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Else-Heydlauf-Stiftung
Veränderte Bedingungen und konzeptionelle Hintergründe längerfristiger Planung als Grundlage der beantragten Sanierungsmaßnahmen 2007

Das Wohlfahrtswerk für Baden-Württemberg (WW) als Betriebsträger der Else-Heydlauf-Stiftung (EHS) hat im Rahmen von baurechtlichen und brandschutztechnischen Auflagen eine Sanierung sowie eine dementengerechte Umgestaltung der EHS bei der Stadt Stuttgart als Eigentümerin beantragt. 

Im folgenden soll die Notwendigkeit der Sanierung mit Blick auf die veränderten Bedingungen und konzeptionellen Veränderungen aufgezeigt werden.

1. Vorstellung der EHS

Die EHS wurde von der Stadt Stuttgart gebaut, im November 1985 eröffnet und an das WW als Betriebsträger verpachtet.

Die EHS hat zur Zeit 4 Pflegebereiche mit 100 stationären Pflegeplätzen. In 3 Pflegebereichen (zwei mit 33 Bewohnern, einer mit 18 Bewohnern) werden 82 stationäre Pflegeplätze für alte pflegebedürftige Menschen und 2 Kurzzeitpflegeplätze angeboten. Dafür stehen 26 Einzelzimmer und 29 Doppelzimmer zur Verfügung. Dies bedeutet, dass 69% der Bewohner der Altenpflege in Doppelzimmern untergebracht sind.

Im Pflegebereich „Junge Pflege“ werden 16 jüngere schwerstpflegebedürftige Bewohner im Alter von 35 – 65 Jahren (hauptsächlich an Multiple Sklerose erkrankte Menschen) in 3 Doppelzimmern und 10 Einzelzimmern gepflegt und betreut. 

Hinzu kommt eine Tagespflege mit 12 Plätzen. Direkt angebaut ist eine Seniorenwohnanlage mit 43 Wohnungen. Diese gehört der Baugenossenschaft Zuffenhausen, steht aber unter dem Belegungsrecht der Stadt Stuttgart als Einrichtung des sozialen Wohnungsbaus. Betreuung und Notrufabdeckung erfolgt durch die EHS bzw. deren Mobile Dienste. 

Im Erdgeschoss befindet sich der Sozialdienst mit Kunsttherapie, der gemeinsam mit der Pflege für eine multiprofessionelle Betreuung der Bewohner sorgt. Im 1. Stock ist ein großzügiger Snoezelenraum eingerichtet. Im Erdgeschoss befindet sich eine Praxis für Physiotherapie. Niedergelassene Ergotherapeuten und Logopäden kommen wöchentlich ins Haus. 

2. Bewohnerstruktur

Im Laufe der letzten Jahre hat sich die Bewohnerstruktur wesentlich geändert. 

Die Pflegebedürftigkeit hat zugenommen und verteilt sich zum Stichtag 30.6.07 wie folgt:

	Pflegestufenstruktur 
	Stationäre Altenpflege
	Junge Pflege

	Pflegestufe 1
	36%
	19%

	Pflegestufe 2
	45%
	12%

	Pflegestufe 3
	19%
	69%


Darunter sind ca. 75% der Bewohner der stationären Altenpflege dementiell erkrankt, was an die Grenzen des integrativen Konzepts führte. Insbesondere die gerontopsychiatrisch erkrankten, verhaltensauffälligen und weglaufgefährdeten Bewohner sind der Grund für die konzeptionellen und baulichen Veränderungen der EHS. 

Aus diesem Grunde wurde im 3. Stock ein offener beschützter Bereich für 18 dementiell erkrankte und stark verhaltensauffällige Bewohner eingerichtet. Und dies, obwohl die baulichen Voraussetzungen dafür noch nicht in der notwendigen Form vorhanden sind. In den beiden anderen Wohnbereichen für Ältere wird so ein ausgeglicheneres Verhältnis zwischen dementiell erkrankten und nicht dementiell erkrankten Bewohnern erreicht. Damit kann dort der integrative Ansatz weitergeführt werden. 

Der Schwerpunkt der EHS wird in den nächsten 20 Jahren im Bereich dementiell und gerontopsychiatrisch erkrankter Menschen liegen. Durch die bauliche und konzeptionelle Umgestaltung kann diese Klientel ortsnah qualifiziert betreut werden. Durch regelmäßige Visiten einer niedergelassene Neurologin vor Ort kann oftmals eine Einweisung ins Krankenhaus bzw. in eine entfernt gelegene gerontopsychiatrische geschlossene Abteilung vermieden werden. Durch diese ortsnahe Betreuung können auch die stabilisierenden Faktoren der Familie, der Nachbarn und des Gemeinwesens genützt werden.

Insgesamt wird die Erfahrung gemacht, dass sowohl für „geistig fitte“ Bewohner wie für dementiell erkrankte und verhaltensauffällige Bewohner zu wenig Einzelzimmer vorhanden sind. Aus diesem Grunde wird angestrebt, die Anzahl der Einzelzimmer durch die Einbeziehung der ehemaligen Hausmeisterwohnung zu erhöhen und zwei Einzelzimmer in der Jungen Pflege anzubauen.

3. Baulich notwendige Veränderungen aufgrund der Zunahme dementiell und gerontopsychiatrisch  erkrankter Bewohner und Tagesgäste


3.1.  Offener Beschützer Bereich im 3. Stock (segregativer Bereich)

Die EHS ist überzeugt, dass durch eine segregative Versorgung der schwer dementiell erkrankten und verhaltensauffälligen alten Menschen im Rahmen einer auf sie abgestimmten Konzeption und baulichen Ausstattung eine bessere Betreuung derselben möglich ist. 

Mit der Einbeziehung der Hausmeisterwohnung im 3. Stock ergibt sich nun die Möglichkeit,  den 3. Stock so umzugestalten, dass er vom baulichen Zuschnitt - wie z.B. die Nutzung der großen Terrasse - eine Betreuung zulässt, die sich am Alltags- und Normalitätsprinzip orientiert. 

Der 3. Stock wird somit 11 Einzelzimmer und 2 Doppelzimmer für 15 dementiell erkrankte Bewohner vorweisen. Umgebaut wird der Aufenthaltsbereich als Wohnküche mit einer Küchenzeile. Neu eingerichtet werden soll ein Wohlfühlbad und ein Erinnerungszimmer, das auch für Gruppenaktivitäten bzw. Teamsitzungen genutzt werden kann. Die schon vorhandene große Dachterrasse soll dementengerecht und sicher gestaltet werden. 

Zu der dementengerechten Planung der Dachterrassen und der Gartenanlage wurde Fr. Sybille Heeg, Spezialistin im Bereich bauliche Gestaltung für Demenzkranke, hinzugezogen.

Die bauliche Veränderung im Demenzbereich sieht Folgendes vor: 

a) Der jetzige Aufenthaltsraum soll als Bereichsmittelpunkt und Wohnküche gestaltet werden, in dem mit den Bewohnern zu den jeweiligen Mahlzeiten einzelne Speisekomponenten zubereitet und die Bewohner in alltäglichen Küchenarbeiten miteinbezogen werden können. Insoweit wird die Mauer zur vorhandenen Küche durchgebrochen und die Küche dementengerecht gestaltet. Somit kann den Bewohnern eine sinnvolle, Alltagskompetenzen erhaltende Beschäftigung nach dem Normalitätsprinzip angeboten werden. Eine neu zu schaffende Tür mit Fenster im Mitarbeiterzimmer gibt den Blick auf den Aufenthaltsbereich und die sich dort aufhaltenden Bewohner frei.
b) Das verbleibende Badezimmer wird basal-therapeutisch als Wohlfühlbad gestaltet und mit einer Badewanne mit Hydrosound ausgestattet. 

c) Ein weiteres Aufenthaltszimmer wird als Erinnerungszimmer ausgestattet werden. Durch Erinnerungsarbeit wird das noch vorhandene Langzeitgedächtnis der Bewohner aktiviert und den Bewohnern auf der Grundlage ihrer ganz persönlichen Lebenserfahrung Wertschätzung entgegengebracht. Dieses Zimmer kann auch als zweiter Aufenthaltsraum für Bewohner und bei größeren Teambesprechungen oder für Angehörigengespräche als Besprechungszimmer genützt werden. Es hat einen Zugang zur Dachterrasse.

d) Der Bodenbelag wird ausgewechselt und dementengerecht (hell, ohne große Muster) gestaltet werden. 

3.2.  Dachterrassen 

Die Dachterrasse im 3. Stock sollte speziell so gestaltet sein, dass dementiell erkrankte Menschen abgesichert sind, sich wohl fühlen und ihre verbliebenen Fähigkeiten und Wahrnehmungen aktiviert werden. Außerdem sollen sie sich nach ihren Möglichkeiten beschäftigen können und ihnen ausreichende Möglichkeiten zum Gehen zur Verfügung stehen.

Hierzu gehört eine dementengerechte und sichere Gestaltung der Dachbegrenzung, ein dementengerechter Umlaufweg, ein Pavillon mit Blick auf darunter liegenden Entenweiher, ein Bodenlabyrinth und ein Aufenthaltsbereich mit Sonnenschutz. Hierzu gehören weiter ein Hasenstall, eine Wasserpumpe, eine Bepflanzung mit nichtgiftigen Pflanzen, Hochbeete, etc. sowie ein direkter Zugang vom Aufenthaltsbereich auf die Terrasse und die automatische Öffnung und Schließung der Türen durch einen Bewegungsmelder. 

Die Dachterrasse im 3. wie im 1. Stock ist dementengerecht zu sichern. In der Vergangenheit kam es gelegentlich vor, dass Bewohner die 80 cm Brüstung überstiegen und direkt am Abgrund standen. Da dies zur Zeit nicht gegeben ist, sind die Terrassen aus Sicherheitsgründen nur unter Aufsicht begehbar. 

Sie müssen so gestaltet werden, dass sie einen sicheren Aufenthalt gewährleisten und durch die dezente Gestaltung der Brüstung eine angenehme Atmosphäre besitzen. Dazu ist die Brüstung neu am Rand der Terrassen zu befestigen, insbesondere im 3. Stock dementengerecht zu beranken bzw. als Fenster zu gestalten 

3.3.  Sicherheitskonzept und behindertengerechte Gestaltung der Gartenanlage

Die Gartenanlage, die momentan völlig offen gestaltet ist, soll geschlossen werden, um einerseits den Zugang von Außen einzuschränken und andererseits den Bewohnern der Else-Heydlauf-Stiftung einen geschützten Bereich zu bieten. Weiterhin entsprechen Topografie und Wegsituation nicht einer behindertengerechten Gartengestaltung.

Dazu ist es notwendig, den Garten sicher zu gestalten, Sitzmöglichkeiten auszubauen, sowie für Rollstuhlfahrer eine ausreichende Breite bzw. geringe Steigung des Weges zu ermöglichen. Türen und Tore zum Garten sind selbstschließend mit Drehknauf zu versehen, die es den Besuchern bzw. geistig fitten Bewohnern ermöglichen, die EHS über den Garten betreten bzw. verlassen zu können und andererseits weglaufgefährdete Bewohner am Gehen zu hindern.

3.4.  Weglaufgefährdung

Die EHS wird mit „Weglaufschleusen“ versehen, die auf die Rufanlage geschaltet sind, so dass unter Einhaltung der rechtlichen Rahmenbedingungen weglaufgefährdete Bewohner sich innerhalb des Hauses frei bewegen, sich aber nicht im Keller bzw. außerhalb des Geländes der EHS verirren können. Somit ist ein größtmögliches Maß an Freiheit und Sicherheit für die Betroffenen gewährleistet.
4. Neubau von Einzelzimmern in der Jungen Pflege

Neben den oben beschriebenen Maßnahmen im stationären Altenpflegebereich ist vorgesehen, die Junge Pflege um zwei neu zu errichtende Einzelzimmer zu erweitern. Dies ist unproblematisch, da die Kellerdecke im nördlichen Bautrakt nicht überbaut wurde. Durch die Erweiterung soll der hohen Nachfrage nach Plätzen der Jungen Pflege nachgekommen werden und der Anteil an Einzelzimmer erhöht und damit die Wirtschaftlichkeit der Einrichtung aufgrund der reduzierten Bewohnerzahl durch die Sanierung erhalten werden.

5. Erhöhung der Zahl der Einzelzimmer

Aufgrund der geringen Zahl von Einzelzimmern in der EHS sind im Rahmen der Sanierungsmaßnahmen folgende Umgestaltungen vorgesehen:

Aufgrund der Umbauarbeiten der freiwerdenden Hausmeisterwohnung im 3. OG und Umstrukturierungsmaßnahmen können 4 zusätzliche Einzelzimmer geschaffen werden. Außerdem werden im 1. – 3. OG  17 Doppelzimmer in Einzelzimmer  umgewandelt. Somit erhöht sich die Zahl der Einzelzimmer in der stationären Altenpflege von 26 auf 47. Der Einzelzimmeranteil kann somit insgesamt in der Altenhilfe von 47,3% auf 79,7 % erhöht werden, in der Else-Heydlauf-Stiftung insgesamt von 52,9% auf 79,7% erhöht werden.

Zusammengefasst ergeben sich folgende Zimmer- und Platzzahlen:

	Geschoß
	Funktion
	Platzzahl
	EZ
	DZ
	Zimmer ges.

	Erdgeschoß
	Tagespflege
	12
	
	
	

	
	Junge Pflege
	18
	12
	3
	15

	1. Stock
	Integrativer Bereich (stationäre Altenpflege) 
	27
	17
	5
	22

	
	Kurzzeitpflege
	1
	1
	
	1

	2. Stock
	Integrativer Bereich (stationäre Altenpflege) 
	27
	17


	5
	22

	
	Kurzzeitpflege
	1
	1
	
	1

	3. Stock
	Demenzbereich 
	15
	11
	2
	13

	Gesamt (o. Tagespflege)
	Pflege incl. JPfl/KZPfl
	89
	59
	15
	74

	Altenpflege (inkl. KZPfl)
	Stationäre Altenpflege
	71
	47
	12
	59


6. Weitere Maßnahmen 

6.1. Zweiter Aufenthaltsraum im 1. und 2. Stock

Die Pflegebäder Nr. 1.17 im 1. Stock und 2.27 im 2. Stock werden aufgelöst und die Wand zur Wohnbereichsküche durchgebrochen. Somit kann dort ein Wohnküchenbereich geschaffen werden. Die hohe Anzahl von Rollstühlen und Rollatoren der Bewohner führte seither zu sehr beengten Verhältnissen im jetzigen Aufenthaltsraum. Dadurch ist auch dort eine Bewohnerdifferenzierung möglich. In begrenztem Rahmen können dort Essenskomponenten mit Bewohnern zubereitet werden. 

6.2. Erweiterung des Verwaltungstraktes 

Um die beengten räumlichen Verhältnisse im Verwaltungstrakt zu entzerren, wird durch einen Türdurchbruch die angebaute Personalwohnung dem Verwaltungstrakt hinzugefügt. 

Mit diesem Gesamtkonzept soll die Else-Heydlauf-Stiftung längerfristig als attraktives, zukunftsorientiertes Pflegeheim mit differenzierten Angeboten im Norden Stuttgarts ortsnah die Versorgung insbesondere auch dementiell erkrankter und jüngerer Pflegebedürftiger garantieren. 

