung. Aufgrund der Komplexitdt (Organisationszuschnitte,
Aufgabenbereiche) ist es mit einem Blick ,,von Aufllen* schwierig einzuschatzen,
welche Mdglichkeiten reguldr verfligbare Ressourcen erdffnen. Es ist hier anzumerken,
dass die vom Gesetzgeber vorgesehene Mdglichkeit, eine Refinanzierung von Kosten
der Zusammenarbeit mit Freiwilligen in den Vergitungsverhandlungen geltend zu
machen, zum Zeitpunkt der Interviews noch nicht gegeben war. Diese kénnte durchaus
als Anreiz fur diejenigen Verantwortlichen in den Heimen wirken, die einem Auf- und
Ausbau aufgrund fehlender Ressourcen im Interview ablehnend gegeniiber standen.
Hier ist zudem interessant, dass auch vor der gesetzlichen Einfiihrung dieser Option in
den Fallbeispielen bereits Mdoglichkeiten gefunden worden waren, Budgets flr
freiwilliges Engagement zur Verfligung zu stellen: Drei Einrichtungen haben Modelle
bezahlter Freiwilligenarbeit organisiert. Die Aufwendungen dafiir werden in Absprache
mit den Kostentrégern tber die reguldaren Vergutungssatze refinanziert (Heim A, C, F).
Wie auch immer man einer ,,Bezahlung* Freiwilliger gegeniber steht, es ist zunéchst
festzustellen, dass im Rahmen individueller Verhandlungsgeschicke erweiterte

Handlungsspielrdume flr den Einsatz von Budgets gefunden werden kénnen.
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Ferner hat ein Teil der Einrichtungen zusatzliche Ressourcen ber ¢ffentliche Sonder-
programme gewonnen. Gerade im Bereich der Dementenbetreuung werden die ge-
wonnenen zusatzlichen Ressourcen mit Beitrdgen zivilgesellschaftlicher Akteure
(Freiwillige, Sachspenden fur Wohnkiichengestaltungen) verzahnt und erweitert. Ledig-
lich Heim L kann auf Basis eines Modellprogramms den Bereich der Freiwilligenkoor-
dination weiterentwickeln. Schlieflich berichteten die Befragten in Teilen von einer
ideellen Anerkennung ihrer Bemilhungen um den Einbezug Freiwilliger und zusatzli-
cher Ressourcen durch Heimaufsicht oder Vertreter der Kommune: Man habe sich
durch das Engagement einen ,,guten Ruf* erarbeitet und kdnne daher auf einen guten

Austausch zahlen.

Zusétzliche Gelder von kommunaler Seite kénnen in einem Fall fiir den Betrieb einer
Altenbegegnungsstatte am Heim einbezogen werden, teils kdnnen in anderen Heimen
kommunale Zuschisse fur ¢ffentliche Kultur- und Freizeitveranstaltungen des Hauses
akquiriert werden. In einem Heim bietet das ortliche Sozialamt eine Seniorenberatung
an. Schliefflich spielen die Kommunen auf Tragerebene eine Rolle: Im engeren Sinne
betrifft das Fallbeispiel K als eine kommunale Tochtergesellschaft und Heim H, dessen
Trégerstiftung im Landratsamt verwaltet wird. Doch auch die Tragervereine der Fall-
beispiele F und G haben kommunale Vertreter eingebunden; sie geben Hinweise auf den
Fortbestand klassischer Verflechtungen zwischen den Kommunen und den Wohlfahrts-

verbénden.

In Kooperation mit 6ffentlichen Einrichtungen wie Volkshochschulen, Wohnbaugesell-
schaften und (allgemeinbildenden wie beruflichen) Schulen werden neue gemeinsame
Angebote entwickelt. Gerade Partnerschaften mit Schulen — und an dieser Stelle seien
auch die Kindergdarten genannt — wurden von den Befragten hervorgehoben, da man
sich hiertber fur einen Generationendialog 6ffne. Es zeugt vom Interesse der Schulen
und Kindergarten an Alter und Pflege, dass die Projekte meist mit einer recht umfassen-

den padagogischen Begleitung umgesetzt werden.

Partner aus der Sphére des Marktes werden in zweierlei Hinsicht im Rahmen von
Offnungsprozessen adressiert: mithilfe von Geschéftspartnerschaften wird eine Erwei-
terung von Angeboten entwickelt und neue Kunden sollen fir die Einrichtung gewon-
nen werden; Unternehmen koénnen zudem im Rahmen der Suche nach Zivilpartner-

schaften fiir ein Engagement gewonnen werden.
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Im Interesse einer Eruierung und Ausweitung neuer Marktbereiche werden beispiels-
weise Geschaftspartnerschaften mit Wohnbaugesellschaften aufgebaut um gemeinsam
unterschiedliche Modelle des ,,Betreuten Wohnens* anzubieten oder auch Service-
Karten fur Senioren erprobt, deren Besitzerlnnen bestimmte Angebote der Einrichtung
und/oder von Kooperationspartnern zu giinstigen Konditionen nutzen konnen. Uber die
Schaffung von Dienstleistungsketten, die abgestufte Hilfeleistungen fir Senioren im
Privathaushalt bis hin zu vollstationdaren Angeboten umfassen, sollen neue Kunden
gewonnen und die Zielgruppe der Senioren an die Einrichtungen gebunden werden. Es
werden erweiterte Absatzmarkte gesucht, die der Stabilisierung oder sogar Ausweitung
der Dienstleistungsangebote der Einrichtungen dienen. Dazu zéhlen neben ambulanten
Pflegeleistungen der Betrieb eines mobilen und eines stationaren Mittagstischs, aber
auch die Essensbelieferung anderer sozialer Einrichtungen. Verbunden werden damit
nicht allein wirtschaftliche Hoffnungen, vielmehr werden die neuen Angebote auch als
soziale Investitionen gesehen: der Anspruch, eine neue Qualitdt im Sinne einer Sozial-
raumorientierung umzusetzen rechtfertigt auch wirtschaftliche Risiken. Insofern sind

diese Einrichtungen ansprechbar fir weiter gehende Ambulantisierungsstrategien.

Der Charakter des stationdaren Bereichs bleibt hiervon oftmals nicht unberthrt. Durch
die Offnung von Gruppenangeboten im Heimbereich wie Seniorengymnastik, Gedacht-
nistraining etc. flr Senioren auBerhalb des Heim werden Begegnungsmdglichkeiten
zwischen ,drinnen” und ,draulRen* geschaffen, die Angebotspalette fir Heimbe-
wohnerlnnen kann dabei stabilisiert oder sogar erweitert werden. Teilweise wird
versucht, eine Erweiterung von Angeboten im Heim durch Geschéaftspartner zu realisie-
ren. Hier zeigen sich allerdings nur wenig Gberzeugende Beispiele. Gelegentliche Ange-
bote wie Modenschauen oder Besuche von Optikern wurden genannt. Ein Teil der
erfassten (gréReren) Einrichtungen mit Zentrumscharakter vermietet Geschéftsraume an
Frisore, Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen (z.B. Physiotherapie) oder an Kiosk-
betreiber. Jedoch konnen diese Angebote nur in Fallbeispiel E, wo im Vorfeld sehr
intensiv eine Erweiterung der Geschaftsfelder geschaffen worden ist und ein breiter
»Klientenstamm® besteht, rentabel gestaltet werden.

Kaum Beachtung gefunden hat in der Literatur bislang die recht grolRe Verbreitung
eines Engagements von lokalen Unternehmen in Heimen. In den Fallbeispielen sind die
Unternehmen als Spender flr grolRere Anschaffungen, als Sponsoren im Rahmen eines
Festes und als Mitglieder oder sogar im Vorstand des Fordervereins vertreten. Vor

allem in Fallbeispiel H ist der Einbezug lokaler Firmen sehr kreativ gestaltet: branchen-
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spezifisch werden Sach- und Zeitspenden fiir diverse Bauprojekte zur Gestaltung der
Gartenanlage akquiriert. Mit Blick auf Mdoglichkeiten der Gewinnung von Unternehmen
als Sozialpartner wurde von den Leiterinnen mehrfach die Bedeutung von Geschaftsbe-
ziehungen angesprochen, aus denen ein weiterfilhrendes soziales Engagement hervor-
gehe. Ob ein ,,Mehrwert* aus zundchst rein geschéftlichen Kontakten entstehen kann, ist
auch eine Frage der Autonomie bei der Wahl von Geschéftspartnern. Sowohl das
Ausschreibungsrecht als auch Trégervorgaben zu Vertragspartnern wurden in diesem
Zusammenhang seitens einiger LeiterInnen deutlich kritisiert: im Lichte der gegen-
seitigen Aktivierung und Unterstiitzung lokaler Akteure sind diese Regelungen als
kontraproduktiv anzusehen.

In Abbildung 7 sind (ohne Anspruch auf Vollstandigkeit) verschiedene Partner und
Engagementformen dargestellt, die in den Interviews genannt wurden. Es zeigt sich eine
Vielfalt der Ausgestaltungsmdéglichkeiten von Offnung und Engagement in den zwolf
Fallbeispielen.

Abbildung 7: Partner und Engagementformen

Angehérigenbeirat,
-gesprachskreis

Forderverein

(Trégerverein) Sport-, Imker-,

Jagd-, Schiitzen- Besuchs-, Beschaftigungs-, )
Soend verein Biicher-, Einkaufs-, Rezep-  Hospizgruppe,
penaen, tionsdienst, Cafeteriagruppe ~ Besuchshundeprogramm,
Stiften, ' Alzheimer Gesellschaft
Sponsoring

Wohnbaugesellschaft,
Stadtwerke, diverse

Kirchengemeinde ortliche Unternehmen

Nachbarschaftliche Kon-
takte, Stadtteilinitiativen

Allgemeinbildende Kommunale Altenhilfe, Chore, Musikgruppen,

und Fachschulen Freiwilligenagentur, Theatergruppen,
Kinderaarten Volkshochschule, .

g " . . Seniorencomputerclub
Jugendgruppen Stadt. Seniorenbeirat,

Heimaufsicht

Heimbeirat

Quelle: Eigene Darstellung.
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Im Kern betreffen aktuelle Offnungskonzepte von Heimen die Frage, wie das darge-
stellte Engagement den stationdren Bereich als Lebens- und Arbeitsort beriihrt und wie
es dort integriert werden kann und soll. Die Bewohnerlnnen und die MitarbeiterInnen in
den Heimen sind zentrale Adressaten wie Akteure — letztlich sind sie entscheidend,

wenn es um den Gehalt von Offnungskonzepten geht.

Mit Blick auf die Bewohnerlnnen haben die Interviewten eine Reihe von positiven
Effekten angesprochen: Die Einbindung von lokalen Partnern und die Gewinnung
zusatzlicher Ressourcen ziele darauf ab, mehr ,,Menschlichkeit* im Umgang mit den
Bewohnerinnen und mehr Lebensqualitdat im Heimalltag zu ermdglichen. Es gehe
darum, die Betreuung ,,in eine andere Richtung“ zu entwickeln — und das heif3t zuvor-
derst: nicht nur auf Pflegequalitdt zu begrenzen. Vieles, von dem in den Fallbeispielen
berichtet wurde, handelt zudem von einem Anstieg des Besuchsverkehrs im Haus. Dies
bringt Bewegung ins Haus, die auch eine Schwierigkeit beinhaltet: eingespielte
Routinen werden gestort. Der Besucherverkehr in einem — im Wortsinn — offenen Haus
ist nur eingeschréankt kontrollierbar. Nach Auskunft der Befragten haben die Bewohner-
Innen, sofern sie zu den eingeleiteten Verénderungen Stellung bezogen haben, primér
Bedenken gedufert, ob die Sicherheit im Haus gewéhrleistet werden kann und sehen
sich teils durch Larmbel&stigungen gestort. In Absprache mit dem Heimbeirat wurden
teils geeignete MaRnahmen zur Entscharfung von Konflikten abgestimmt (z.B. Ver-
besserungen der Sicherheitsstandards). Aber auch die Akzeptanz des (nicht immer voll
kontrollierbaren) Offnungskonzepts wird durch die Beteiligung des Heimbeirats nach
Auskunft der LeiterInnen verbessert. Sicherlich ist es eine Herausforderung, den Einbe-
zug von hochgradig beeintrachtigten Bewohnerlnnen bei der Entwicklung von Konzep-
ten der Heimoffnung zu organisieren. In den erfassten Féllen wird versucht, eine
Beteiligung der Bewohnerlnnen bei konkreten, alltagsbezogenen Fragen der Ausgestal-

tung umzusetzen.

Folgt man den Darstellungen der Befragten, so sind die Offnungskonzepte auf Initiative
der Leitungsebene beschlossen worden. Damit sich die neuen Konzepte entfalten
konnen, ist es erforderlich, dass die hauptberuflich tatigen Mitarbeiterinnen in der
Breite die Umsetzung mittragen. Es gibt in den Interviews einige Hinweise darauf, dass
die Akzeptanz der Mitarbeiterinnen als Ergebnis eines langeren Prozesses zu sehen ist.
Eingespielte Handlungsroutinen und Arbeitsabldufe werden oftmals nicht gerne aufge-
geben und der erforderliche zeitliche Mehraufwand fiir eine Umorganisation des

Heimalltags kann auf erhebliche Widerstande stoflen. Eine Akzeptanz kann nur
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begrenzt per Verordnung der Leitungsebene hergestellt werden — gesucht wurden hier
Mitarbeiterlnnengesprachen, aber auch eine entsprechende Personalbesetzungspolitik.
Damit sich eine ,,andere Kultur* im Heim entwickeln kann, scheint es notwendig, die
Mitarbeiterinnen bei der Konzeptentwicklung und -implementierung einzubinden. Es ist
ein gemeinsames Lernen, Ausprobieren und Hineinwachsen erforderlich. Mit Blick auf
die Verbesserung der Akzeptanz der Mitarbeiterinnen kann ein zweiter wichtiger
Aspekt hinzukommen: Eine Offnung wurde in manchen Einrichtungen bewusst mit dem
Ziel verbunden, das Arbeitsklima und die Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiterinnen zu

verbessern.

Die Mitarbeiterinnen werden noch in einer anderen Hinsicht von Ideen der Offnung
tangiert. Wahrend heute im allgemeinen Diskurs Qualitdt fast automatisch mit
professionellen Standards und Qualitatskontrollen in Verbindung gebracht wird, deutet
sich in den Fallbeispielen etwas anderes an: Qualitat wird hier in der wechselseitigen
Aufmerksamkeit und Kontrolle der verschiedenen Akteure im Heimalltag bestimmt.
Anders formuliert: Qualitatsentwicklung ist in Prozesse der alltdglichen Kritik und
Selbstkritik eingebettet; sie ist nicht nur eine Aufgabe fir professionelle Mitarbei-
terlnnen, sondern der ,,normale Blick* von auflen schafft einen wichtigen Zugang zu
anderen Perspektiven. Dies erfordert einen professionellen Umgang mit den neuen

Impulsen und Sichtweisen.
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5. Befunde und Perspektiven

Mit Blick auf notwendige Qualitatsverbesserungen der Versorgung alter hilfe- und
pflegebedurftiger Menschen in Heimen wird heute im professionellen Diskurs eine
Offnung von Heimen in den Sozialraum gefordert. Theoretischen Konzepten zufolge
bedeutet das: Durch eine Offnung von Heimen fiir das Engagement zivilgesellschaft-
licher und gemeinschaftlicher Akteure wird der Referenzrahmen professionellen
Handelns in Heimen erweitert; dies bedingt eine Hybridisierung bestehender Organisa-
tionsstrukturen. Angesprochen wird hier eine Organisationspragung durch Aufen-
beziehungen — eine gleichzeitige Vernetzung mit Akteuren, die verschiedenen Sphéren
der Wohlfahrtsproduktion zugeordnet werden koénnen und die nach verschiedenen
,Logiken* ihre Beitrage einbringen. Im theoretischen Verstandnis dieser Arbeit wurden
Organisationen untersucht, die gleichzeitig mit verschiedenen Ressourcen, Zielen und
Steuerungsmechanismen agieren, welche den Sphéren des Staates, des Marktes, der
Zivilgesellschaft oder der Gemeinschaft zugeordnet werden kénnen (Evers 2005a). Im
praktischen Verstandnis wurden Entwicklungsperspektiven fiir eine Offnung von

Heimen in den Sozialraum ausgelotet.
Ausgangspunkt waren drei Fragen:

- Inwiefern und in welchen Konstellationen sind Wohlfahrtsmixturen bzw. hybride
Organisationen in der Entwicklung der Heimversorgung alter Menschen in

Deutschland vorzufinden?
- Wie funktionsfahig sind die vorhandenen Konstellationen?

- Welche Synergien und Konflikte entwickeln sich beim Aufeinandertreffen von
marktorientierten, staatlichen, zivilgesellschaftlichen und gemeinschaftsorientierten

Rationalitiaten in Heimen?

Die Arbeit betrachtete zwei Dimensionen von Offnung und Engagement. Die erste
Dimension betrifft die Qualitatsleitbilder der Heimversorgung. Die zweite Dimension

beinhaltet die Verantwortungsteilung und Ressourcenokonomie.
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5.1  Offnung und Engagement in theoretischer und in historischer
Perspektive

Auf Basis einer Literaturanalyse wurde zundchst der aktuelle Stand des analytisch-
theoretischen Diskurses zu Wohlfahrtsmixturen und hybriden Governance- und
Organisationsstrukturen in sozialen Diensten aufgezeigt (Kap. 2). Die vorgestellten
theoretischen Konzepte gaben Hinweise auf eine mogliche synergetische Verbindung
von staatlicher Regulierung, Wettbewerbsorientierung und zivilgesellschaftlicher
Einbettung bei der Bereitstellung von sozialen Diensten. Wenn hier die Rede von
,Offnung* von Institutionen ist, dann ist eine Offnung professioneller Hilfesysteme fiir

Beitrdge von engagierten Bilrgerlnnen und von Familienangehtrigen gemeint.

Werden im Rahmen der Heimversorgung solche gemischten Arrangements implemen-
tiert, so kénnen sich Heime zu ,,Hybriden Organisation* entwickeln (Evers 2005a;
Evers/Rauch/Stitz 2002). Diese integrieren Beitrdge von Kommunen, Sozialversiche-
rungen und anderen Offentlichen Stellen, marktbezogene und unternehmerische
Elemente sowie Engagement Uber lokale Partnerschaften und Netzwerke. Fur die
Heimorganisationen verspricht die Integration zivilgesellschaftlicher und gemein-
schaftlicher Ressourcen sowohl wirtschaftliche als auch soziale Vorteile: sie kénnen
ihre 6konomische Basis und ihre Versorgungsqualitat durch eine Einbettung im lokalen
Sozialraum verbessern. Heime konnen durch eine Offnung fiir Engagement neue

Handlungsspielraume hinzugewinnen.

Die analytischen Konzepte bieten eine geeignete Grundlage, um die Funktionsweise
von Wohlfahrtsmixturen in der Heimversorgung und damit verbundene Potenziale wie
Schwierigkeiten zu analysieren. Jedoch beriicksichtigen sie nicht, dass Mixturen oder
gar hybride Strukturen kulturell geprégt und etwas mit der Geschichte eines Dienst-
leistungsfelds zu tun haben. Um zu betrachten welche Konstellationen sich fiur die
Heimversorgung zeigen, wurde die Bedeutung von Wohlfahrtsmixturen und Leitbildern
der Heimversorgung in ihrer historischen Ausformung erarbeitet (Kap. 3) und eine
Analyse aktueller Entwicklungstendenzen anhand einer eigenen empirischen Unter-

suchung vorgenommen (Kap. 4).
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In der historischen Analyse konnte gezeigt werden, dass der Einbezug von Engagement
bei der Bereitstellung von Heimversorgungsangeboten fir das Alter kein Phanomen
jungeren Datums ist. Verschiedene Muster einer geteilten Verantwortungs- und Aufga-
benteilung, die sich im historischen Verlauf entwickelt und stabilisiert haben, wurden
herausgearbeitet. Es wurde deutlich, dass zumeist armen- bzw. sozialpolitische Verant-
wortungszuschreibungen hybride Strukturen in der Heimversorgung unter Einbezug
zivilgesellschaftlicher Akteure und Ressourcen beférderten. Die Birgerinnen sollten
durch die Einrdumung von Mdoglichkeiten der Mitgestaltung und Mittragerschaft
offentlicher Belange auf lokaler Ebene gesellschaftlich integriert werden. Es ging bei
den Beitragen der Birgerlnnen aber nicht um die Integration der Bewohnerinnen von

Heimen.

Lebenssituationen in Heimen wurden historisch nachhaltig dadurch gepréagt, dass Heime
Einrichtungen der Armenversorgung waren. Es war von den Leitbildern des Umgangs
mit den Armen in der Gesellschaft abhangig, welche Lebensmdglichkeiten die Bewoh-
nerinnen dort hatten. Diese bewegten sich zwischen religidser Integration und repressi-

ver Ausgrenzung.

Lange Zeit in der Geschichte zeigten die Verantwortlichen der Heimversorgung keine
Sensibilitat fur die Bedirfnisse der Gruppe der Alten; das anderte sich allmahlich gegen
Ende des 19. Jahrhunderts. Gepragt war der Aufbau einer eigenstandigen Heimversor-
gung fur alte Menschen dadurch, dass eine rationelle Platzierung des Alters aufgrund
der ,,Versorgungslast®, die es vermeintlich darstellte, geboten schien. Die besondere
Wohn- und Lebensform Heim bot hier ideale Bedingungen: Im Rahmen einer Institu-
tion, die rational geplant und verwaltet werden konnte, sollten alle Bedirfnisse der alten
Menschen getroffen werden. Obwohl es zu ersten Verbesserungen der Versorgungs-
qualitat in den Heimen kam, die insbesondere im Zuge der Adressierung des Angebots
auch an (verarmte) birgerliche Schichten angegangen wurden, war das Kennzeichen der
Heime die Bereithaltung minimaler Ressourcen und eine ,,Aufbewahrung“ der Alten.
Dies wurde mit der Vorstellung gerechtfertigt, dass alte Menschen geringere
Bedurfnisse als junge Menschen oder Erwachsene haben.

Im Kontext des Auf- und Ausbaus des Sozialstaats nahm die offentliche Finanzierung
der Heime in der Bundesrepublik eine zentrale Rolle ein. Wichtige Tréger des Angebots
waren die Wohlfahrtsverbande. Da die Altenhilfe und -pflege kein eigenes Leistungs-

recht begriindete und primér in Verantwortung der finanziell schlecht ausgestatteten
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kommunalen Daseinsvorsorge stand, blieben die Mittel begrenzt. Im Rahmen des
spezifischen Organisationsprinzips der Wohlfahrtsverbédnde sowie der lokalen Verant-
wortung fir die Heime in den Kommunen wurden die Angebote zwar durch den
Einbezug von ehrenamtlicher Mitarbeit sowie Spenden- und Stiftungstatigkeiten der
Burgerinnen erganzt und erweitert. Doch trat in dieser Konstellation Engagement als
eine ,,Nothilfe* in Erscheinung, die mit einem anzustrebenden Ausbau der staatlichen
finanziellen Absicherung der Einrichtungen entbehrlich werden sollte. Engagement
wurde als nicht mehr zeitgemé&l gesehen; ihm haftete der Makel von Dilettantismus und
Ruckstandigkeit an.

Eine Verbesserung der Qualitat der Heimversorgung war vor allem daher geboten, weil
es als nicht mehr hinnehmbar galt, dass sich alte Menschen in Heimen mit minimalen
Versorgungsangeboten zufrieden geben mussten. Ein ,,gutes Heim* sollte sich durch
eine professionelle Erbringung von Leistungen auszeichnen, die durch eine bessere
staatliche Absicherung ausgebaut werden sollte. Die Rechte der Heimbewohnerinnen
wurden gestarkt. Im Zuge einer ,,[Emanzipation des Alters*” in der Gesellschaft galten
»besondere Lebenskonzepte® wie sie die Heime bis dato vorgaben als nicht mehr
geeignet. Das erste Versorgungskonzept, das so etwas wie eine Normalitat von drauRen
in das Heimleben einzubringen suchte, war die Orientierung am Leitbild des
Hotelwohnens: Der alte Mensch sollte die Standards einer guten Ausstattung und einer
garantierten Privatsphdre erhalten und zur Unterstiitzung seiner Selbststandigkeit
flexibel entsprechende professionelle Dienste abrufen kdnnen.

Seit den 1980er-Jahren gewinnt im professionellen Diskurs eine andere Leitorientierung
an Beachtung: Die gesuchte Normalisierung des Heimwohnens soll sich daran
orientieren, dass Hilfe- und Pflegebedirftige in den lokalen Sozialraum hineingeholt
und integriert werden. Es kommt zu einer ,,Wieder-Entdeckung“ von Engagement, die
mit einer neuen Perspektive verbunden ist: Zivilgesellschaftliche Akteure dienen nicht
nur der Gewinnung neuer Ressourcen, sondern sie sind zentrale Akteure, wenn es um
eine Verbesserung der Lebensqualitat und eine Offnung der Heime fiir andere Lebens-
weisen geht. Kontakte zwischen dem Heim und dem Gemeinwesen sollen gefordert und
aufgebaut werden. Es werden vielfaltige Engagementformen als gewinnbringend
gesehen: Die Burgerlnnen im Gemeinwesen sollen sich die Heime ,,zu eigen*“ machen.
Wahrend bis dato in der Geschichte der Heime Familienangehdrige primar auf ihre

Rolle als Ko-Finanzierer der Heimplétze reduziert wurden, Familienbeziehungen von
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Heimbewohnerinnen aber konturlos blieben, werden Angehorige nun als potentielle

Mitgestalter angesprochen.

Parallel beginnt in der Sozialpolitik eine Debatte Uiber notwendige Kosteneinsparungen.
Angesichts der begrenzten Chancen auf eine umfassende staatliche Absicherung des
Pflegerisikos entwickelt sich eine neue Aufmerksamkeit dafur, dass ein Engagement
von Birgerlnnen und Angehdrigen einen wichtigen 6konomischen Beitrag fur die
Bereitstellung sozialer Dienste darstellen kénnte. Statt sich mit einer ,,minimalen* staat-
lichen Finanzierung zufrieden zu geben, soll erneut eine geteilte VVerantwortung fir die

Versorgung gefordert werden.

Betrachtet man die aktuellen von der Regierung definierten Steuerungsformen in der
Pflegeversicherung, so weisen diese nur wenig Sensibilitdt fur eine Verantwortungs-
und Aufgabenteilung in der Praxis der Heime auf. Die Verantwortungsteilung be-
schrankt sich auf die Finanzierungsseite und wird vor allem zwischen einer staatlichen
Grundabsicherung und einer marktwirtschaftlichen Orientierung gesucht. Qualitéts-
fragen finden zwar zunehmend an Beachtung, aber Chancen auf eine Verbesserung der
Qualitat durch die Offnung fiir Engagement werden weitgehend ausgeblendet. Im
gegenwartigen System dominiert ein managerialistischer Steuerungsansatz. Qualitat soll
durch eine intensive staatliche Regulation und Uberwachung des Leistungsgeschehens
gesichert werden, die aber zugleich mit einer restriktiven Preisbildungspolitik gekoppelt
ist. Trotz der Reglementierungen zeigen sich groRe Qualitatsdefizite und -unterschiede

in den Heimen.

In der Praxis hingegen setzt sich ein Kulturwandel fort. Wege der Offnung dieses
Systems durch den Einbezug von Engagement werden in Projekten und Programmen
vor allem im hauslichen Bereich und in neuen Wohnformen wie Wohnpflegegruppen
gegangen. Die Konzepte setzen auf eine geteilte Verantwortung fur die Pflege und
Betreuung, eine Unterstiitzung in Form von Assistenz im Alltag und die Integration der
Hilfebedurftigen in den Sozialraum. Neue Qualitatsleitbilder in diesem Sinne werden
auch fur die Heime diskutiert, jedoch ist in der Literatur wenig darlber bekannt, wie sie

sich in der Praxis der Heime entfalten.

Zusammenfassend hat die historische Analyse ergeben: In der Geschichte der Heimver-
sorgung erfolgte der Einbezug von Engagement zumeist auf Basis ressourcen-
okonomischer (und machtbezogener) Uberlegungen, aber lange Zeit waren keine spezi-
fischen Qualitatsleitbilder damit verbunden. Die Einbindung von Engagement ist eine
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Forderung, die nicht an ein bestimmtes Leitbild von Heim gebunden ist. Die historische
Analyse hat gezeigt, dass die Dimension der Verantwortungsteilung und Ressourcen-
okonomie und die Dimension der Versorgungsqualitdten, die in den theoretischen
Konzepten implizit synergetisch ineinander greifend gedacht werden, zwei verschiedene
Aspekte sind. Das Interesse der vorliegenden Arbeit lag an den Schnittpunkten, in jenen
Bereichen, wo man Engagement fiir ein Offnungskonzept von Heimen einsetzen kann.
Erst als sich die Konturen eines doppelten Paradigmenwechsels abzeichnen — ein
sozialpolitisches Leitbild der geteilten VVerantwortung und ein sozialkultureller Wandel,
dass die Alten und mit ihnen die Heime in die Gesellschaft integriert werden sollen —,
konnten sich heutige Vorstellungen der Offnung von Heimen ausbilden. In der
Geschichte der Heimversorgung hat sich erst spat die ldee eines spezifischen

»Zivilgesellschaftlichen Gehalts“ von Heimkonzeptionen entwickelt.

5.2 Soziale und wirtschaftliche Offnung der Heime

Bislang war wenig dartber bekannt, inwieweit die neuen Konzepte in den so genannten
,vollstationaren Sektor* diffundieren. Als Beitrag zur SchlieBung dieser Wissensliicke
wurden Experteninterviews mit Heimleiterinnen durchgefiihrt und auf deren Basis

zwolf Fallbeispiele von Heimen vorgestellt (Kap. 4).

Grundsatzlich zeigte sich, dass sich die Mehrzahl der erfassten Heime beim Einbezug
zivilgesellschaftlicher und gemeinschaftlicher Akteure an den beschriebenen neuen
Qualitatsleitbildern orientiert. Von den Interviewpartnerinnen wurden als Motive des
Einbezugs Umschreibungen wie ,,Forderung des Wohlbefindens fiir die Bewohner-
Innen*, eine ,,Normalisierung” und ,,Alltagsorientierung® des Lebens im Heim und eine
,Offnung der Einrichtung in das Gemeinwesen“ gewihlt. Die Bewohnerinnen sollen
eine Unterstiitzung erhalten, die anerkennt, dass sie Mitglieder eines Sozialraums sind
und Menschen, die in Familien- und Freundschaftsbeziehungen leben. Die Schieflage
einer Dominanz der korperpflegerischen Versorgung soll durch ein erweitertes

Angebotsspektrum im sozialen und kulturellen Bereich ausgeglichen werden.

Die gegenwartige 6ffentliche Diskussion zu einer Engagementforderung in den Heimen
konzentriert sich auf den Ausbau des Ehrenamts. In den erfassten Einrichtungen sind
hingegen weitaus vielgestaltigere Engagementformen zu finden, angesichts derer eine

Engfiihrung des Engagementbegriffs auf das Ehrenamt unangebracht ist. Mit-Tréager des
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Offnungskonzepts sind Netzwerke und Partnerschaften mit Angehdrigen, lokalen

Gruppen, Vereinen, Einrichtungen und Unternehmen (vgl. Kap. 4.3, Abb. 7).

In den Interviews wurde vor allem die synergetische Erganzung einer sozialen und
wirtschaftlichen Offnung beschrieben. Von den Heimleiterinnen wird bedacht, dass
Engagement ein wichtiger Faktor ist, um die wirtschaftliche Situation der Einrichtung
zu verbessern. Zugleich stellt Engagement einen Wert flr sich dar. Unternehmerische
und soziale Interessen werden nicht als gegensatzliche Orientierungen verstanden,
sondern miteinander verbunden: Eine Offnung zum Sozialraum soll andere Lebens-
formen in den Heimen und neue Qualitaten ermdglichen und zugleich der Akquise
zusétzlicher Ressourcen und einer positiven Selbstdarstellung der Einrichtung nach
AuRen dienen. Es konnte aufgezeigt werden, dass die erfassten Einrichtungen eine
Offnung zur Gesellschaft als Sozialraum mit der Offnung fiir neue wirtschaftliche
Akteure verbinden. Insofern ist eine Trennscharfe zwischen unternehmerischen und
sozialen Orientierungen nicht immer gegeben. Eine generelle Nachrangigkeit sozialer
Orientierungen gegeniiber wirtschaftlichen Uberlegungen kann auf Basis der Falle nicht

bestatigt werden.

Die Leitungsebene ist ein zentraler Transporteur von Offnungskonzepten, da eine
Verbindung der verschiedenen Ziele einer hybriden Organisation von dieser ausgehen
muss. Viele der Gesprachspartnerlnnen sprachen von einer ,,Philosophie* oder
»Vision“. Diese wurde erst greifbar in den Gesprachen, da sie sich in den von der
Autorin gesichteten einrichtungsbezogenen schriftlichen Konzepten entweder nicht oder
nur unvollstandig wieder fand. So ist davon auszugehen, dass dhnliche MalRnahmen der
Einbindung von Engagement innerhalb verschiedener Kulturen sehr unterschiedlich
wirken kénnen. Das ist ein wichtiger Umstand fur die Engagementférderung: Es ist nur
bedingt sinnvoll, allzu detaillierte Verfahrensweisen als ,,best practices* zu verbreiten.
Es ist nicht ausreichend, die organisationstechnische Einbindung von Engagement-
strukturen zu diskutieren. Vielmehr sind Anregungen und Prozeduren fur einen

Organisationsentwicklungsprozess und die Bewéltigung von Konflikten notwendig.
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5.3 Wie weit soll eine Offnung gehen und wie viel fachliche Steuerung des
Engagements ist sinnvoll?

Urspriinglich war geplant, die Fallbeispiele nach unterschiedlichen Offnungskonzepten
zu strukturieren. VVon einer solchen Vorgehensweise wurde jedoch Abstand genommen,
da heterogene Ansatze auch im Rahmen einzelner Einrichtungen zu beobachten sind.
Die Falle geben Hinweise, dass gegenwartig noch nicht entschieden ist, in welcher
Form der Umgang mit Engagement erfolgen soll. Verschiedene Umgangsformen
bestimmen unterschiedliche Hybridisierungstendenzen in den Organisationen. Die

Ansétze stehen im Kontext von zwei Uberlegungen:

- Unter welchem Angebotskonzept sollen zusétzliche Angebote gestaltet werden und

wie weitreichend soll hier eine Offnung von Heimen sein?

- In welcher Form soll die Einbindung des Engagements erfolgen? Dies betrifft vor
allem Uberlegungen, wie die fachliche Steuerung der Beitrage der Engagierten

gestaltet sein soll.

Bezlglich der Angebotsgestaltung dominieren in den Fallbeispielen Orientierungen, die
den Abbau von Grenzen zwischen einer Welt ,,drinnen“ und einer Welt ,,drauf3en
suchen. Im Sinne einer Ambulantisierung entwickeln die Einrichtungen Angebote
jenseits der vollstationdren Versorgung. Im Heimbereich geht es um eine Belebung und
Anreicherung des Heimalltags mit Freizeit- und Kulturangeboten, die dem Spektrum
von Angeboten der offenen Altenhilfe nahe stehen und die auch, aber nicht
ausschlieBlich, an die Bewohnerlnnen gerichtet sind. Verbunden damit ist der Versuch,
vielféltige Akteure des Gemeinwesens in das Heim hineinzunehmen — Vereine,
Gruppen, Senioren des Stadtteils, neue Kunden, Engagementinteressierte, Schilerlnnen,
Kindergartenkindern etc. Gerade durch den Einbezug der verschiedenen Partner, die flr
das ,,normale Leben* stehen, soll der Charakter einer ,,geschlossenen®, ,,vollstationaren
Einrichtung® Uberwunden werden. Das Heim wird als ein Zentrum mit vielféltigen
Begegnungs- und Engagementmdglichkeiten gedacht, es soll ein Haus fir das Gemein-

wesen sein.

Andere Angebotskonzepte, die ebenfalls mithilfe von Engagement verwirklicht werden,
streben eine Offnung der Einrichtung durch die Schaffung intensiverer Begleitungs-
angebote fir die Bewohnerlnnen an. Einrichtungen, in denen diese Orientierung einen
zentralen Stellenwert einnimmt, konzentrieren ihre Bemuhungen stets auf den ,,Kern*

ihres Dienstleistungsangebots: den stationdren Bereich. Das heif3t, dass neue Angebote
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in der Regel nicht an externe Senioren und andere Mitbiirgerinnen gerichtet sind,
sondern an die Bewohnerlnnen. Traditionelle Freiwilligengruppen wie Besuchsdienste
wurden weitergebildet, um eine unter fachlichen Gesichtspunkten verbesserte
Begleitung ubernehmen zu konnen, neue Gruppen wurden gewonnen, die spezielle
Angebote in den Bereichen Demenzbetreuung und Sterbebegleitung in zumeist enger
Zusammenarbeit mit hauptberuflichen Mitarbeiterinnen gestalten. Engagement soll hier
nicht die Normalitdt von drauflen in das Haus bringen, sondern fiir eine andere
Normalitat sorgen: eine Normalitdt, die Alter, Krankheit und Tod respektiert und
anerkennt und daher spezielle Flrsorgeangebote notwendig macht. Auch hier kdnnen
eine Vielzahl unterschiedlicher Partner involviert sein; die Einrichtungen bleiben auf ein
breites offentliches Interesse und Hilfsbereitschaften angewiesen, aber in der unmittel-
baren Begegnung von Birgerinnen und Bewohnerlnnen wird auf kontinuierliche
Beziehungen ,,in geschiitzten Gemeinschaften” Wert gelegt. Die Zusammenarbeit mit
Angehorigen und Freiwilligen in der Bewohnerinnenbegleitung sind Kernelemente des

Offnungskonzepts.

Heimkonzepte, die das Heim ,,normaler* machen wollen durch eine Vermischung der
Welt drauBen und der Welt drinnen und Heimkonzepte, die die Normalitat durch eine
intensivere Betreuung im Rahmen geschiitzter Gemeinschaften schaffen wollen, stehen
nicht fur unterschiedliche Reformorientierungen der Entwicklung geteilter Verantwort-
lichkeiten in der Heimversorgung; beide Konzepte suchen die zivilgesellschaftliche und
gemeinschaftsorientierte Einbettung von Heimen. Sie werfen aber die wichtige Frage
danach auf, wie diese Einbettung aussehen soll: Welches Gewicht soll der Umstand
haben, dass hochbetagte, pflegebedirftige Menschen vielleicht eine andere Normalitét

brauchen als jene, die sich gesunde und aktive Birgerlnnen wiinschen?

Welche Perspektive einer Normalisierung die Einrichtungen auch zu ihrem Schwer-
punkt gemacht haben, sie ist zentraler Bestandteil der Profilbildung. Gleichzeitig wird
diese Profilbildung zu einem beachtlichen Teil durch das einbezogene Engagement von
Partnern hergestellt. Engagement ist zumindest in dieser Hinsicht im Kern der

Organisation angekommen.
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Bezuglich der Frage, wie Engagement in den Einrichtungen eingebunden werden soll,
wie also die Einrichtungen mit Engagement umgehen sollen, ist zunachst ein Konsens
in den Aussagen der Interviewten zu erkennen: Durch die Einbindung neuer Akteure
kommt es zu Anderungen im Arbeitsalltag der Einrichtung. Die Auswirkungen dieser
Offnung auf die Mitarbeiterinnen sind hingegen in den Fallbeispielen unterschiedlich.
Erfolgen beispielsweise der Einsatz von Freiwilligengruppen oder Veranstaltungsange-
bote, die ein Forderverein organisiert, im Rahmen eines Add-on-Konzepts, sind die
meisten Mitarbeiterlnnen nur peripher involviert. Die Minimalvariante lautet: Arbeits-
ablaufe mussen so gestaltet sein, dass die Bewohnerinnen an ,,den anderen* Angeboten
teilnehmen konnen. Auf diese Weise bleiben die von den Mitarbeiterinnen erledigten
»Kernleistungen“ und die durch Engagement vorgehaltenen ,,Zusatzangebote
voneinander getrennte Bereiche; sie bestehen unverbunden nebeneinander bzw. es gibt
lediglich situative Anknupfungen, beispielsweise wenn Freiwillige in Krisen- oder
Ubergangsphasen zeitweise intensiver in dem Heimalltag eingebunden werden. Derlei
Umgangsformen kénnte man als eine strukturelle Trennung der verschiedenen Sphéren
in hybriden Organisationen bezeichnen. Sie stehen flr eine Aufspaltung einer ,fachli-
chen® Leistungserbringung, die sich an den vorgeschriebenen Standards, an Wirtschaft-

lichkeit, Zeitanalysen etc. orientiert, und eines ,,sozialen“ Handlungskonzepts.

Im Rahmen dieser Arbeit war jedoch ebenfalls zu beobachten, dass der Einbezug von
Engagement mit neuen Aufgaben und teilweise sogar einer Weiterentwicklung des
professionellen Profils der beruflichen Mitarbeiterinnen einhergeht. Die Einbindung
von Engagement kann durch eine partizipationsorientierte Entwicklung von Arbeits-
bereichen, unter Beteiligung von Mitarbeiterinnen und Engagierten, gesucht werden.
Intensive Kooperationsformen nach diesem Prinzip wurden vorrangig in zwei der
erfassten Heime aufgebaut. In beiden Heime sind jeweils Gber 100 Freiwillige tétig. Die
Freiwilligen und die Mitarbeiterinnen sind in Partizipationsstrukturen und Gremien
eingebunden. Es wurden gemeinsame Arbeitsgruppen von Freiwilligen und Mitarbeiter-
Innen gebildet, in denen Grundsatzfragen der Einrichtung verhandelt wurden: Was soll
das Leitbild der Einrichtung sein? Nach welchem Pflegekonzept soll gearbeitet werden?
Wie soll das Konzept zur Einbindung Freiwilliger gestaltet werden? Derartige Ansétze
einer partizipationsorientierten Entwicklung waren in den anderen Heimen nur aus-
schnittsweise, primdr beim Einbezug von Freiwilligen in der Demenzbetreuung und der
Hospizarbeit zu beobachten. In allen diesen Féllen bedeuten neue Angebote unter Betei-

ligung von Engagement ein ausgepragtes Miteinander und erkennbar neue Aufgaben flr
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die MitarbeiterInnen. Es kommt zu einer Neupositionierung der Organisation bzw. des

betreffenden Organisationsbereichs in kooperativen Strukturen.

Dort wo eine relativ enge Zusammenarbeit von Freiwilligen und Mitarbeiterinnen her-
gestellt wird, ist jedoch auch ein anderer Ansatz der Einbindung zu beobachten: Eine
Einbindung durch eine intensive Steuerung der Beitrdge Engagierter durch die Mitar-
beiterlnnen des Heims. Hier ,,dirigiert* die Profession starker den aus ihrer Sicht geeig-
neten Input seitens zivilgesellschaftlicher Akteure im Heim. Ein typisches Vorgehen
war, dass die Einrichtung ein sehr genau definiertes Konzept der Freiwilligenein-
bindung vorgegeben hat und zu seiner Umsetzung geeignete Akteure suchte. Freiwillige
wurden, insbesondere in Besuchsdiensten und Betreuungsgruppen, in eng strukturierten
Nischen eingesetzt, um Unsicherheiten fiir den laufenden Betrieb zu minimieren und
das aus Sicht der verantwortenden Mitarbeiterinnen vermeintlich ,,Beste* aus dem
Einsatz herauszuholen. Organisationssoziologisch betrachtet macht es Sinn, dass sich
die Heime auf das konzentrieren, was sie am besten kdnnen: organisieren nach den

Regeln eines Heimbetriebs, eine sichere organisatorische Funktionsbasis schaffen.

Mit Blick auf die spezifischen Hoffnungen, die mit der Einbindung zivilgesellschaft-
licher Akteure in Heimen verbunden werden — einer sozialen Offnung und Einbettung
mit und durch das Engagement von Partnern — stellt sich aber die Frage, ob Potenziale
von Engagement hierbei nicht Gbersehen werden. Soziale Nahe flr die Bewohnerlnnen
gehen in allzu ,,professionsgesteuerten” Anséatzen der Engagementeinbindung verloren.
Selbstorganisation und Selbstbestimmtheit von Engagement werden durch Fremd-
steuerung mit kleinen Nischen flr Beteiligungsmoglichkeiten tberformt. Statt der Ge-
winnung eines kreativen Blicks von Auen — den viele Heimleiterlnnen als den groRRen
Vorteil ihrer Konzepte angaben — wird letztlich moglicherweise Betriebsblindheit

beibehalten.

Es ist die Angst vor Unsicherheiten, die dazu fuhrt, dass Engagement haufig zum
Appendix der Organisation wird und Chancen einer partnerschaftlichen Engagement-
kultur begrenzt sind: Die Mitarbeiterinnen achten darauf, dass Engagement eigene
Arbeitsablaufe nicht verandert, die Einrichtungsleitung mochte das Haus 6ffnen, aber
nicht die zur Bearbeitung damit einhergehender Konflikte notwendige Zeit investieren,

fur Engagierte werden nur kleine Fenster gedffnet, die kontrollierbar sind.

Freiwillige werden in ,Leistungsbereichen* (im engeren wie weiteren Wortsinn)

eingesetzt und fiir die Ubernahme dieser regularen Aufgaben ,.entlohnt“. Auch wenn es
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sich in der rechtlichen Regelung um eine freiwillige Tétigkeit handelt, ricken die
Freiwilligen in einen arbeitnehmerédhnlichen Status. Hier wird Engagement nicht zum
weichen, sondern zum ,harten” Wettbewerbsvorteil. Besonders in einem Fall klang
diese Perspektive auf Engagement in einer Sprache des Managerialismus an: Bei der
Einbindung Freiwilliger ging es um ,,Personalmehrung* bzw. ,,Stundenmehrung“ und
beim Aufbau eines Stiftungskapitals zur Finanzierung dieser Freiwilligenarbeit um
»Risikomanagement“. Dabei geht moglicherweise kaum etwas verloren, wenn man eine
»Mehrung der Ressourcen® fir die Heime im Sinne hat, doch aber, wenn man die
vorstellbaren spezifischen Aktivierungsformen und Qualitdten von Engagement
bedenkt. Die Formel fur die Einbindung kénnte hier lauten: Beteiligung ja — aber bitte
nicht zu Lasten eingespielter Betriebsablaufe und -hierarchien und professioneller

Herangehensweisen.

Als eine weitere Mdglichkeit des Umgangs mit Engagement ist in den Fallbeispielen ein
Modell zu erkennen, das auf nachbarschaftliche, eher offene Betatigungs- und
Beteiligungsformen setzt. Die Einbindung von Engagierten ist konzeptionell nicht
detailliert definiert und weniger greifbar. Ein ,,nachbarschaftsorientiertes” Heim zeigt
sich offen gegenuber Kontakten, die den Alltag bereichern und sucht Perspektiven einer
engeren Zusammenarbeit. Freiwillige und andere Partner werden im Rahmen einer
zunachst ergebnisoffenen, ,,konsequenten Einladungspraxis® aktiviert und in indivi-
dueller Absprache eingebunden. Der Einbezug erfolgt durch personliche Kommunika-
tion Uber gemeinsame Interessen und ist insofern eher partnerschaftlich-netzwerkorien-
tiert; er ist aber weniger formalisiert als bei dem partizipationsorientierten Modell.
Diese Arbeitsweise war in zwei Fallbeispielen recht ausgepragt. In den meisten anderen
Fallbeispielen stellte sie zumeist eine Herangehensweise im Umgang mit lokalen

Vereinen im Kultur- und Freizeitbereich dar.

Die Offenheit der Entwicklungs- und Abstimmungsprozesse wurde von den Befragten,
die ein solches Modell favorisierten, als kreatives Potential gesehen. Dieses Modell
wirkt gerade dadurch ,hybridisierend”, dass die Organisationsbereiche ,,Kernleistun-
gen“ und ,,Engagement” nicht eng verzahnt werden, sondern zwei eigenstandige Berei-
che sind, die miteinander zu tun haben. Der Wert von Engagement liegt dann gerade
darin, dass es eine Ressource ist, die eine Spontaneitat beinhaltet, die bereichernd flr
die Organisationskultur und Atmosphare in der Einrichtung wirkt. Der zentrale Gewinn

wird in der Normalitat der Zusammenarbeit der Akteure und dem Einbezug ,,normaler
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Akteure” gesehen. Hier allerdings missen die Organisationen auch lernen, mit

Unsicherheiten und eingeschrankter Planbarkeit der Ressourcen umzugehen.

Ist ein solcher Weg realisierbar? Einerseits ist er es, da er in den Interviews beschrieben
wurde. Andererseits stoBen die Protagonisten schnell an Grenzen, weil Offnung im
Rahmen eines Systems zu leisten ist, welches sehr genau die Verantwortlichkeiten und
Arbeitsinhalte der Beteiligten vorgibt und berichten l&sst. Was sich nicht in Zahlen
(akquirierte Gelder, geleistete Stunden Freiwilliger) ausdriicken lasst, gibt es nicht. Es
sind die vielen kleinen systembedingten Organisationsgrenzen und die gegensétzliche
Organisationskultur des Pflegesystems, die einer offenen Gestaltung und Forderung

zivilgesellschaftlicher Ressourcen entgegenstehen.

Eine dieser Grenzen ist wohl grundsétzlicher Natur: Zivilgesellschaftliche Ressourcen
werden in hohem Male in Nachbarschaften gebildet (Kirchengemeinde, Vereine, Stadt-
teil- oder Stadtcommunity), die dazu bewegt werden kénnen, Anliegen eines Heims zu
den ,,Ihren* zu machen. Im Sinne einer gegenseitigen nachbarschaftlichen Hilfe ,,darf*
das Heim zwar Hilfen annehmen, aber was kann es zuriickgeben? Ein Hilfebindnis im
Sinne einer neuen und anderen Kultur der Pflege und der Zuwendung wiirde einen
wechselseitigen nachbarschaftlichen Ressourcenaustausch beinhalten. Es stellt sich
nicht nur die Frage, was das Umfeld fur ein Heim und seine Bewohnerlnnen tun kann,
sondern auch, wie sich das Heim im Gemeinwesen einbringen kann — und hier sind die
Madglichkeiten sehr begrenzt. Zwei Modelle stehen sich gegenuber: ein Modell, das auf
individualisierte, standardisierte Regelleistungen setzt, und ein Modell, das Gemein-
schaftsbeziige und gestalterische Freirdume sucht. Es droht die Gefahr, dass Engage-
ment von der Logik des stationdren Sektors quasi kolonisiert wird. Wenn Heime
Engagement nicht nur nach den engen Regeln einbinden konnen sollen, zu deren Uber-
windung sie eine Betroffenheit und Mittragerschaft im lokalen Sozialraum suchen, dann
ist es in der Konsequenz notig, dass eine wirtschaftliche Offnung des stationéren

Sektors ermdglicht wird.

Aus der Studie wird deutlich, dass der Einbezug zivilgesellschaftlicher Ressourcen und
Partner Heime nicht per se 6ffnet, sondern erst dann, wenn entlang eines Leitbilds des
offenen Heims eine Suchrichtung nach neuen Qualitaten entwickelt wird, die auch Gber

Partnerschaften im lokalen Umfeld verfolgt werden kénnen.

In den Fallbeispielen zeichnet sich ab, dass gegenwartig noch nicht entschieden ist, wie
weitreichend Reformen zur Neuausrichtung der Heime gestaltet werden sollen. Welches
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AusmaR soll die Offnung haben? Fiir welche Beitrage sollen Heime gedffnet werden,

oder sollen Heime sogar mitsamt aufgeldst werden?

Zu erkennen ist, dass die zivilgesellschaftliche Einbettung der Versorgung Pflegebe-
dirftiger keineswegs einen ,,Rickzug® professioneller Verantwortlichkeiten bedeutet,
sondern vielmehr eine Neudefinition des Selbstverstandnisses und der Rolle von Profes-
sionen sein kann. Die Férderung von Engagement ist ein professionelles Handlungs-
und Entwicklungskonzept. Professionalitat wirde hier aber zugleich ein ,,Zurlickneh-

men*“ professioneller Dominanz durch einen Einbezug anderer Sichtweisen beinhalten.

Unter den gegenwartigen Regelungen ist das Terrain fir die Entfaltung von Engage-
ment in den Heimen nur klein. Wenn zukiinftig hybride Arrangements in der Heimver-
sorgung ein starkeres Gewicht erhalten sollen, dann ist die Aufwertung der Rolle der
Kommunen mdglicherweise zentral. Die Kommune schafft in ihrer Tradition als
~Birgerkommune* einen Raum, (iber den staatliches Handeln in der lokalen Offentlich-
keit zivilgesellschaftlich eingebettet werden kann. Die Kommune kénnte als Trager der
Altenhilfe und der Hilfe zur Pflege eine Verbindung zwischen Staat und Burgerlnnen
und eine Einbindung der Heime in das lokale Gemeinwesen bestarken. Lokale
Besonderheiten und Bedarfe kdnnen hierbei berticksichtigt werden.

Eine wesentliche Frage wird flr die Theorie sowie die Praxis weiterhin sicherlich sein,
wie eine Balance zwischen wirtschaftlichen und fachlichen Uberlegungen hergestellt
werden kann. In der Arbeit konnten synergetische Konstellationen aufgezeigt werden,
insoweit eine Engagementforderung und unternehmerisches Handeln einander bekraf-
tigen. Aber es waren auch flieRende Ubergange hin zu einer ,,Okonomisierung“ von
Engagement zu beobachten. Eine Vereinnahmung von Engagement ist in Organisa-
tionen, die vor allem auf Wirtschaftlichkeit orientiert wurden, eine nahe liegende
Option. Deshalb ist das Augenmerk darauf zu richten, die Entwicklungen durch eine

kritische Offentlichkeit zu begleiten.
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Anhang

Leitfaden

1.

Konnten Sie sich zu Beginn bitte vorstellen und etwas tiber die Einrichtung sagen?

(Geschichte, Angebotsspektrum, Bewohnerstruktur, Mitarbeiterstruktur, Konzept/
Leitbild)

Welche wichtigen Neuerungen oder Anderungen gab es in den letzten Jahren hier in

der Einrichtung?

(Neuerungen von auBen herangetragen/in der Einrichtungen entwickelt)

Mit welchen Geschéftspartnern hat die Einrichtung in der alltdglichen Arbeit zu tun?
(Outgesourcte Bereiche, kooperierende Dienstleister, ....)

Wie hat sich denn in den letzten Jahren so insgesamt das Engagement aus dem loka-
len Umfeld fur das Heim entwickelt? Ich denke da an alle mdglichen Formen der
LYAnteilnahme* an der Einrichtung. Konkret wéaren das z.B. Partnerschaften mit
anderen Organisationen, Spenden fur das Heim, Freiwillige Téatigkeiten, Aktivitaten

eines Fordervereins oder auch die Tatigkeit des Heimbeirats usw.

Wiurden Sie bitte beschreiben, welche Personen, Gruppen und Organisationen sich
fur das Heim jenseits rein geschaftlicher Kontakte engagieren und wie dieses

Engagement gestaltet ist?

(Nachfragen, Hinweise geben, sammeln; zu den genannten: Wie kam es dazu, wie

ist die Begleitung gestaltet, etc.)
Welchen Gewinn hat das Heim durch dieses Engagement?

Wiurden Sie sagen, das Profil des Heims hat sich durch den Einbezug des Enga-

gements verandert und wenn ja, wie?
Wie haben die Bewohnerlnnen und die Mitarbeiterinnen des Heims reagiert?

Kam es zu Problemen im Heim durch den Einbezug des Engagements von auf3en
(bzw. bei dem Versuch, Engagement einzubinden) und wenn ja, inwiefern? Wenn

nein, warum nicht?

(hauptséachlich anfangs/andauernde Konflikte?)
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10. Inwiefern stehen in der Einrichtung Ressouren (Gelder, Arbeitszeiten, Fortbildun-
gen, Raumlichkeiten) fir die Vernetzung/den Aufbau und die Pflege von Engage-

ment zur Verfiigung?

11. Inwiefern kommt lhnen bei den Bemiihungen, das Heim im lokalen Umfeld einzu-

binden moglicherweise die vorhandene soziale Infrastruktur des Umfelds zugute?

12. Fordert die Kommune die Vernetzung des Heims und den Einbezug von Engage-

ment im Heim und wenn ja, wie?

13. Wie wirden Sie die Rolle Ihres Heims im Dorf/Stadtteil/Stadt umschreiben?
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