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Kapitel 1:
Wir brauchen dringend einen
Wandel in der Altenpflege

Viele von uns tabuisieren Alter. Sie haben Angst, mit den zuneh-
menden Jahren die Herrschaft iiber den eigenen Korper zu ver-
lieren und im Alltag auf die Hilfe anderer angewiesen zu sein.
Oder gar im Heim zu landen, wo die Luft zum Schneiden ist und
nach Desinfektionsmittel, Grof3kiiche und Hagebuttentee riecht.
Die allerwenigsten verbinden mit dem Begriff »Pflege« ein Leben,
das Freude macht und Sinn stiftet in einem angenehmen, moti-
vierenden Umfeld. Doch sollte das unser aller Anliegen sein. Egal
um welche Form der Pflege es geht — ob im Heim, betreut oder
zu Hause. Schlief3lich sollten wir uns auch im Alter trotz der ei-
nen oder anderen Einschrinkung gliicklich und wohlfiihlen. Das
zu ermoglichen bedarf eines vielgestaltigen Wandels in der Al-
tenpflege. Auch vor dem Hintergrund, dass die Alterspyramide
kopfsteht und die Zahl der pflegebediirftigen Menschen rasant
zunehmen wird. Unsere Gesellschaft vergreist, und das macht die
Auseinandersetzung damit umso dringlicher fiir uns — als Gesell-
schaft, aber auch fiir uns personlich.

Konfrontiert mit dem Thema Pflege ist heute schon jeder
Zweite. Direkt oder indirekt. Durch die Betreuung alter oder er-
krankter Ehe- und Lebenspartner, der Eltern, der Grof3eltern oder
anderer Angehoriger. Denn 3,4 Millionen Menschen in Deutsch-
land sind pflegebediirftig. Sie brauchen wegen einer korperli-



chen, geistigen oder seelischen Beeintrichtigung Grund- und/
oder Behandlungspflege. Jemanden, der ihnen beim Aufstehen,
Waschen, Toilettengang oder bei der medizinischen Versorgung
hilft. Thnen Spritzen gibt, Verbinde wechselt und oftmals auch
im Haushalt zur Hand geht, den sie nicht mehr oder nur einge-
schrinkt fithren konnen. Zwei Drittel der Betroffenen werden zu
Hause versorgt, das restliche Drittel in 14.480 Pflegeheimen.

Und selbst wenn uns das Thema personlich noch nicht be-
riihrt, stellt sich fiir jeden irgendwann die Frage: Wo und wie wol-
len wir uns und unsere Angehorigen im Alter versorgt wissen? Na-
tiirlich wiinschen wir uns und unseren Lieben, fit bis ins hohe Al-
ter zu bleiben und mit go oder 100 Jahren friedvoll iiber Nacht im
eigenen Bett zu entschlafen. Doch das ist nicht immer der Fall,
eher sogar die Ausnahme. Daher geht ein Wandel, den wir bei die-
sem multikomplexen Thema »Pflege« brauchen, vor allem auch
mit einem Gesinnungswandel einher.

Es braucht einen Kulturwandel

Wir sollten Alter nicht als Tabu ausklammern, sondern es mit an-
deren Augen betrachten. Sollten seinen Reichtum sehen und uns
damit auseinandersetzen, wie wir die vierte Lebensphase erfiillt
und lebenswert gestalten wollen. Ich sage hier bewusst »gestal-
ten«. Denn auch wenn wir im Alter vielleicht schlechter sehen,
eventuell langsamer denken, wahrscheinlich nicht mehr so be-
weglich sind und moglicherweise mit Bluthochdruck, Arthritis,
Diabetes oder Herzproblemen zu kimpfen haben, ist es dennoch
moglich, im Alter freudvoll zu leben und gliicklich zu sein. Und
das beginnt zuallererst im Kopf: Deshalb miissen wir damit auf-
horen, Alter als lediglich defizitbelastet zu betrachten.

Zu dieser Entwicklung, Alter als Defizit zu sehen, kam es aus
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verschiedenen Griinden: Zum einen lief3en die fortschreitende
Industrialisierung, die Einfiilhrung der Rente und der zuneh-
mende Wohlstand Familienstrukturen auseinanderfallen: Grof3-
eltern mussten nicht mehr fiir die Enkel und die Familie da sein.
Sie waren im Generationengefiige nicht mehr ein wichtiger stabi-
lisierender Faktor als Haushaltshilfe, Kéchin, Geschichtenerzih-
ler oder Kinderaufpasser. Nein. Sie konnten es sich gut gehen las-
sen und in ihrem »wohlverdienten Ruhestand« die Hinde in den
Schof$ legen, hatte man es sich doch nach den vielen Jahren har-
ter Arbeit verdient, sich auszuruhen.

Im Laufe der Zeit wurde es geradezu iblich, dass wer es sich
leisten konnte, gar mit 50 Jahren seinen Beruf an den Nagel
hingte. Er demonstrierte damit, zu welch finanziellem Wohl-
stand er es gebracht hatte, indem er schon so frith »seine Schif-
chen im Trockenen hatte« und sich aus dem Erwerbsleben zu-
riickziehen konnte. Gerade in den 198oer-Jahren schien das ein
Privileg, und man wurde dafiir beneidet. Gleichzeitig wurde —
je mehr sich die Leistungsgesellschaft etablierte — Alter zum
Stigma. Denn zdhlen nur noch Ergebnis und Output, wird Alter
zum limitierenden Faktor. Vor allem, wenn sich in einem glo-
balen, immer digitaler werdenden Wettbewerb das Hamsterrad
schneller und noch schneller dreht. Gleichzeitig diirfen wir nicht
vergessen, dass dltere Menschen so viele Kenntnisse und Weisheit
angesammelt haben. Dass in dieser Hinsicht grundsitzlich um-
gedacht wird und Alter wieder einen anderen Stellenwert zu er-
halten beginnt, zeigen Stromungen aus den USA. Dort soll der
Begriff »Ageist« klarmachen, Alter — d4hnlich wie Rasse und »Ra-
cist«—nicht als Diskriminierungsfaktor geltend zu machen. Denn
jeder dltere Mensch hat das Recht, wertschitzend behandelt zu
werden. Selbst wenn er im hoheren Alter auf Pflege angewiesen
sein sollte. Es braucht aber nicht nur einen Kultur-, sondern auch
einen Systemwandel.
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Es braucht einen Systemwandel

Alter nicht als Defizit zu sehen fillt nicht nur unserer Gesellschaft
und uns selbst schwer, sondern vor allem auch dem institutio-
nalisierten Pflege- und Gesundheitssystem. Um den Schutz und
die Sicherheit pflegebediirftiger Senioren zu gewihrleisten, ha-
ben der Gesetzgeber und das Gesundheitssystem jede Menge Ge-
setze, Verordnungen, Vorschriften und Auflagen erlassen und
Kontrollmechanismen installiert. Sie definieren und iiberwachen
Personalausstattung, Fachkraftquoten, Pflegequalititskriterien,
Hygienestandards, Betreuungszeiten, Baustandards, Menschen-
wiirde, Strafrecht, Datenschutz, Sicherheitsanforderungen, Ar-
beitsschutz, Abldufe und Modalititen des Zusammenlebens. Und
weil es immer wieder kleinere und grofdere Skandale in der Pflege
gibt und gab — etwa dass Heimbewohner bettligerig gehalten,
mangelernidhrt oder durch Pillen ruhiggestellt wurden —, wurden
die Kontrollmechanismen und Regularien im Laufe der letzten
Jahrzehnte immer stirker ausgebaut. Forderten die Missstinde
den Gesetzgeber doch heraus, zu handeln. Allerdings dienten die
Kontrollen und Vorgaben nicht immer dem Schutz pflegebediirf-
tiger Menschen, sondern sind zu oft reiner Aktionismus, um sich
abzusichern. Immer mehr Schliissel, Quoten, Regularien, Uber-
priiffungen lidhmen und ersticken jegliche Innovation, die gerade
in der Pflege so dringend notwendig wire.

So manche Biirokraten und angeblichen Experten wiirden
Heime am liebsten zum Reinraum machen, superhygienisch, su-
perkontrolliert und supertransparent, da — wie ein Behordenver-
treter mir gegeniiber einmal sagte — alle alten Menschen und
Heimbewohner »kontaminiert« seien. Die Bediirfnisse der Be-
wohner und allen voran die Menschlichkeit bleiben da auf der
Strecke. Denn wie behaglich ist es, wenn aus Hygienegriinden
nur noch glatte, abwaschbare und desinfizierte Materialien ver-
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wendet werden? Wenn Sie von Plastikgeschirr essen miissen, nur
noch Schnabeltassen herumstehen, Sie keine Kerzen anziinden
und nicht mal schnell mit Pantoffeln in den Garten gehen diirfen?
Ganz zu schweigen davon, wenn Sie keine Aufgabe und Heraus-
forderungen mehr haben diirfen, weil Sie sich, bitte schon, doch
ausruhen sollen?!

Statt betagte Menschen in einen wattierten Kokon zu packen
und sie zur Passivitit zu zwingen, brauchen wir neue Wege im
Gesundheitssystem und in der Pflege. Wege, die die natiirlichen
Moglichkeiten des Menschen beriicksichtigen und ihn nicht dazu
animieren oder gar verdammen, seine Eigenverantwortung abzu-
geben und inaktiv zu werden. Mit diesem Buch mdchte ich sol-
che Wege aufzeigen, und zwar aus der tiglichen und jahrelan-
gen Praxis heraus. Dabei geht es mir nicht darum, Werbung fiir
meine eigenen Einrichtungen zu machen — wir kénnen uns schon
jetzt vor Anfragen kaum retten und haben lange Wartelisten. Wir
brauchen in Deutschland einen neuen Ansatz, eine zugewandte
menschliche Pflege ohne Defizitdenken. Dass dies moglich ist
und wie man solche Modelle umsetzen kann, davon will ich auf
den folgenden Seiten berichten. Als Pflegeheimbetreiber habe ich
gelernt, dass iltere Menschen viel Emotionalitit brauchen. Sie
geben aber auch viel Herz und Wahrhaftigkeit zuriick. Im Alter
geht es um Menschlichkeit. Es ist Endzeit, und die einem ver-
bleibende Zeit wird sehr konkret. Da fallen alle Masken, tritt der
Mensch in den Vordergrund, sein Erfahrungsschatz, seine Weis-
heit. Diese Erkenntnis hat mich sehr beriihrt. Und es ist unglaub-
lich, was passiert, wenn man Altere ernst nimmt, ihnen Perspek-
tiven gibt und Moglichkeiten schafft, damit sie aktiv sein konnen.
Sie glauben gar nicht, welche Agilitit und Kreativitit selbst in der
Hochaltrigkeit dadurch zum Vorschein kommen.

Aus diesem Grund war es mir so wichtig, Wohngemeinschaf-
ten in der Pflege zu etablieren, damit pflegebediirftige Altere sich
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eingebunden fithlen und aktiv sein konnen. Und nicht in ihrer
letzten Lebensphase apathisch im Bett liegen oder auf plastikver-
kleideten Stiihlen und an Tischen mit hygienischer, aber hissli-
cher Folie sitzen miissen. Wo einen das Gefiihl beschleicht, dass
sie nur noch auf ihren Tod warten. Nein, so auf keinen Fall! Es
geht anders, und gemeinsam schaffen wir am allerbesten einen
Wandel!

In unseren BeneVit-Pflegeeinrichtungen an 30 deutschen
Standorten steht der Mensch im Vordergrund, und wir versuchen,
ihn und seine Bediirfnisse iiber das Regelwerk und die gesetzli-
chen Auflagen des Pflegesystems zu stellen. Damit er — egal wie
alt, gebrechlich oder demenziell erkrankt er ist — sich als Teil
dieser Gesellschaft und von ihr gebraucht fiihlt. Sie glauben gar
nicht, wie viel Lebensfreude das den Menschen schenkt und zu-
gleich ihre Vitalitat erhoht. In unseren Pflegeeinrichtungen ha-
ben wir aus diesem Grund so gut wie keine Dauerbettldgerigen.
Hochstens wenn jemand Grippe hat oder im Sterben liegt. Auf3er-
dem verbessert sich der Allgemeinzustand, manch ein Bewohner
kann im Pflegegrad zuriickgestuft werden.

Aktivitdt, Selbstwirksamkeit und Wohlgefiihl sollten in jeder
Pflegeeinrichtung an erster Stelle stehen. Das sind wir den alten
Menschen schuldig, und das ist auch moglich. Wie, das be-
schreibe ich in diesem Buch. Dazu gehort, welche Herausforde-
rungen dieser alternative Ansatz mit sich bringt und wie wir diese
durch tigliches Abwigen von Risiken und viel Kreativitit meis-
tern. Schliefdlich wiinscht sich jeder, wiirdevoll und wertschét-
zend behandelt zu werden. Auch und vor allem im Alter, wenn
wir gebrechlicher und eingeschrinkter in unserer Sinneswahr-
nehmung werden und der Bewegungsradius sinkt. Selbst in Zei-
ten einer Pandemie.
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Es braucht Mitarbeiter — vor allem geeignete

Es zeichnet sich ein Pflegenotstand ab, der durch den demogra-
fischen Wandel weiter befeuert wird. Denn die Zahl der Senioren
wichst nicht nur stark, wir leben auch immer linger. Daher wer-
den Hochrechnungen zufolge bis 2030 rund eine halbe Million
Pflegekrifte fehlen. Das spiiren wir bereits jetzt in unseren Ein-
richtungen. Frither war es schwierig, neue Projekte finanziert zu
bekommen, Personal einzustellen dagegen war l6sbar. Das hat
sich total gewandelt: Banken bewerben sich, um unsere Projekte
finanzieren zu diirfen, aber eine unserer gréfdten Schwierigkeiten
ist mittlerweile, geeignete Mitarbeiter zu finden. Sie miissen
nicht nur fachlich kompetent sein, also Spritzen setzen, Verbinde
wechseln oder — als Prisenzkrifte — gut kochen kénnen, sondern
vor allem zwischenmenschlich feinfiihlig sein. Sozialkompetenz
ist gefragt. Es geht um das Gespiir, wann sie selbst helfen und
wann sie die Bewohner aktivieren miissen. Gleichzeitig ist es
nicht leicht, Demenzkranke sensibel und diplomatisch in den be-
sonderen Welten, in denen sie sich befinden, abzuholen.

Auch die Gesetzgebung ist sehr aktiv, leider aber nicht in der
richtigen Angemessenheit, und erschwert die heikle Personalsi-
tuation. Wir hatten in den letzten Jahren unzihlige gesetzliche
Anderungen, bei denen uns geradezu schwindelig wurde. Es mag
schwierig sein, Gesetze und Vorschriften zu definieren, aber die
Flut von Anderungen und der Anderung von der Anderung im All-
tag in die Praxis umzusetzen, bringt uns an und iiber die Grenzen.
Zusitzlich ist eine angemessene Bezahlung, die Mitarbeitern ei-
nen guten Lebensstandard ermoglicht, elementar. Dafiir suchen
wir Wege, das zu ermoglichen. Bei der Diskussion kommt aber
die Refinanzierung, also die Anpassung der Pflegesitze, das, was
Bewohner und Angehorige als Eigenanteil zu ibernehmen haben,
viel zu kurz. Mehr Personal und héhere Lohne in der Pflege —
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ja, das ist absolut notwendig und {iberfillig, aber es gibt bisher
keine Antwort, woher das Geld flief3en soll, das zu bezahlen. Je-
denfalls waren unsere bisherigen Bemiihungen, dies in den Pfle-
gesatzverhandlungen von den Kostentrigern — Pflegekassen und
Sozialhilfe — anerkannt zu bekommen, erfolglos. Vor allem die
Sozialhilfetriger bremsen uns stindig aus. Dass die Politik 6ffent-
lich mehr Personal und bessere Bezahlung fordert und man dann
als Triger von der Sozialhilfe bei Anhebung der Pflegesitze die
kalte Schulter gezeigt und tausend Ablehnungsgriinde serviert
bekommt, ist der Charme dieses Systems.

Es braucht einen Wandel in der Abrechnung und bei
den Pflegemodellen

Ein weiterer Grund dafiir, dass ich in den letzten Jahren keine
neuen Hausgemeinschaften mehr gebaut habe, ist die neue Ge-
setzgebung zur Vergiitung der Pflege. Inzwischen sind die Leis-
tungen der Pflege- und Krankenkasse fiir ambulante und teilsta-
tionire Pflege mehr als doppelt so hoch wie fiir stationire Pflege.
Derselbe Mensch, der heute ambulant versorgt wird, muss beim
Umzug in ein Pflegeheim einen wesentlich hoheren Eigenanteil
leisten. Das sind im Monat zwischen 1.400 und 3.000 Euro je nach
Bundesland und Standort. Fiir die teilstationire oder ambulante
Pflege zahlen die Pflege- und Krankenkassen ein Mehrfaches des
Satzes fiir stationdr versorgte Menschen. Gliicklicherweise hat
der Gesetzgeber inzwischen erkannt, dass das ein Irrweg ist. Al-
lerdings braucht es nun eine neue Losung, damit diese Unge-
rechtigkeit und massive Benachteiligung der in Heimen lebenden
Menschen wirklich vom Tisch ist. Ein neues Pflegemodell wiirde
Entlastung bringen. Ich spreche dariiber gerade mit fithrenden
Politikern und Gremien, ob es als neue Pflegemoglichkeit im Ge-
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setz verankert werden konnte. Bei diesem sogenannten stambu-
lanten Modell verkniipfen wir stationire Sicherheit mit ambulan-
ter Vielfalt. In der Sicherheit eines Heimes leben, aber die Frei-
heit des ambulanten Abrechnungssystems erhalten. Gleichzeitig
brauchen wir fiir die unterschiedlichen Bediirfnisse, Anspriiche
und Lebensmodelle der Menschen — ilterer Menschen wie Ange-
horiger, die sie betreuen moéchten —, individuelle Losungen und
Nischen. Damit sie beides — ihren Job und die Betreuung pfle-
gebediirftiger Eltern, Grof3eltern oder Lebenspartner — unter ei-
nen Hut bringen konnen und die Kosten fiir Pflege nicht explo-
dieren. Um den heutigen Stand des Pflegeniveaus halten zu kon-
nen, miissten kiinftig tiber 50 Prozent des Bruttoeinkommens fiir
Sozialversicherungsbeitrige aufgewendet werden. Auch das for-
dert neue Losungen.

Es braucht Menschlichkeit, Mut und Weitblick

Wir brauchen dringend einen Wandel in der Pflege — und das jetzt
und heute! Und die optimal mogliche Versorgung der zu Pflegen-
den ist mein Antrieb. Immer auch aus dem personlichen Blick-
winkel betrachtet: Was wiirde ich mir — fiir mich, fiir meine Eltern
und fiir Freunde — im Alter wiinschen? Aus diesem Grund setzen
wir uns nicht nur mit neuen Pflegeformen auseinander, sondern
arbeiten auch mit Telemedizin, Sensortechnik und kiinstlicher In-
telligenz. Vor allem aber mit gesundem Menschenverstand, um
abzuwigen: Was braucht es wirklich und was nicht?

Ich habe mir im Laufe meiner Altenhilfe-Laufbahn immer
wieder die Frage gestellt: Was und wie machen es denn andere?
Und was ist die beste Losung? Die Antwort darauf habe ich bis
heute nicht, und ich glaube, es gibt sie auch nicht. Zumindest
nicht so einfach, wie viele das gerne hitten. Denn eine einfache
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Antwort missachtet die Vielfalt. War man vor 30 Jahren gliicklich,
iiberhaupt ein Bett in einem Pflegeheim zu ergattern, ist das heute
wesentlich differenzierter zu sehen. Die Menschen haben sehr
unterschiedliche und sehr individuelle Bediirfnisse. Die steigende
Komplexitit ist ein Bestandteil unseres Lebens, das gilt es anzu-
erkennen und entsprechend zu agieren.

Ich hatte seit Ende der 8Soer-Jahre Gelegenheit, Altenhilfe-
Strukturen in halb Europa kennenzulernen — in Deutschland, Os-
terreich, Italien, Bulgarien, Ruminien, Kroatien, Slowenien, der
Slowakei und in Tschechien. War als Geschiftsfiihrer direkt fiir
Dienstleistungen in Deutschland, Osterreich und der Schweiz zu-
stindig, habe in Spanien einen ambulanten Dienst betrieben und
nach einem Jahr wieder eingestellt, war kurz davor, an der Costa
del Sol eine Seniorenresidenz zu schaffen, und reiste auf Ein-
ladung der Weltbank in die USA. Dort diskutierte ich mit Or-
ganisationen, inwieweit sich das deutsche und Osterreichische
System auf Nordamerika iibertragen lief3e. Debattierte mit Ge-
sundheitsexperten der Weltbank dariiber, was beim Aufbau eines
Gesundheits- und Pflegesystems in Osteuropa, aber auch in ande-
ren Teilen dieser Welt richtig oder falsch gemacht werden kann,
habe die Stadt Wien intensiv in Sachen Pflegesysteme beraten,
Konzepte erstellt und so manches mehr. Aus diesem Erfahrungs-
schatz schopfe ich bis heute — mit negativen, aber auch sehr vielen
positiven Erkenntnissen. Meine Quintessenz aus all dem: Altern
ist in erster Linie eine Frage der individuellen Haltung, der Ein-
stellung jedes Einzelnen, aber natiirlich auch des gesellschaft-
lichen Wertesystems, wie man am hohen Stellenwert von alten
Menschen in anderen Kulturen sehen kann. Ist Alter wertvoll und
wird geschitzt oder dominieren Fiirsorge und Mitleid?

Um einen grundlegenden Wandel in der Pflege hinzubekom-
men, sind auch Sie, ist jeder Einzelne gefordert: Wir sollten uns
beim Thema vierte Lebensphase nicht auf die Pflegedienstleister
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verlassen und uns blof} iiber die durchaus entstehenden Innova-
tionen und alternativen Konzepte freuen, wie beispielsweise De-
menz-Bauernhofe oder ganze Demenz-Dorfer. Nein. Jeder sollte
selbst aktivwerden: Es ist erwiesen, dass wir mit kdrperlicher und
geistiger Aktivitit sowie mit sozialen Kontakten dem Abbau im
Alter und auch Demenz vorbauen kénnen. Gerade auch aufgrund
der steigenden Lebenserwartung sollte uns das Thema am Her-
zen liegen!

Um Alterserscheinungen und altersbedingten Erkrankungen
vorzubeugen, muss sich jeder Einzelne frithzeitig damit auseinan-
dersetzen und handeln. Auch indem wir uns fragen: Wo und wie
wollen wir im Alter leben? Zu dieser Auseinandersetzung geho-
ren Mut und Weitblick: Ich mochte Sie dazu einladen und animie-
ren, sich friithzeitig Gedanken tiber Ihr eigenes Leben im Alter zu
machen, aber auch Impulse geben, was Ihre Angehorigen, unsere
Gesellschaft und unser Pflegesystem anbelangt. Verdringen Sie
dieses vielleicht oberflichlich betrachtet unangenehme Thema
nicht, schieben Sie es nicht vor sich her, stellen Sie sich!

Mein Pflegeansatz und die Themen, mit denen wir uns als
praktisch titige Experten tagtiglich beschiftigen, sollen Sie bei
dieser Auseinandersetzung unterstiitzen. Damit Sie ein umfang-
reiches Bild davon bekommen, was in Sachen Pflege wichtig ist,
um Ihr aller Leben so lange wie méglich fit und aktiv und mit viel
Freude zu geniefden. Das wiinsche ich Thnen, und selbst wenn Sie
pflegebediirftig sind, dass Sie Sinn und Lebensfreude erfahren.

Mein Weg in die Pflege
Eigentlich wollte ich Forster werden. Bauingenieur. Oder Pilot.

Doch dann studierte ich Verwaltungswirtschaft und war, als die
Pflegeversicherung 1995 in Kraft trat, fast zwei Jahrzehnte Kom-
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munalbeamter im hohenzollerischen Burladingen und als Kim-
merer fiir das Finanz- und Bau-Ressort zustindig. Davor Haupt-
amtsleiter und Standesbeamter in unserem damals rund 13.000
Einwohner zdhlenden Stidtchen. Ich hatte Ehen geschlossen,
Heime fiir Asylsuchende verantwortet, mich um Personalfragen,
die Wahlen und die Finanzierung kommunaler Bauvorhaben ge-
kiimmert.

Da immer mehr hilfsbediirftige, alte Menschen ihren Heimat-
ort verlassen mussten, weil sie zu Hause nicht mehr gepflegt wer-
den konnten, fiel die Schaffung eines Altenheims in mein Res-
sort. Es entstand dafiir eine Art Biirgerinitiative, ein Forderverein
sammelte Spenden und brachte seine Ideen ein. Im letzten Mo-
ment allerdings sprang der kirchliche Triger fiir unser Alten-
heim-Projekt ab und ich erhielt durch einen Bekannten Kontakt
zur Stiftung Liebenau. Sie betrieb Pflegeeinrichtungen fiir Behin-
derte und Altere und experimentierte bereits zu dieser Zeit mit
Mehrgenerationenhdusern. Diese Begegnung sollte meine Leben
komplett verindern: Ich war so fasziniert von deren Tun, dass ich
Beamtenstatus, Lebensstellung und Pensionsberechtigung auf-
gab und 1996 kaufminnischer Geschiftsfiihrer der St. Anna-Hilfe
der Stiftung Liebenau wurde. Ende 1999 konnte ich in meiner
neuen Funktion das neu gebaute Pflegeheim St. Georg und die
Wohnanlage »Jung und Alt« in meinem Heimatort er6ffnen. Zur
gleichen Zeit entspann sich mit einem Experten des in Koln an-
sdssigen Kuratoriums fiir Deutsche Altenpflege, Hans-Peter Win-
ter, ein reger Erfahrungsaustausch. Seine Mutter war in einem
unserer stiftungseigenen Pflegeheime am Bodensee unterge-
bracht. Besuchte er sie dort, trafen wir uns und unterhielten uns
iiber Fachliches und Visiondres, unter anderem {iber Hausge-
meinschaften. In Frankreich gab es dazu erste Versuche, fiinf bis
sechs pflegebediirftige Menschen in Wohnungen zu versorgen.

Ich fand diesen Betreuungsansatz sehr stimmig und als erste
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Pilotprojekte in Deutschland umgesetzt und evaluiert wurden,
begann ich, mich ernsthaft damit zu beschiftigen. Doch bald
musste ich resigniert feststellen: Unter den gegebenen Vorausset-
zungen wiirde das mit sechs bis acht Pflegebediirftigen pro Haus-
gemeinschaft nicht funktionieren! Jedenfalls nicht dauerhaft.
Daran konnte auch die Pflegeversicherung nichts dndern. Ent-
weder blieben diese WGs nur wenigen Wohlhabenden vorbehal-
ten, die es sich leisten konnten, das Doppelte und Dreifache des-
sen zu bezahlen, was sich normale Biirger leisten konnten oder
sie waren auf permanente 6ffentliche Zuschiisse angewiesen. Sol-
che Mittel, das wusste ich aus meiner fritheren Tatigkeit, wiirden
nicht ewig flief3en. Und nur fiir ein paar wenige Betuchte Projekte
zu bauen, kam fiir mich nicht in Frage. Gute Pflege muss fiir alle
Menschen, egal welcher Schicht und Bildung, zuginglich und be-
zahlbar sein.

Nach einer kurzen Stippvisite in Berlin als Geschiftsfiihrer
beim Pflegeheimbetreiber Kursana, einer Tochter der Dussmann-
Gruppe, konnte ich in Osterreich mit dem Gemeindeverband Vor-
arlberg meine erste Einrichtung mit stationiren Hausgemein-
schaften realisieren: 2004 in Alberschwende, einem idyllischen
Dorf im Bregenzer Wald; zusitzlich brachte ich weitere Projekte
in Vorarlberg auf den Weg. Dieser Durchbruch stimmte mich zu-
versichtlich, auch in Deutschland ein solches Pflegemodell umzu-
setzen.

Schon in Osterreich hatte ich meine eigene Firma gegriindet.
Doch erst nach Jahren intensiven Ringens mit deutscher Biiro-
kratie und Banken gelang es mir, im Oktober 2006 meine erste
Hausgemeinschaft im schwibischen Mossingen zu erdffnen: die
»Blumenkiiche“ mit sechs Wohngemeinschaften fiir jeweils zwolf
pflegebediirftige Menschen. Was nicht heifdt, dass das Eis ab die-
sem Zeitpunkt gebrochen war: Trotz viel Zuspruchs von Exper-
ten, in der Fachpresse und Offentlichkeit brauchten manche Pro-
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jekte bis zu sieben Jahre bis zur Realisierung. Auch der Betrieb
eines solch alternativen Pflegeansatzes ist kein leichtes Unterfan-
gen, wie Sie noch sehen werden. Doch insgesamt sind iiber die
Jahre 25 Einrichtungen entstanden, teilweise mit Partnern von
Versicherungsgesellschaft bis Baukonzern. So sind wir zu heute
iiber 1.650 Pldtze in 123 stationdren Hausgemeinschaften gekom-
men und konnten verschiedene andere Pflegemodelle- und an-
sdtze realisieren - dazu spiter mehr.

Oft werde ich gefragt, warum ich nicht den einfacheren, leich-
teren Weg der absolut regelkonformen ,normalen“ Pflegeheime
gewahlt habe oder aktuell keine Hybridl6sung wie ambulant plus
Tagespflege forciere oder warum ich iiberhaupt in der Altenpflege
gelandet bin. Manchmal frage ich mich das auch und es fillt mir
mitunter schwer, eine verniinftige Antwort zu finden. Gewinnma-
ximierung und nichts anderes treibt doch private Unternehmer
an, oder? Diese Motivation ist in der Pflege fehl am Platz und hat
fiir mich noch nie gegolten. Wenn ich sehe, wie sehr pflegebe-
diirftige Menschen, die in Hausgemeinschaften zusammenleben,
aufblithen, wie sehr das ihre Lebensqualitit steigern kann, weif3
ich, was mich antreibt. Was unsere Hausgemeinschaften so be-
sonders macht, das mochte ich Thnen jetzt zeigen:
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