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Einleitung 

Das Forschungsprojekt „Gutes Altern in Rheinland-Pfalz“ (GALINDA) hat das Ziel, den Kul-

turwandel in Einrichtungen der stationären Langzeitpflege wissenschaftlich zu evaluieren 

und zu begleiten. Dabei gewinnt das Konzept der Sorgenden Gemeinschaften (Caring 

Communities) zunehmend an Relevanz. Eine besondere Bedeutung kommt hier dem Quar-

tier zu, in dem am ehesten (in enger Zusammenarbeit mit dem Heim) die traditionelle „Ver-

sorgung“ durch eine neue „Sorge-Kultur“ aufgebrochen und möglicherweise ersetzt werden 

kann. GALINDA identifiziert Faktoren, die den Kulturwandel (De-Institutionalisierung und 

Öffnung der Einrichtung in das Quartier) beeinflussen. Die Grundlage des empirischen Vor-

gehens bildet eine Literaturübersichtsarbeit zu Einflussfaktoren des Kulturwandels in der 

stationären Langzeitpflege mit Blick auf eine Öffnung ins Quartier bzw. den Sozialraum. 

Vorläufige Ergebnisse der Übersichtsarbeit stellt dieser Artikel vor. 

Methodik 

Das Vorgehen der Literaturübersichtsarbeit orientiert sich an dem methodischen Rahmen 

von Arksey & O’Malley (2005), um das Themenfeld möglichst breit zu erfassen. Die Litera-

turrecherche erfolgte in den elektronischen Datenbanken Pubmed /Medline, CINHAL und 

Sowiport. Eine Handrecherche in den Fachzeitschriften ProAlter und Informationsdienst 

Altersfragen sowie nach Best-Practice-Projekten ergänzte die Suche. Die Auswahl geeigne-

ter Quellen erfolgte auf der Grundlage definierter Ein- und Ausschlusskriterien. Das For-

schungsteam arbeitete die relevanten Informationen mit einem standardisierten Analyse-

rahmen heraus und synthetisierte die Ergebnisse zu einem Kategoriensystem. 

Ergebnisse 

Der Großteil der Literatur stammt aus Deutschland und den USA. Das Forschungsteam fand 

eine geringe Anzahl an Studien, wobei den größten Teil Expertenkommentare, Fallbe-

schreibungen und theoretische Arbeiten ausmachten. Die eingeschlossene Literatur thema-

tisiert Einflussfaktoren des Kulturwandels in der Regel nicht hauptsächlich, sondern behan-

delt diese implizit bzw. indirekt. Die Ergebnisse wurden in drei Oberkategorien geordnet. 

Die Mikroebene umfasst Themen des Individuums, die Mesoebene Themen der Organisati-

on und die Makroebene gesellschaftliche Themen. 
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Abbildung 1: Darstellung der Recherche nach modifiziertem PRISMA-Schema (Moher et al., 2009) 
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Oberkategorien Subkategorien und Unterthemen 

Mikroebene 

Individuelle Merkmale:  

 Vorbehalte von Bewohnern und Außenstehenden (Louis, 2015; Kottusch, 
2000) 

 Mangelnde Kenntnisse von Ehrenamtlichen (Bleyer et al., 2014) 

 Engagement von Führungskräften (Brennan et al., 2003) 

Mesoebene 

Reorganisation bzw. –strukturierung: 

 Erweiterung des Einrichtungsangebotes (Boyd, 2003; Louis, 2015) 

 Pflege- und Versorgungskonzepte (Boyd, 2003; Schultz, 2011; Grandall et 
al., 2007) 

 Externe und interne Kommunikation (Kottusch, 2000) 

Gemeinsame Initiativen bzw. Projekte: 

 Netzwerke und Schulungen (Bleyer et al., 2014; Hochgürtel et al., 2016) 

 Forschungsansätze (Shura et al., 2010) 

Makroebene 

Rechtliche bzw. finanzielle Voraussetzungen: 

 Integrierte Versorgung (Arndt, 2007) 

 Kontextabhängige gesetzliche u. finanzielle Rahmenbedingungen (Louis, 
2015) 

Tabelle 1: Einflussfaktoren auf die Öffnung der Heime ins Quartier 

Einflussfaktoren Mikroebene 

Auf der Mikroebene sind vor allem individuelle Merkmale der Akteure vorzufinden. Vorbe-

halte von Bewohnern gegenüber einer Öffnung, können dieser im Wege stehen. Beispiels-

weise befürchteten Bewohner eines Altenheims, dass es durch den Besuch von Kindern zu 

laut und zu unruhig werden könnte (Louis, 2015). Als weiterer Einflussfaktor im Kontext 

einer Öffnung ist die Schwellenangst der Quartiersbewohner zu nennen. Diese fußt auf der 

fehlenden Auseinandersetzung der Nichtbetroffenen mit Krankheit und Schwäche im Alter, 

wie einige Heimleiter berichten (Kottusch, 2000). Mangelnde Kenntnisse der Ehrenamtli-

chen in Theorie und Praxis können zu Konflikten mit Pflegepersonal in den Einrichtungen 

führen. Diese Defizite zeigen sich etwa im Umgang mit Menschen mit Demenz und die dar-

aus resultierenden Konflikte vermindern unter Umständen das ehrenamtliche Engagement 

(Bleyer et al., 2014). Oft gehen Wandlungsprozesse mit der individuellen Initiative einzelner 

Führungskräfte einher. So auch die Einrichtungsleitung Pauline Brecanier, die mit ihren per-

sönlichen Einsatz eine neue Philosophie in der Einrichtung etablierte. Es war ihr erklärtes 

Ziel, den Bewohnern einen familiären Alltag in einem weniger institutionalisierten Heim zu 

ermöglichen (Brennan et al., 2003). 
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Einflussfaktoren Mesoebene 

Reorganisation und Restrukturierung sind Themen der Mesoebene. Als positiver Einfluss-

faktor zeigt sich die Erweiterung des Einrichtungsangebots. Die Integration von Kindergär-

ten und Gemeinschaftsflächen in die stationären Langzeitpflegeeinrichtungen führt zu Kon-

takten und Aktivitäten zwischen Bewohnern, Kindern und Erziehern. Daneben eröffnen 

gesundheitsbezogene Angebote, wie Physiotherapie oder Arztpraxen, einen Zugang für die 

Menschen aus dem Quartier (Boyd, 2003; Louis, 2015). Zusätzlich beinhalten verschiedene 

pflegerische Versorgungskonzepte wie person-zentrierte oder bewohnerorientierte Pflege 

den Einbezug von Angehörigen und Ehrenamtlichen in die Versorgung (Boyd, 2003; Grand-

all et al., 2007; Schultz, 2011). Die Art und Weise, wie die Einrichtung mit Mitarbeitern, Be-

wohnern und Menschen im Quartier kommuniziert, ist zudem für die Öffnung der Einrich-

tung von Bedeutung. Um Schwellenängste zu reduzieren und Kontakte zu knüpfen, haben 

Heime öffentliche Räume (Ausstellungen, Cafés, Stadtfeste) geschaffen und diese gezielt an 

externe Akteure kommuniziert. Bei der internen Kommunikation ist Transparenz bedeut-

sam, da Mitarbeiter und Bewohner kommunikativ mit dem Quartier in Verbindung stehen 

(Kottusch, 2000). 

Um gesellschaftliche Teilhabe zu ermöglichen, haben verschiedene Akteure Netzwerke und 

Schulungen organisiert, die ebenfalls eine Öffnung der Einrichtung bewirken. Bspw. befähi-

gen spezielle Schulungen Ehrenamtliche dazu mit Themen der stationären Versorgung und 

Demenz umzugehen (Bleyer et al., 2014). Das Projekt Generationenbrücke Deutschland 

vermittelt Kindern und Schülern erste Kenntnisse über das Alter, bevor sie regelmäßig die 

Pflegeeinrichtung als feste Paten von Bewohnern besuchen. So generiertes Erfahrungswis-

sen wird durch Fortbildungen an Mitarbeitern der Altenhilfe, Schulen und Kindergärten 

weitergegeben (Hochgürtel et al., 2016). Des Weiteren nehmen bestimmte Forschungsan-

sätze Einfluss auf eine Öffnung. Ziel einer Studie der partizipatorischen Aktionsforschung 

war es, in einem Pflegeheim einen Kulturwandel zu initiieren. In vier Arbeitsgruppen beste-

hend aus Bewohnern, Angehörigen und Mitarbeitern, wurde über Verbesserungspotenziale 

und Defizite diskutiert. Ein Ergebnis war die Einrichtung einer Heimzeitung, auch zu Infor-

mationszwecken für die Menschen im Quartier (Shura et al., 2010). 
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Einflussfaktoren Makroebene 

Rechtliche und finanzielle Rahmenbedingungen bilden die Makroebene ab. Kontextabhän-

gig müssen etwa bei der Integration zweier Einrichtungen, die jeweiligen rechtlichen und 

finanziellen Richtlinien berücksichtigt werden. Dies wurde z.B. bei den Themen Brand-

schutz, Fördermittel oder Baukosten deutlich, als ein Kindergarten zusammen mit einem 

Altenheim errichtet wurde (Louis, 2015). Eine potenzielle Chance zu Öffnung liegt in der 

integrierten Versorgung. Hier schlägt Arndt (2007) vor, dass sich Pflegeheime verstärkt an 

solchen Verträgen beteiligen, um den Herausforderungen wie Kooperation, Koordination, 

Vernetzung und Kommunikation zu begegnen. 

Zusammenfassung 

Erste inhaltliche Ergebnisse deuten vor allem auf Faktoren der Mesoebene hin, etwa die 

Erweiterung des Einrichtungsangebots durch Kindergärten, spezielle Pflegekonzepte oder 

die Schulung von Ehrenamtlichen im Rahmen von formellen Netzwerken. Die weist noch 

einmal auf die große Bedeutung von Merkmalen im Hinblick auf die Organisationsentwick-

lung hin. Nicht zu vernachlässigen sind auch die rechtlichen und institutionellen Rahmen-

bedingungen, vor allem im Hinblick auf die unterschiedliche Gesetzeslage in den einzelnen 

Bundesstaaten (USA) bzw. Bundesländer (Deutschland). Aber auch individuelle Merkmale 

der unterschiedlich involvierten Akteure haben Einfluss auf die Öffnung ins Quartier. Diese 

zeigen sich u.a. in Form von Ängsten, Vorbehalten oder mangelnden Kenntnissen, aber 

auch im individuellen Engagement und Einsatz einzelner Führungskräfte von Einrichtungen 

der stationären Langzeitpflege. Einstellung und Verhalten und Habitus der zentral Verant-

wortlichen stellen eine wichtige Stellschraube für Veränderungen dar. Insgesamt wird deut-

lich, dass die Öffnung der Heime eine komplexe und herausfordernde Aufgabe darstellt, an 

deren Erfolg sowohl die einzelnen Akteure, die Organisationen wie auch die gesellschaftli-

che Umwelt entscheidenden Anteil haben.  
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