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| Zusammenfassung

Executive Summary: Die wichtigsten Ergebnisse der Social Return on Investment-Analyse

auf einen Blick

« Eswurden vier unterschiedlich strukturierte Wohnprojekte an insgesamt acht Standor-
ten betrachtet. Analysiert wurden der Unterstiitzungsbedarf alterer Bewohner, die Art
und Weise, wie er gedeckt wird, und die damit verbundenen Kosten. Darlber hinaus
werden Indikatoren zur Lebens- und Wohngualitat ausgewertet.

= Zentrales Kriterium im Rahmen unserer Messung des Social Return on Investment ist
die Bestimmung der Kosten des Unterstiitzungsbedarfs je Bewohner. Unser Haupter-
gebnis: Es errechnen sich geringere durchschnittliche Kosten je Bewohner, bezogen
auf den “Bewohnermix” aller Projekte, im Vergleich zu einer ahnlich strukturierten
Kontrollgruppe.

= Es bestehen Anzeichen fir eine bessere Gesundheitsentwicklung: Gesundheitszustand
und Pflegebedarf unterscheiden sich zum Befragungszeitpunkt, obwohl vor Einzug
keine signifikanten Unterschiede in den Stichproben bestanden haben.

= Der Hilfebedarf ist in der Programmgruppe insgesamt geringer, aber: Nachbarschafts-
hilfe wird trotz geringeren Unterstiitzungsbedarfs in den Modellprojekten starker als in
der Kontrollgruppe in Anspruch genommen.

= Befragte in der Programmgruppe verbringen signifikant weniger Zeit allein in der ei-
genen Wohnung. Wohn- und Lebensbedingungen sowie soziales Zusammenleben im
Viertel werden in den Modellprojekten deutlich besser bewertet als in der Kontroll-

gruppe.
= Okonomische Effekte:

— Es besteht Potenzial an Einsparungen und Beitragssenkungen fiir die Pflegeversi-
cherung.

— Bewohner sparen aufgrund geringeren Unterstiitzungsbedarfs bzw. verfugen uber
anderweitig verwendbares Einkommen.

— Das Quartier profitiert tendenziell durch héheren Austausch.
= Esist keine Hochrechnung im strengen Sinne moglich, aber die Charakteristika der

Bewohner lassen auf eine erhebliche potenzielle Breitenwirkung der untersuchten
Konzepte schlielen.



1.1 Die wichtigsten Ergebnisse der SROI-Analyse

Die vorliegende Mehrwertanalyse untersucht quartiersbezogene gemeinschaftliche Wohnpro-
jekte vier groRer deutscher Trager auf ihren 6konomischen und sozialen Mehrwert gegentiber
traditionellen Formen des Wohnens und Lebens im Alter. Alle Modellprojekte arbeiten mit
zwar unterschiedlich gestalteten, aber immer fiir das Projekt zentralen Ansatzen der Gemein-
wesenarbeit.

Untersuchte Modelle

Im Grundsatz zeichnen sich die hier betrachteten Modellprojekte durch einen generationi-
bergreifenden Ansatz des moderierten und barrierefreien Wohnens aus. Die Angebote zielen
im Schwerpunkt sowohl auf édltere Menschen und Menschen mit Behinderung als auch auf
Familien ab.

Im Einzelnen wurden flinf Standorte des Konzepts ,,Lebensrdaume fiir Jung und Alt* der Stif-
tung Liebenau, das ,,Haus im Viertel“ der Bremer Heimstiftung, das Projekt ,,Heinrichstral3e*
des Evangelischen Johanneswerks und das Mehrgenerationenwohnhaus ,,Miteinander leben
und wohnen* der Caritas Betriebs- und Trégergesellschaft (CBT) Kéln in Wipperfirth be-
trachtet. Wahrend die Standorte der Stiftung Liebenau und der Standort Wipperfirth der CBT
vor allem auf die ErschlieBung von Hilfen auf Gegenseitigkeit durch soziale Netzwerke set-
zen und dabei die Gemeinwesenarbeit besonders betonen, setzen die Projekte in Bremen und
Bielefeld zusatzlich und konzeptionell integriert auf betriebswirtschaftliche Effekte: Hier
spielen die Effizienzsteigerung und die Synergien, die aus der Integration von bestimmten
Personengruppen (Demenz, Behinderung) in das Quartiersprojekt entstehen, eine wichtige
Rolle. Zudem weist das Projekt in Bremen den gréfiten Anteil alterer Menschen auf, so dass
hier der intergenerationale Aspekt sozialer Vernetzung weniger zum Tragen kommt. In Bre-
men und Bielefeld lebt eine nennenswerte Anzahl von Menschen mit einer anerkannten Pfle-
gestufe, so dass hier flr einen 24-Stunden-Pflegestutzpunkt die entsprechende Auslastung
gewadhrleistet werden kann. Die vier Projekttypen lassen sich also einerseits nach ihrem Ar-
beitsschwerpunkt und damit auch dem Geschaftsmodell unterscheiden, andererseits nach der
gewadhlten Finanzierungsstrategie fiir die Gemeinwesenarbeit.

Die Mehrkosten fur die Modelleigenschaften an den einzelnen Standorten werden finanziell
durch vier unterschiedliche Strategien getragen: Im Liebenauer Sozialfondsmodell werden
Bautrdgergewinne, Beitrage der Kommunen (z.B. kostenlos oder verglnstigt eingebrachte
Grundstiicke) oder in einem Burgerstiftungsmodell gebindelte Spenden und Stiftungsbeitrage
in einem Stiftungsfonds verbunden, dessen Ertrage einen grofRen Teil der sozialarbeiterischen
Begleitung der Quartiersprojekte finanzieren. Der verbleibende Abmangel wird zurzeit von
der Stiftung Liebenau getragen.



Im Bremer Umlagemodell werden die Kosten auf die einzelnen Wohneinheiten umgelegt.
Dieses eher einer privatwirtschaftlichen Marktlogik folgende Vorgehen arbeitet unter den
soziostrukturellen Bedingungen in Bremen erfolgreich.

In der Logik des Bielefelder Modells werden die Kosten firr die Gemeinwesenarbeit vor allem
uber die Pflegekosten und tber Freiwilligenengagement getragen. Ein nennenswerter Anteil
von Bewohnern mit Pflegestufe ermdglicht die notwendige Auslastung eines Pflegestltzpunk-
tes im Modellprojekt.

In Wipperfurth kann das VVorgehen als Tragermodell bezeichnet werden, in dem hauptsachlich
die CBT die entstandenen Mehrkosten tragt. Im Ubrigen genieRt die Selbstbestimmung der
Bewohner seit der Planungsphase des Projekts einen hohen Stellenwert, so dass die Gemein-
wesenstrukturen vor allem auf der Eigeninitiative der Bewohner beruhen.

Untersuchungsfragen und Methodik

Die abstrakte Frage nach dem 6konomischen und sozialen Mehrwert lasst sich in folgenden
Fragen konkretisieren:

e Wie wirken sich die Modelle auf den konkreten Hilfebedarf unterstiitzungsbedurftiger
Menschen aus?

e Unter Beteiligung welcher Akteure wird die bendtigte Unterstutzung bereitgestellt?

e In welchem Umfang kénnen (moderierte) gemeinschaftliche Aktivitdten der Bewoh-
ner professionelle Unterstutzungsleistungen substituieren?

e Welche Kosten fallen fir die Unterstlitzung an und von wem werden sie getragen?

e Welche Verbesserungen im Hinblick auf die Lebens- und Wohnqualitat werden durch
die Modellprojekte bewirkt?

Im Mittelpunkt der quantitativen Unter-
suchung steht eine Analyse, die sich e Economic Value: betriebswirtschaftliches
methodisch an das Konzept der Social Ergebnis im engeren Sinne

Return on Investment-Analysen (SROI)
anlehnt. Im Rahmen von SROI-
Analysen werden sowohl das betriebs-
wirtschaftliche  Ergebnis  sozialwirt-
schaftlicher Unternehmungen als auch
ihre gesellschaftlichen Zusatzertrage zu

e Socio-Economic Value: monetér
quantifizierbare Zusatzkosten/-ertrage

e Social Value: nicht monetér
quantifizierbarer Zusatznutzen

erfassen versucht. Das SROI-Konzept,  “Appildung 1: Wertkategorien des SROI-
das die Trennung in 6konomische, so-  Konzepts
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ziobkonomische Ertrdge und nicht monetdr quantifizierbare Zusatzertrdge vorsieht (siehe
Abbildung 1), wurde in modifizierter Form auf die vorliegende Untersuchung tibertragen: Im
Gegensatz zu der Methodik in US-amerikanischen Arbeiten wurden nicht die monetér quanti-
fizierbaren Kapitalwerte errechnet, sondern Kostenrelationen im Vergleich von Modellprojek-
ten (Programmgruppe) und einer Kontrollgruppe gebildet. Der monetar quantifizierbare Soci-
al Return on Investment wird in diesen Kostendifferenzen ausgedruckt.

Die gesellschaftlichen Zusatzertrdge konnen — bezogen auf die hier im Fokus stehenden Pro-
jekte — z.B. darin bestehen, dass der professionelle Unterstiitzungsbedarf der Bewohner in den
Modellprojekten geringer ist als dies in alternativen Unterstltzungsformen der Fall ware. Die
daraus resultierenden Kostenersparnisse fallen nicht notwendigerweise auf Ebene der Projekte
oder ihrer Bewohner selbst an, sondern kommen beispielsweise den Sozialversicherungstra-
gern und Kommunen durch geringere Ausgaben zugute.

Im Zentrum dieser Analyse steht die vom ZEW vorgenommene 6konometrische Auswertung
einer umfangreichen Bewohnerbefragung in den Modellprojekten und einer zum Vergleich
herangezogenen Kontrollgruppe. Diese Analysen basieren auf einem Vergleich von Men-
schen in moglichst vergleichbaren Lebenssituationen. Insbesondere wurden die Variablen
Alter, Geschlecht, Pflegebedurftigkeit vor Einzug, Summe vorhandener schwerwiegender
korperlicher Beeintrachtigungen vor Einzug, Grad der Behinderung, Anzahl der Kinder,
HaushaltsgroRRe sowie birgerschaftliches Engagement vor Einzug in einem statistischen Mat-
chingverfahren beriicksichtigt. Durch dieses VVorgehen wurden Verzerrungen der Ergebnisse
mit statistischen Mitteln bereinigt, d.h. es kann weitgehend ausgeschlossen werden, dass sich
mdogliche Kostenvorteile nur deshalb ergeben, weil in einem Modellprojekt zufallig gestinde-
re, weniger unterstiitzungsbedurftige, besonders engagierte, finanziell besser gestellte oder
durch andere besondere Merkmale charakterisierbare Menschen leben. Um die Gesamtkos-
tensituation in den Modellprojekten zu evaluieren, wurde eine umfassende betriebswirtschaft-
liche Analyse aller Modellprojekte und der institutionellen Einrichtungen der Altenpflege in
der Kontrollgruppe durchgefuhrt. Alle Analysen legen vergleichbare Kostenbegriffe zugrunde
und bereinigen die Ergebnisse um besondere Effekte wie ¢ffentliche Subventionen, Spenden,
unentgeltlich tiberlassene Grundstucke etc.

Zentrales Kriterium der SROI-Analyse im Rahmen des vorliegenden Untersuchungsdesigns
ist die Bestimmung der Kosten des Unterstlitzungsbedarfs je Bewohner. Ein Vergleich der
Kosten in der Modell- und Kontrollgruppe fiihrt schlieBlich zu einer Kostenersparnis oder zu
Mehrkosten fiir Trager und Bewohner in den Modellprojekten, die im Sinne der drei SROI-
Kategorien dem 0konomischen und dem soziobkonomischen Mehrwert zugerechnet werden
kdnnen. Dies betrifft insbesondere mogliche Kostenersparnisse der Tréger (im betriebswirt-
schaftlichen Sinne) und der Bewohner, sowie Einsparpotenziale auf gesellschaftlicher Ebene
infolge eines besseren Gesundheitszustands bzw. eines geringeren Pflege- und Unterstut-
zungsbedarfs.
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Die quantitativen Analysen werden erganzt durch vertiefende Betrachtungen zum Zusam-
menwirken verschiedener Institutionen aus dem 6ffentlichen, privaten und gemeinwirtschaft-
lichen Bereich in den Projekten (Welfare Mix). Diese qualitativen Aspekte werden mit quan-
titativen und qualitativen Variablen gemessen (z.B. die Formen nachbarschaftlichen Engage-
ments, Zeitverwendung, Form und Anzahl der Aktivitaten in der Nachbarschaft, Nutzung des
Quartiers). Allerdings l&sst sich der Nutzen fir Bewohner, Trager und Gesellschaft auf dieser
Ebene nicht direkt monetdr bewerten. Dies schliel3t nicht aus, dass Rickwirkungen auf der
Ebene des monetér bewertbaren 6konomischen und soziodkonomischen Mehrwerts zum Aus-
druck kommen. Direkt zurechenbar sind sie gleichwohl nicht.

Die unterschiedlichen Ergebnisebenen der

Kategorien der SROI-Analyse systematisch (Economic + Socio-Economic Return)
) ) 0 Gesundheitszustand, Pflege- und Unterstiit-
zugeordnet werden: Die Ergebnisse der zungsbedarf
quantitativen und monetar bewertenden 0 Kosten
Analysen beschreiben den 6konomischen

_ _ _ ¢ Qualitative Indikatoren
und soziobkonomischen Return. Die ergén- (= Social Return)
0 Nachbarschaftliches Engagement

zende Auswertung qualitativer (im Sinne 0 Zeitverwendung und Aktivitaten in der
nicht monetar bewertbarer) Indikatoren Nachbarschaft
. . . . 0 Nutzung von Quartier und stadtischem
bezieht sich vorwiegend auf die Ebene des Umfeldg Q
sozialen Mehrwerts, liefert aber auch zu- o Wohnqualitat, Soziales Umfeld,
Zufriedenheit

sdtzliche Erkenntnisse zu den Ursachen - —
. . o ) Abbildung 2: Systematisierung der Ergeb-
okonomischer und soziodkonomischer Er-  nisse nach SROI-Kategorien

trags- bzw. Kostenunterschiede (siehe
Abbildung 2).

Ergebnisse der 6konometrischen Analyse

In der 6konometrischen Auswertung der Bewohnerbefragung in den Modellprojekten und in
der Kontrollgruppe konnten folgende zentrale Ergebnisse erzielt werden:

— Die gesundheitliche Entwicklung der Bewohner in den Modellprojekten weicht signifi-
kant von der Entwicklung in der Kontrollgruppe ab: Obwohl vor dem Einzug in die jewei-
ligen Projekte und keine signifikanten Unterschiede in der Anzahl der schwerwiegenden
gesundheitlichen Einschrankungen und im Pflegebedarf bestanden, waren zum Befra-
gungszeitpunkt signifikant geringere Werte bei den Krankheits- und Pflegeindikatoren in
den Modellprojekten festzustellen. Dies kann ein Indiz fur mogliche positive Effekte der
Modellprojekte auf die Entwicklung des Pflegebedarfs sein, sollte aber auch nicht tberin-
terpretiert werden. Unsere quantitativen Analysen verwenden notwendigerweise recht
grobe Indikatoren fir den Gesundheitszustand und Pflegebedarf, die fur die spatere Ent-
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wicklung relevante, vor dem Einzugszeitpunkt bereits bestehende Unterschiede mogli-
cherweise nicht erkennen lassen. Auch unterschiedliche Verweildauern kénnen die Er-
gebnisse beeinflussen.

Um diesen Unsicherheiten Rechnung zu tragen, wurden unsere Analysen in zwei Szena-
rien berechnet: Variante 1 verwendet den Gesundheitszustand und den Pflegebedarf vor
dem Einzug in die Projekte und Einrichtungen als Referenzpunkt, Variante 2 bezieht sich
auf den Gesundheitszustand und den Pflegebedarf zum Befragungszeitpunkt. Letztere ver-
gleicht also Bewohner in Modellprojekten und Kontrollgruppe mit gleichem gesundheitli-
chen Status zum Zeitpunkt der Befragung und blendet die beobachtbaren positiven Ab-
weichungen in den Modellprojekten als nicht von den Modellprojekten beeinflusst aus.

Kasten: Betrachtete Varianten

— Variante 1 bezieht als erklarende Variable fur die Zuordnung zur Programmgruppe
oder zur Kontrollgruppe Daten zum Gesundheitszustand und Pflegebedarf ausschlieR-
lich vor dem Einzug in die Projekte bzw. Einrichtungen ein.

— Variante 2 bezieht als erklarende Variable fur die Zuordnung zur Programmgruppe
oder zur Kontrollgruppe Informationen zum Gesundheitszustand bzw. Pflegebedarf
ausschlieBlich zum Befragungszeitpunkt ein.

In beiden Varianten lasst sich ein geringerer Hilfebedarf der Bewohner in der Programm-
gruppe gegeniber jenen in der Kontrollgruppe erkennen. Statistisch signifikant sind diese
Unterschiede nur bei der Betrachtung der Gruppe der tiber 50-Jahrigen.’ GroRer und deut-
licher ist der Unterschied erwartungsgemaf in der Variante 1, die die bessere gesundheit-
liche Entwicklung bzw. den geringeren Pflegebedarf den Modellprojekten zurechnet. Be-
merkenswert ist, dass trotz des (z.T. insignifikant) geringeren Hilfebedarfs ein (z.T.) signi-
fikanter positiver Unterschied in der Inanspruchnahme von Hilfen durch andere Bewohner
in den Modellprojekten besteht.

In beiden Szenarien weisen die Modellprojekte Kostenvorteile gegentiber der Kontroll-
gruppe auf. Die Effekte fallen erwartungsgeméall am stérksten aus, wenn Variante 1 be-
trachtet wird. Unsere Resultate ergeben in der Variante 1 eine Kostenreduzierung von
rund 30 Prozent, wenn die Kosten iber Bewohner- und Tragerebene saldiert werden. Be-
trachtet man nur die Uber 50-Jahrigen, so betragt die Ersparnis sogar rund 50 Prozent.

1

Die Altersgrenze wurde nach den ersten deskriptiven Auswertungen bei den 50jahrigen und Alteren gezogen,
weil ab diesem Alter verstarkt gesundheitliche Beeintrachtigungen genannt wurden und der Unterstiitzungs-
bedarf ansteigt, zugleich aber vielfach noch die Mdglichkeit besteht, sich aktiv in die Gemeinschaft einzu-
bringen. Die so abgegrenzte Gruppe ist demnach grof3 genug, um vergleichende Untersuchungen durchfiihren
und signifikante Effekte aufzeigen zu konnen. Eine Beschrankung auf noch Altere ware dagegen statistisch
problematisch gewesen.
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Rechnet man in der Variante 2, in der die bessere gesundheitliche Entwicklung nicht
durch Effekte der Modellprojekte erklart wird, so ergibt sich immer noch ein (allerdings
nicht mehr signifikanter) Kostenvorteil von rund 20 Prozent tber alle Befragten und von
36 Prozent (signifikant) bei den Gber 50-Jahrigen. Bei der Interpretation aller Ergebnisse
ist zu beachten, dass eine betrachtliche statistische Unsicherheit tber die exakte Hohe der
Unterschiede besteht und diese Punktdifferenzen in einem sehr weiten Konfidenzintervall
liegen.

Der Kostenvorteil der Modellprojekte fallt besonders deutlich aus, wenn Menschen mit
hoherem Unterstiitzungsbedarf, die ansonsten stationdr gepflegt werden mussten, berlck-
sichtigt werden, Wenn dagegen in einer Sensitivitatsanalyse alle stationér Pflegebedurfti-
gen in der Kontrollgruppe und ihre Pendants in der Programmgruppe ausgeklammert wer-
den, ergeben sich in allen Varianten keine signifikanten Unterschiede in den Gesamtkos-
ten mehr. Die negativen Vorzeichen — im Sinne eines Kostenvorteils zugunsten der Pro-
grammgruppe — bleiben jedoch weitgehend erhalten. Zu berlcksichtigen ist allerdings,
dass mogliche Kostenunterschiede im Bereich der ambulanten Pflege durch die von uns
vorgenommenen Datenkorrekturen nivelliert werden, was zur Verringerung und Insignifi-
kanz der Unterschiede in der Betrachtung ohne stationare Pflegefélle beitragt. Dartiber
hinaus ist darauf hinzuweisen, dass die Kosten der ambulanten Versorgung moglicherwei-
se unterzeichnet sind, weil Leistungen der behandlungspflegerischen Versorgung nach §
37 SGB V, die direkt zwischen Krankenkasse und Pflegedienst abgerechnet werden, in
der Erfassung der Kosten unzureichend berticksichtigt worden sind.

Zwischen Modellprojekten und Kontrollgruppe zeigen sich deutliche Unterschiede im
Engagement der Bewohner fir ihre Nachbarn. Sowohl bei den gegebenen als auch bei den
von Nachbarn erhaltenen Hilfeleistungen sind hohere Werte in den Modellprojekten als in
der Kontrollgruppe zu beobachten. Dies gilt insbesondere dann, wenn die Uber 50-
Jahrigen betrachtet werden. So geben 51 Prozent der Befragten in der Programmgruppe,
aber nur 36 Prozent in der Kontrollgruppe an, dass sie ihre Nachbarn durch Hilfeleistun-
gen unterstutzen. Wenn die Betrachtung auf die Uber 50-Jahrigen und die erhaltenen
Nachbarschaftshilfen beschrankt wird, ergibt sich ein noch deutlicheres Bild: Hier geben
43 Prozent der Befragten in der Programmgruppe an, Hilfe erhalten zu haben. Ihnen ste-
hen nur 26 Prozent in der Kontrollgruppe gegenuber. Es sind durchaus ganz konkrete
praktische Unterstiitzungsleistungen (etwa beim Einkaufen, bei Handwerksleistungen, bei
Behordengéngen etc.), bei denen signifikante Unterschiede zwischen den beiden Gruppen
erkennbar werden. Dieser Befund ist insofern bemerkenswert, als in den Modellprojekten
Nachbarschaftshilfe trotz geringeren Unterstiitzungsbedarfs als in der Kontrollgruppe
starker in Anspruch genommen wird. Allerdings spielen Pflegeleistungen im Rahmen der
Nachbarschaftshilfe so gut wie keine Rolle.
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— Alle Fragen, die auf das soziale Leben der Bewohner in den Modellprojekten abzielen,
ergeben in der Regel positive Abweichungen zu den in der Kontrollgruppe gemessenen
Effekten. So verbringen die Bewohner der Modellprojekte signifikant weniger Zeit in der
eigenen Wohnung und beteiligen sich mehr an gemeinsamen Aktivitaten mit ihren Nach-
barn. Die signifikanten Abweichungen zur Kontrollgruppe sollten aber nicht tberinterpre-
tiert werden. Es ist zu beriicksichtigen, dass ein Teil der Befragten in der Kontrollgruppe
in einem Einfamilienhaus, einem Reihenhaus oder einer Doppelhaushélfte wohnt und be-
stimmte Formen des nachbarschaftlichen Miteinanders, die in den Modellprojekten aktiv
gefordert werden, hier nicht oder nur schwer realisiert werden kénnen.

— Bewohner der Modellprojekte nutzen die Angebote im Wohnquartier signifikant starker,
als dies in der Kontrollgruppe der Fall ist. Betrachtet man die Muster der Quartiershezie-
hungen und der Inanspruchnahme des weiteren stadtischen Umfeldes, so lassen sich signi-
fikante Unterschiede fur den Besuch oOffentlicher Veranstaltungen im Quartier, aber auch
bei einer Reihe privatwirtschaftlicher Angebote feststellen (Besuch von Restaurants, Ca-
fes, Konditoreien, Einkaufen und Kino im Viertel). Bei dieser Analyse wurden die statio-
nér Pflegebedurftigen ausgeklammert.

— Die Wohn- und Lebensbedingungen im Wohnviertel werden von den Befragten der Pro-
grammgruppe deutlich besser bewertet als von den Befragten der Kontrollgruppe. Eben-
falls deutlich besser bewertet wird das soziale Zusammenleben im Viertel. Betrachtet man
ausschlielRlich die Gber 50-J&hrigen, so werden diese Unterschiede noch etwas grofRer,
insbesondere weil sich die Bewertungen in der Kontrollgruppe in dieser Abgrenzung ver-
schlechtern, wahrend diejenigen in der Programmgruppe auf etwa gleichem Niveau blei-
ben.

1.2 Ergebnis der vertiefenden Quartiersanalysen

Die vertiefende Quartiersanalyse im ,,Lebensraum* Gansbihl in Ravensburg (Stiftung Liebe-
nau) und im ,,Haus im Viertel“ in Bremen (Bremer Heimstiftung) durch Weeber + Partner hat
zum Ziel, den Wechselwirkungen zwischen den Wohnprojekten und dem Quartier auf den
Grund zu gehen. Sie hat gezeigt, dass beide Projekte von ihrer zentralen innerstadtischen La-
ge und der engen Verzahnung mit der Umgebung des Projektes stark gepréagt werden. In die-
ser qualitativen Betrachtung wird deutlich, dass hinter den knappen Worten der "Gemeinwe-
senarbeit” und der "sozialen Vernetzung" ein aulerst vielféltiges Spektrum von Angeboten im
Sinne nachbarschaftlicher Hilfen, ein lebendiges Kultur- und Gemeinschaftsleben mit Betei-
ligten von inner- und auBerhalb des Projektes, ein enger wirtschaftlicher Austausch ein-
schlieflich seiner Beschaftigungswirksamkeit und eine Vielzahl von Kooperationsbeziehun-
gen zu anderen Einrichtungen im Quartier stehen.
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Die vertiefende Quartiersanalyse geht dabei von einem offenen und handlungsorientierten
Quartiersbegriff aus, der die Perspektiven der Nutzerinnen und Nutzer sowie der "Akteure™ in
den Mittelpunkt stellt. Der Begriff "Quartier” wird im Gegensatz zu starren metrischen und
administrativen Abgrenzungen (Wahl-, Schul-, statistische Bezirke) als "flussig"”, handlungs-
und nutzerorientiert, integrativ, auf Zusammenhéange und die jeweils besonderen Eigenschaf-
ten und konkreten Gegebenheiten vor Ort gerichtet interpretiert. Der Fokus liegt auf dem All-
tag, der gerade nicht in einzelne Funktionen unterteilt ist. Dies schlielt einen doppelten
Blickwinkel ein:

— Aus der Binnenperspektive der dort lebenden und arbeitenden Menschen ist ihr Quartier
der Handlungsraum fir den Alltag, "wo man sich kennt und auskennt”, der (oft fuBlaufi-
ge) Aktionsradius, Ort der konkreten Verankerung und alltaglich-selbstverstandlicher,
auch beilaufiger lockerer Kontakte, dem man sich zugehorig fihlen kann, fir den man
sich vielleicht interessiert und engagiert, der aber oft nicht klar zu begrenzen und zu be-
zeichnen ist. Dazu gehoren konstante Objekt- und Personenbeziehungen, die vertrauten
Wege, Gebdude, Nutzungen, Personen und Angebote, die "Nahversorgung”, das, was man
auf kurzem Wege und im Zusammenhang erledigen kann.

— Aus Sicht der Planung, der Modellprojekte und anderer Professioneller bedeutet der Quar-
tiersansatz, differenzierte Sozialrdume in den Blick zu nehmen, eine kleinrdumige Per-
spektive auf das je besondere Quartier mit seinen eigenen Mdglichkeiten und Herausfor-
derungen in seiner Bedeutung fir die Lebensbedingungen der Menschen. Dies erfordert
das Denken und Handeln im Zusammenhang statt in fachlichen Kategorien. Damit ver-
bindet sich auch die Uberzeugung, dass Probleme vor Ort, dezentral, mit genauer Kennt-
nis des Vorhandenen und seiner Méglichkeiten besser zu l6sen sind.

Das Quartier ist also nicht auf die unmittelbare Wohnumgebung und auch nicht auf die
Wohnfunktion beschrankt. Was in der quantitativen Analyse bereits aufschien, wird in der
qualitativen Betrachtung der vertiefenden Einzelanalyse noch deutlicher: Die Kombination
aus selbstandiger Lebensfiihrung, Rickzugsmaoglichkeit in die eigene Wohnung, kurzen We-
gen zu Geschaften und Angeboten aller Art und enger Verknupfung der Wohnanlage mit dem
Viertel wird als Einzugsgrund von Vielen betont, wobei die Gewichtung dieser Faktoren von
Standort zu Standort variiert.

Die Quartiersanalyse hat auch ergeben, dass das Quartier nicht nur fir die Einrichtung von
Bedeutung ist, sondern auch umgekehrt die Einrichtung flr das Quartier. Beide untersuchten
Wohnprojekte spielen eine aktive Rolle im Stadtteilleben, sind Kristallisationspunkte fir Ko-
operationen zwischen verschiedensten Institutionen. VVon Bedeutung fur die Vielfalt der Ko-
operationen ist es, dass es rund um die Wohnprojekte soziale und kulturelle Angebote, Ge-
schéfte und Dienstleister, Schulen, Kindergarten und vieles mehr gibt. VVoraussetzung fir eine
Vielzahl an Kooperationsmdglichkeiten ist also auch die stddtebauliche Struktur der Quartiere
als Mischgebiete mit ausgepragter Nutzungsvielfalt.
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1.3 Ergebnisse der qualitativen Welfare-Mix-Analyse

Die untersuchten Modellprojekte verkdrpern das Bestreben, Lebensformen im Alter zu er-
mdglichen, die jenseits von Lebenswelten wie dem Leben in Abhéngigkeit von Angehdrigen
oder dem Aufenthalt in spezialisierten Alten- und Pflegeeinrichtungen stehen. Das Zentrum
flr zivilgesellschaftliche Entwicklung (zze) hat in sechs Fallstudien den typischen Modus der
Wohlfahrtsproduktion untersucht.

— Alle untersuchten Netzwerke weisen eine Mehrzahl von Teilnehmern aus unterschiedli-
chen Sektoren (privater Sektor, 6ffentlicher Sektor, dritter (gemeinwirtschaftlicher) Sek-
tor) auf. Die Vielfalt der Beziehungen ubersteigt deutlich, was allein aufgrund von Kauf-
beziehungen, rechtlichen Anspriichen oder familiare Bindungen zu erwarten ware. Die
Aktivitdten von Angehdrigen, Freunden, Bekannten, Nachbarn, ehrenamtlichen Kraften,
professionellen Pflegepersonen und privaten Dienstleistungserbringern sind den Bedarfs-
lagen, Bedurfnissen und Kompetenzen der Bewohner angepasst. Durch Parallelvernetzun-
gen und bewusstes ,,Networking® weisen die Netze eine hohe Elastizitat auf.

— Zahlreiche Beteiligte folgen in ihrem Handeln mehreren Logiken: Ehrenamtliches Enga-
gement kombiniert sich mit bezahlter Dienstleistung, Freundschaft mit ehrenamtlichem
Engagement, bezahlte Dienstleistungen mit freiwilliger Aktivitat. Diese Mehrfachsiche-
rungen sorgen fir eine dynamische Form von Stabilitat. Neben unpersonlichen Medien
wie Geld, Anerkennung, gegenseitigen Gaben oder rechtlichen Anspriichen, spielt ,,.Sym-
pathie“ eine wichtige Rolle. Sie ist frei von sektoraler Logik und leistet auf diesem Feld
einen Beitrag zur Starkung von Beziehungen. Trotz ihres Individualismus kann ihr Auftre-
ten durch die Vielfalt der Kontaktmdglichkeiten, die Homogenitat der Bewohnerschaft
und die Mittelstellung der Gemeinwesenarbeit begunstigt werden.

— Durch die Vielzahl der Beteiligten und deren vielféltigen Aktivitaten erfahren die Bewoh-
ner Unterstiitzung in den flr sie relevanten korperlichen, geistigen und sozialen Belangen.
Fur die Angehorigen bedeutet dies, vom Gefiihl umfassender Zustandigkeit entlastet zu
werden. Diejenigen, die als Unterstiitzung leistende Personen in die Analyse einbezogen
wurden, begriien die Chance, ihr soziales Umfeld auszudehnen, sich freiwillig zu enga-
gieren und neue Tatigkeitsfelder zu erschlieRen. Sie schatzen daruiber hinaus die Gewiss-
heit, auf der Basis der baulichen und sozialen Architektur der Wohnanlagen auf eine kinf-
tige Verschlechterung ihres eigenen Gesundheitszustands gut vorbereitet zu sein. Aus die-
sem Grund reduziert sich ihre Furcht, die Angehdérigen Uber Gebuhr zu belasten.

— Die scharfe Unterscheidung zwischen Personen, die Unterstlitzung erhalten und solchen,
die geben, weicht in der sekundéaren Betrachtung auf. Bewohner, die primar als unterstut-
zungsbedrftig zu bezeichnen sind, zeigen sich fiir andere Personen hilfreich. Sie Uber-

17



nehmen Rollen (,,Ersatzoma“), spenden materielle wie immaterielle Anerkennung und
sind damit Quellen gesellschaftlicher Wertschatzung. Umgekehrt streben diejenigen, die
primdr anderen helfen, nach der Verwirklichung ihrer selbst im Umgang mit anderen. Ge-
leitet von ihren besonderen Interessen, suchen sie ihrerseits nach Wegen, von den anderen
Beteiligten Unterstlitzung, Respekt und Anregung zu empfangen.

— An den Netzwerken sind mehrheitlich Frauen beteiligt. Die Mehrheit von ihnen ist in ,,hel-
fenden* Berufen tétig oder hat ihren Beruf zugunsten von Haushalt und Familie aufgege-
ben. Bei einfachen bis mittleren Schulabschliissen und hohem Altersmittelwert, stellen
Gemeinsinn und Pflichterfullung verbreitete Wertorientierungen dar. Die eigenen Kinder
sollen allerdings nicht in der gleichen Weise verpflichtet werden. Die Wohnprojekte tra-
gen selbst zur Schaffung einer gleichmaRigen Struktur herrschender Wertorientierung bei
(Homogenisierung). Die Bewohner und Gemeinwesenarbeiterinnen achten bei der Aus-
wahl neuer Bewohner darauf, dass sie zum Konzept und zum Leben in den Modellprojek-
ten passen. Wichtige Kriterien sind neben der Beziehung zum Ort eine hinreichend gute
Gesundheit, um Kontakte zu kntpfen, und die Bereitschaft zum Engagement.

— Drei flr das Zusammenleben in den Modellprojekten zentrale Rollen der Gemeinwesenar-
beiterinnen sind zu erkennen. Zum Ersten stellen sie ,,Gatekeeper dar, indem sie die
Auswahl von Bewerbern und somit die soziale Struktur der Anlagen (mit)bestimmen.
Zum Zweiten haben sie die Funktion von Impulsgebern, wenn sie den Bewohnern helfen,
sich gegenseitig zu helfen. Sie versuchen zu diesem Zweck, die ,,passenden* Personen zu-
sammenzubringen. Als Drittes sind sie Katalysatoren, weil sie zur Beilegung schwelender
Konflikte beitragen. Der Zuschnitt dieser Rollen trégt dazu bei, dass die Gemeinwesenar-
beiterinnen es letztlich auch zu ihren Aufgaben z&hlen, die Bewohner vor Selbstiiberfor-
derung zu bewahren und die Freiwilligkeit ihres Engagements sicherzustellen. So kann
man auf die Wohnprojekte bezogen insgesamt von einer ,,moderierten Nachbarschaft®
sprechen.

— Das Zusammenleben in den Modellprojekten wird h&ufig als ,,normal* bezeichnet gegen-
uber dem auf sich allein gestellten Wohnen, altersentmischten Wohnen, sozial entmisch-
ten Wohnen und in geschlossenen Einrichtungen wohnen. Angesichts der gezielten Ver-
schrankung von Offentlichkeit und Privatheit, findet man das Wohnen in den Modellpro-
jekten als ,,Lebensschule* bezeichnet. Emanzipatorische und (sozial-) padagogische An-
spruche werden vereint, wenn die Unabhéngigkeit des Einzelnen durch andere gefordert
und zugleich das Engagement des Einzelnen fir die anderen erwartet wird.

Vor dem Hintergrund dieser Erkenntnisse lasst sich das Wohnen in den Modellprojekten als
Mitwirken an einer spezifischen Kultur des Zusammenlebens interpretieren, die die Leis-
tungsfahigkeit einzelnen Sektoren der Wohlfahrtsproduktion nicht in Abrede stellt, sondern
Leistungen in fruchtbarer Weise verkniipft. Die zeitgemaRe Nutzung der Selbststeuerungsfa-
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higkeit sozialer Netzwerke ist dem Gedanken des Empowerments — d.h. die Steigerung von
Autonomie und Selbstbestimmung im Alter — wie dem der Subsidiaritat verpflichtet. Mit ihrer
Abhangigkeit von professioneller Unterstlitzung und bestimmten Qualititen der Beteiligten ist
allerdings die Frage verbunden, wie sich die Kultur des ,,Sich-im-Bezug-auf-andere-
verwirklichen* systematisch bei alten Menschen und deren Angehérigen bewerben und auf
andere institutionelle Settings tbertragen lasst.

1.4  Zusammenfassende Gesamtbetrachtung der Ergebnisse

In der Gesamtbetrachtung reduzieren die Modellprojekte die fiir die Bewohner entstehenden
Kosten fur Unterstiitzungsbedarf nach den in unseren Analysen herausgearbeiteten empiri-
schen Resultaten deutlich gegeniber alternativen Mdglichkeiten der Lebensfiihrung von Men-
schen in vergleichbaren Lebenssituationen. Dartiber hinaus lassen sich in der quantitativen
Analyse Indizien finden, die der Hypothese einer Pflegevermeidung im medizinisch indizier-
ten Sinne® zumindest nicht widersprechen, zur weiteren Fundierung gleichwohl einer vertief-
ten empirischen Analyse — am besten im zeitlichen Abstand von einigen Jahren — bedurfen.
Als wichtiger Befund kann allerdings festgehalten werden, dass Nachbarschaftshilfe in den
Modellprojekten (trotz geringeren Unterstlitzungsbedarfs) starker in Anspruch genommen
wird als in der Kontrollgruppe. Dies betrifft ganz konkrete praktische Unterstitzungsleistun-
gen im Alltag und bei der Lebensbewaltigung, die Pflegetatigkeiten im engeren Sinne vorge-
lagert sind. Wenn man jedoch unterstellt, dass solche Unterstutzungsleistungen in konventio-
nellen Versorgungsmustern zunehmend von den Mitarbeitern des professionellen Pflegesys-
tems Gbernommen werden missen, weil die verfligbare Kapazitat informeller Unterstiitzungs-
personen im unmittelbaren Familienkontext langfristig schrumpfen wird, kann auf gesamtge-
sellschaftlicher Ebene von Effizienzsteigerungspotenzialen im Pflegesystem gesprochen wer-
den. Diese &uBern sich in einer Kostenreduzierung tber die Modellprojekte hinaus — also im
Sinne eines soziodkonomischen Mehrwerts.

Die Modellprojekte organisieren zudem den Welfare Mix in unterschiedlicher Weise und
kombinieren dabei betriebswirtschaftliche mit zivilgesellschaftlichen sowie auf den Staat be-
zogenen Logiken. Dabei wird auch deutlich, dass flr die grundsétzlich als Quartiersprojekte
bezeichneten Modelle eine Pluralitat an konstitutiven Elementen kennzeichnend ist, die ab-
hangig von Sozialstruktur, Gesundheitszustand, Alter und anderen soziodemografischen Fak-
toren in unterschiedlicher Weise kombiniert werden konnen. Als besonders leistungsfahig
erweisen sich die Modellprojekte im Aufbau ausgepragter nachbarschaftlicher sozialer Netze,
die Selbstbestimmung der Bewohner ermdglichen, Alltagsbewaltigung unterstiitzen und fle-
xibel im Zusammenwirken mit professionellen Strukturen den benétigten Unterstiitzungsbe-

> Das bedeutet: Pflege im Sinne der Einstufung in eine der Pflegestufen der Pflegeversicherung (und damit

Anerkennung als Anspruchsberechtigter nach dem SGB XI durch den MDK).
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darf anderer Menschen bereitstellen. Bezogen auf die in Kapitel 3 formulierten sozialpoliti-
schen und soziokulturellen Herausforderungen an eine Alten- und Pflegepolitik der Zukunft
kann somit konstatiert werden, dass die Modelle eindrucksvoll aufzeigen, wie in einer Situati-
on sozialpolitisch konstruierten Kostendrucks mit den verdnderten Moglichkeiten und Préfe-
renzen &lterer Menschen umgegangen werden kann. In diesem Zusammenhang sind die nied-
rigschwelligen Unterstiitzungssysteme in den Modellprojekten von besonderer Bedeutung, da
sie einen sozialen Mehrwert produzieren, indem sie Bedirfnisse jenseits staatlicher Zugangs-
kriterien und Mdglichkeiten befriedigen.

Im Hinblick auf die SROI-Kategorien kann das Hauptergebnis der geringeren durchschnittli-
chen Nettokosten je Bewohner, bezogen auf den “Bewohnermix” aller Projekte, sodann als
Nutzeneffekt auf zwei Mehrwertebenen beschrieben werden:

e Die geringeren Gesamtkosten auf der Ebene von Bewohnern und Tragern markieren
den direkt messharen 6konomischen Mehrwert (Economic Value).

e Das sich aus dem besseren Gesundheitszustand und dem geringeren Pflege- und Un-
terstitzungsbedarf ergebende Einsparpotenzial fiir die Sozialversicherungstrager und
Tréager sonstiger 6ffentlicher Unterstiitzungsmalinahmen kann — genauso wie positive
wirtschaftliche Effekte im Quartier — als soziobkonomischer Mehrwert verstanden
werden (Socio-Economic Value).

Nicht in Form von Einsparpotenzialen, sondern als gesellschaftlicher Zusatznutzen ist der
soziale Mehrwert (Social Value) einzuordnen:

e Als solcher kann der zusétzliche Gewinn an Lebensqualitét, der sich u.a. aus den posi-
tiven Gesundheitseffekten und der besonderen Leistungsfahigkeit der Modellprojekte
in Bezug auf das lebensweltliche Umfeld der Bewohner ergibt, verstanden werden.

1.5 Gesellschaftspolitische Relevanz der Ergebnisse

Die sozio6konomische Mehrwertanalyse zeigt deutlich, dass die Gesellschaft auf sehr vielfél-
tige Weise und auf allen Ebenen von gemeinschaftlichen Wohnmodellen profitiert: Durch die
bessere gesundheitliche Entwicklung bzw. den geringeren Pflegebedarf in den Modellprojek-
ten (trotz &hnlicher Ausgangssituation beim Einzug) kénnen geringere Kosten insbesondere
fir die Pflegeversicherung entstehen, die sich langfristig in niedrigeren Beitragssdtzen bzw. in
moderateren Beitragssatzerhéhungen als derzeit erwartbar auswirken kénnen. Durch den ge-
ringeren Bedarf an bezahlter Unterstiitzung, die alternativ durch die Infrastruktur und Nach-
barschaftshilfe in den Projekten geleistet werden kann, sparen dariber hinaus die Bewohner
selbst. Ferner sind Effizienzsteigerungen im Pflegesystem denkbar, weil Unterstitzung bei
der Lebensbewaltigung nicht notwendigerweise von examinierten Pflegekraften geleistet
werden muss. Auf Basis der vorliegenden Daten ist es allerdings nicht méglich, diese Effekte
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zu quantifizieren oder gar kritische Grenzen beziiglich Bewohner- oder Wohnungsanzahl auf-
zuzeigen.

An dieser Stelle soll darauf hingewiesen werden, warum die Modellprojekte so viel besser
abschneiden, obwohl die Ubernahme von Pflegeleistungen im Rahmen der Nachbarschaftshil-
fe statistisch kaum eine Rolle spielt: Die Unterschiede sind zum einen auf die bessere Ge-
sundheitsentwicklung (bzw. die geringere Anzahl an Pflegeféallen) und den geringeren Unter-
stlitzungsbedarf unter den Bewohnern in der Programmgruppe zurtickzufuhren. Eine weitere
wesentliche Rolle spielt die Einbeziehung ansonsten stationéar Pflegebedirftiger in die Mo-
dellprojekte aufgrund der hoheren Kosten der stationdren im Vergleich zur ambulanten Pfle-
ge. Dies zeigt sich darin, dass die Unterschiede in den Szenarien ohne stationare Pflege nicht
mehr im statistischen Sinne signifikant sind. Dariiber hinaus sind nicht nur Pflegekosten, son-
dern auch im allgemeineren Sinne Kosten der Unterstutzung in der taglichen Lebensfuhrung
einbezogen, die durchaus auch von den Nachbarn und aus dem familidren Umfeld geleistet
werden. Aulerdem ist zu berlcksichtigen, dass Unterstltzung bei der Alltagsbewaltigung
einerseits und Pflege andererseits in der Realitét nicht so streng voneinander abgegrenzt wer-
den kdnnen, wie es die Zahlen suggerieren. Moglicherweise erledigen Nachbarn, deren Tétig-
keiten nicht der Pflege zugeordnet werden, bewusst oder unbewusst doch pflegerische Aufga-
ben.

Davon abgesehen trifft die vorliegende Untersuchung keine Aussagen Uber das Verhaltnis
von ambulanter zu stationérer Pflege: Sofern in den Modellprojekten Personen mit Pflegebe-
darf lebten, wurden diese im statistischen Matching-Verfahren entsprechend berlcksichtigt.
Da die Kostenunterschiede weitgehend durch die Pflegekosten determiniert sind, wurde im
Rahmen einer Sensitivitatsanalyse lediglich aufgezeigt, welche Bedeutung die Einbeziehung
stationér Pflegebedurftiger in der Kontrollgruppe und ihrer entsprechenden Pendants in der
Programmgruppe fir die ermittelten Kostenunterschiede hat.

Eine differenzierte Hochrechnung der — unter den gegebenen Bedingungen erzielten — Kos-
tenreduzierung auf groRere volkswirtschaftliche Einheiten oder die gesamtgesellschaftliche
Verteilung von Lebenslagen ist wegen der kleinen Stichprobe nicht mdglich. Die Stérke der
Untersuchung liegt vielmehr in der ableitbaren Breitenwirkung fur &hnliche strukturierte
Gruppen: Viele Indizien (Einkommen, Ausbildung, soziales Engagement vor dem Einzug)
deuten darauf hin, dass die Bewohner der Modellprojekte keineswegs einen atypischen Perso-
nenkreis darstellen, sondern durchaus verallgemeinerbare Aussagen flr Trager, politische
Akteure etc. ableitbar sind.

Obwohl in den Modellprojekten Menschen aller Altersklassen wohnen, lag der Schwerpunkt
der Untersuchung auf &lteren Menschen. Dieser Fokus blendet méglicherweise andere wichti-
ge Aspekte aus. Allerdings sind beispielsweise die jlingeren Jahrgange in ihrer Funktion als
Unterstitzer der Alteren (Hilfe in der taglichen Lebensfilhrung) und als Unterstiitzte durch die
Allteren (z.B. Kinderbetreuung) durchaus beriicksichtigt worden.
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Trotz der gegebenen Einschrankungen kann konstatiert werden, dass die untersuchten Mo-
dellprojekte einen Mehrwert auf allen gesellschaftlichen Ebenen produzieren, der politisch
anerkennungswaurdig erscheint. Vor diesem Hintergrund konnte es sinnvoll sein, sich in der
weiteren Debatte nicht auf die konkrete Kostenersparnis zu versteifen, sondern vielmehr die
Frage zu stellen, wer die flr den gesellschaftlichen Zusatznutzen konstitutiven Investitionen
zukinftig leistet. Wenn man davon ausgeht, dass neben den Bewohnern der Modellprojekte,
auch die Sozialversicherung und die Sozialhilfetrdger von ihnen profitieren, wére es nur lo-
gisch, dass sich diese an der Finanzierung zusatzlicher Kosten, die z.B. durch die sozialarbei-
terische Betreuung (Gemeinwesenarbeit) oder besondere bauliche Investitionen (Gemein-
schaftseinrichtungen) entstehen, beteiligen.
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1 Einleitung: Gang der Untersuchung

Die folgende Analyse umfasst folgende grolie Blocke:

In einem ersten Schritt (Kapitel 3) werden die Modellprojekte, die Gegenstand der folgenden
Untersuchung sind, grundsatzlich in ihren wichtigsten Merkmalen und Funktionslogiken cha-
rakterisiert.

In folgenden zweiten Schritt (Kapitel 4) wird eine Bewohnerbefragung in den Modellprojek-
ten des Netzwerkes SONG ausgewertet und mit den Ergebnissen einer zum Vergleich heran-
gezogenen Kontrollgruppenbefragung (Befragungen durchgefiihrt von Weeber & Partner)
verglichen. Diese Analyse umfasst einen ersten Teil, in dem die Umfrageergebnisse zunéchst
deskriptiv ausgewertet werden, einen zweiten Teil, der sich der betriebswirtschaftlichen Ana-
lyse der Projekte widmet, und einen dritten Teil, in dem die Ergebnisse der Befragungen mit
der betriebswirtschaftlichen Analyse zusammengefiihrt und im Rahmen einer statistischen
Matching-Analyse verglichen werden.

An diese Ausfiihrungen schlielen sich in einem weiteren Abschnitt vertiefende qualitative
Analysen der Quartiersbeziige der Modellprojekte sowie des Welfare Mix der Bewohner an.
Dazu gehort die zusammenfassende Darstellung einer separat fur das Netzwerk SONG durch-
geflihrten vertiefenden Quartiersanalyse (Kapitel 5.1) durch Weeber und Partner. Im zweiten
Abschnitt dieses Kapitels (5.2), bearbeitet vom ZZE, werden die Ergebnisse zusétzlicher Fall-
studien zu Welfare-Mix-Analysen zusammenfassend dargestellt, die fir drei Standorte —
Wipperfurth, Liebenau und Bremen — durchgefiihrt wurden. Die zugrunde liegende empiri-
sche Untersuchung soll dartiber Aufschluss geben, wie sich das Leben &lterer und alter Men-
schen in den Wohnprojekten von SONG gestalten kann. Auch hier werden die Ergebnisse
zusammenfassend prasentiert. Die ausfiihrliche Welfare-Mix-Analyse wird in einer separaten
Publikation des Netzwerks SONG? veréffentlicht.

AbschlieRend wird in Kapitel 6 die gesellschaftspolitische Relevanz der Ergebnisse diskutiert.
Es wird dargestellt, welche Schlussfolgerungen fur Empfehlungen an politisches Handeln
gezogen werden kdénnen, und an welchen Stellen Vorsicht bei der Interpretation der Befunde
geboten ist.

Netzwerk: Soziales neu gestalten (Hrsg.): Zukunft Quartier - Lebensraume zum Alterwerden. Band 2.
Eine neue Architektur des Sozialen - Sechs Fallstudien zum Welfare-Mix", Gutersloh 2009.
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2 Funktionslogik und Finanzierung der Modellprojekte

Vielfaltige gesellschaftliche Entwicklungen und ihre Folgen fur die sozialpolitische Agenda
stellen Anbieter sozialer Dienste zunehmend vor die Herausforderung, ihre Finanzierungsmo-
delle unabhéngig von konventionellen Versorgungsmustern zu gestalten. Ferner sorgen ver-
anderte physische Maglichkeiten, Lebensstil-Préferenzen und Familienstrukturen fir eine sich
wandelnde Nachfrage nach Wohn- und Lebensangeboten im Alter.

Diese sozialpolitischen und soziokulturell-demografischen Rahmenbedingungen kdnnen als
direkte Bestimmungsfaktoren der Angebots- und Nachfrageseite des Markts sozialer Dienst-
leistungen verstanden werden: Politisch konstruierte Rahmenbedingungen begrenzen die
Handlungsspielraume auf der Angebotsseite, denn trotz der prinzipiell vorhandenen Interven-
tionspotenziale im bundesrepublikanischen Korporatismus kommen die Trager sozialer Ein-
richtungen nicht umbher, in ihrer taglichen Arbeit mit den Vorgaben der Politik umzugehen
und finanzielle Lucken durch die ErschlieBung andersartiger Ressourcen — etwa Ertragen so-
zialen Kapitals — zu fullen. Auf der Nachfrageseite wirken sich die gesellschaftlichen Ent-
wicklungen insofern herausfordernd aus, als dass selbst die effizientesten Geschéftsstrategien
nicht von Erfolg gekrdnt sein werden, wenn sie an den Bedurfnissen der Klienten vorbeige-
hen.

2.1 Sozialpolitische und soziokulturelle Bestimmungsfaktoren fur die Entwicklung
neuer Wohnformen im Alter

Es besteht kein Zweifel daran, dass die ErschlieBung neuer Wohnformen in der Alten- und
Behindertenhilfe in erster Linie auf das Bestreben der Tréger zurlickzufiihren ist, die Lebens-
qualitat ihrer Klienten zu verbessern und insgesamt ein groReres Angebot hochwertiger Ver-
sorgungsstrukturen bereit zu stellen. Dennoch ist ein Grundmotiv auch in der betriebswirt-
schaftlichen Erkenntnis zu suchen, dass sich zum einen die Offentliche Regulierungsdichte,
Budgetdeckelung und Kostentrégersteuerung negativ auf die Wirtschaftlichkeit von Pflege-
einrichtungen auswirken, zum anderen die durchschnittlichen Amortisationszeiten konventio-
neller Pflegeheime aufgrund steigender Kosten und sich verringernder Einnahmen aus 6ffent-
lichen Haushalten immer langer werden. Es handelt sich demnach um strategische Entschei-
dungen, die 1.) dem sozialpolitischen Umgang mit veranderten gesellschaftlichen Realitaten
Rechnung tragen.

Aus einer alten- und pflegepolitischen Perspektive kann in diesem Zusammenhang konstatiert
werden, dass die politischen Akteure seit der verhaltnismaRig spaten Wirdigung des Tatbe-
stands der Pflegebedirftigkeit im Jahre 1995 darauf hinwirken, einer steigenden Nachfrage
nach Pflegeleistungen mit anspruchsvollen Zugangsvoraussetzungen und nach oben hin be-
grenzten Pflegesétzen, die dem tatsachlichen Bedarf oftmals nicht entsprechen und trotz
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Preissteigerungen jahrelang nicht dynamisiert wurden, zu begegnen®. Ursache dieser rigiden
Politik ist zundchst ein absoluter Kostenanstieg im Pflegebereich als Folge der groRer wer-
denden Zahl pflegebediirftiger Personen.® Ferner ist ein relativer Kostenanstieg zu konstatie-
ren, welcher darauf zurtck zu fuhren ist, dass trotz leistungsrechtlicher Korrekturen die Effek-
te des so genannten ,,Heimsogs* (vgl. Hacker/Raffelhiischen 2006) bis dato allenfalls abge-
mildert werden konnten — d.h., dass immer mehr pflegebedurftige Personen kostenintensive
Leistungen der stationdren Versorgung in Anspruch nehmen (vgl. BMG 2008). Um das Ni-
veau und die Qualitat der angebotenen Dienste in dieser Situation aufrecht zu erhalten, sind
innovative Markt- und Finanzierungsstrategien gefragt.

Abgesehen von den sozialpolitischen Rahmenbedingungen, welche sich begrenzend auf die
Handlungskorridore der Angebotsseite auswirken, sind die Konzepte fiir neue Wohnformen
im Alter und bei Pflegebedarf 2.) als strategische Antworten auf soziokulturell-demografische
Entwicklungen zu deuten: So gehoren die Zeiten, als sich Senioren mit dem Platz in einem x-
beliebigen Pflegeheim zufrieden gaben, da sie dort ohnehin ,,nur noch® ihren Lebensabend zu
verwalten hatten, der Vergangenheit an. Veranderte physische Maglichkeiten und Préaferenzen
alterer Menschen erfordern ein neues Wohnraumangebot, das den gewandelten Bedurfnissen
der Klienten Rechnung tragt. Hierflr sollen zwei entscheidende Entwicklungen aufgezeigt
werden: Erstens schrumpft das Potenzial informeller Pflege kontinuierlich. Dies ist vor allem
auf veranderte Familienstrukturen zuriickzufihren (vgl. Meyer 2002; Peuckert 2004), aber
auch auf die Tatsache, dass sich die Bereitschaft zur Ubernahme von Pflegeaufgaben — insbe-
sondere bei Frauen (als Folge hoherer Erwerbsbeteiligung) — verringert hat (vgl. Gro-
ning/Kunstmann/Rensing 2004). Zweitens wird das steigende durchschnittliche Lebensalter
dazu fuhren, dass die Phase der sog. ,,aktiven Jahre“ langer wird. Die Ausdehnung derjenigen
Lebensphase, in welcher Menschen ihr Leben selbststdndig und selbstverantwortlich leben
konnen, wollen sie sinnvoll nutzen: ,,Angesichts einer im Durchschnitt besseren Gesundheit,
eines im Durchschnitt héheren Bildungsniveaus, einer im Durchschnitt hoheren Vertrautheit
mit Bildungsangeboten und Lernsituationen sowie einer im Durchschnitt besseren finanziel-
len Situation kann davon ausgegangen werden, dass zukiinftige Generationen alterer Men-
schen langer in der Lage sein werden, einen aktiven Beitrag zum Wohle der Gesellschaft zu
leisten und ein gewisses MaR an Reziprozitat zwischen den von anderen in Anspruch ge-

*  Mit Inkrafttreten des von der GroRen Koalition verabschiedeten Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes wurden

die Leistungskataloge mittlerweile ausgeweitet und die Leistungsentgelte erhéht.

Obwohl Prognosen (ber die zukiinftige Entwicklung der Pflegebediirftigkeit in den vergangenen Jahren
Hochkonjunktur hatten, sind diese mit Vorsicht zu genieRen, da sie neben Aussagen tber die Bevélkerungs-
entwicklung hoch spekulative Annahmen tber die Verteilung der Pflegefallwahrscheinlichkeit bzw. das Leis-
tungs-Inanspruchnahmeverhalten von Pflegebediirftigen implizieren. Es kann jedoch mit hoher Wahrschein-
lichkeit davon ausgegangen werden, dass sich die Zahl der Pflegebedirftigen in den nachsten 40-50 Jahren
mindestens verdoppelt, wéhrend allein aufgrund des zu erwartenden Riickgangs der Bevdlkerung im er-
werbsfahigen Alter die Zahl der Beitragszahler zur Pflegeversicherung sinkt (vgl. BMGS 2003; Dietz 2002;
Hécker/ Raffelhlischen 2006; Hackmann/ Moog 2008).
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nommenen und den fiir andere erbrachten Leistungen aufrechtzuerhalten” (BMFSFJ 2005:
29). Es sind demzufolge Angebote gefragt, die einen wirksamen Schutz gegen potenzielle
Altersrisiken mit Strukturen verbinden, die Gelegenheit zur Selbstentfaltung bieten.

Gerade im Hinblick auf das Risiko der Pflegebedurftigkeit, welches meistens erst im Hochbe-
tagtenalter akut zutage tritt®, aber auch hinsichtlich des zunehmend gewiinschten Austausches
zwischen den Generationen, erscheint es angebracht, das in Vergessenheit geratene ,,Prinzip
GroRfamilie* Uber den Aufbau entsprechender Wohnformen wiederzubeleben (vgl. BMFSFJ
2008). Dies gilt auch im Hinblick auf die besondere Sensibilitat im Umgang mit hilfe- und
pflegebedurftigen Personen, fur die neben der Frage, ob Unterkunft und Pflege professionell
anerkannten Standards folgen, die Mdoglichkeiten der Integration haushaltsbezogener und
pflegerischer Hilfearrangements in die eigene Lebenswelt relevant sind. Hierzu gehort, dass
Pflege und andere Hilfestellungen die Bewohner aus einer mdglichen Passivitét, die mit dem
Umzug aus der vertrauten Umgebung in eine neue Lebenswelt des Alters einhergehen kann,
heraus fuhrt (vgl. Urlaub/Engels/Kremer-Prei3 1996).

Die an der vorliegenden Untersuchung beteiligten Wohnprojekte versuchen auf je andere
Weise, den Ansprichen an gednderte Bedirfnislagen alterer und behinderter Menschen ge-
recht zu werden. Hierbei unterscheiden sie sich ganz wesentlich hinsichtlich ihrer Finanzie-
rungsmodelle. Diese werden auf den folgenden Seiten dargestellt und in einem abschliel3en-
den Fazit miteinander verglichen.’

2.2  Bremer Heimstiftung: Haus im Viertel

Wohn- und Quartierskonzept

Im Bremer Steintorviertel — einem lebendigen Szene-Viertel mit Ladengeschaften, Gastrono-
mie, Kunst, Kultur und vielen jungen und vielen alteingesessenen Menschen, die dort schon
ihr Leben lang wohnen — bestand Ende der 1990er Jahre Bedarf an barrierefreien Wohnungen
flr altere und/oder behinderte Menschen. Da der Stadtteil vom typischem ,,Bremer Haus*
gepragt ist, das sich bei mehreren Geschossen und engen Treppen eher in die Tiefe als in die
Breite erstreckt, waren Pflegeplatze vor Ort bzw. barrierefreie Wohnangebote aufgrund der
baulichen Gegebenheiten Mangelware. Als 1997 ein Investor fur das Grundstlck einer ehe-

®  Pflegebedirftigkeit ist in der Tat ein Phanomen, das sich stark auf die so genannten ,,Hochbetagten“, also

Menschen im Alter von 80 Jahren und alter, konzentriert; Wéhrend der Anteil Pflegebediirftiger bei den unter
60-jahrigen etwa 0,5% und bei den 60- bis 79-jahrigen etwa 3% betragt, ist bei den 80-jahrigen und &lteren
(mindestens) jeder Vierte pflegebedirftig. In der ambulanten Pflege waren Ende 2006 44,7% der Pflegebe-
dirftigen 80 Jahre und alter, in der stationdren Pflege sogar 63,5% (vgl. Bliiher 2003; BMG 2008). Vor die-
sem Hintergrund dirfte zu erwarten sein, dass sich in den Modellprojekten mit besonders vielen hochaltrigen
Bewohnern auch die meisten Mieter mit anerkannter Pflegestufe befinden, was hinsichtlich der intendierten
Vermeidung von Pflegebedarf relevant ist.

Die folgenden Ausfithrungen basieren grundsatzlich auf dem KDA-Bericht ,, Zukunft Quartier. Zum Teil
wurden Angaben zu den Eckdaten der Wohnprojekte durch aktuellere Erhebungen aktualisiert.
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maligen Brotfabrik mitten im Viertel gesucht wurde, verwirklichte die Bremer Heimstiftung
hier das quartiersbezogene Konzept Haus im Viertel, mit dem die vielfaltigen Bedurfnisse
alterer Menschen abgedeckt werden sollten.

Wohnanlagen mit Service betreibt die Bremer Heimstiftung bereits seit 1989. Mit dem Haus
im Viertel richtete die Organisation ihre erste nicht-heimverbundene Solitaranlage mit Pflege-
stlitzpunkt ein, die wegen der rdumlichen Distanz vollig unabhéngig von den anderen Einrich-
tungen arbeitet. Mittlerweile wurden alle weiteren Service-Wohnanlagen der Heimstiftung
nach ahnlichem Konzept aufgebaut.

Mit dem Haus im Viertel sollen altere und/oder behinderte Menschen in die Lage versetzt
werden, auch im Fall zunehmender Hilfs- und Pflegebedirftigkeit in ihrem vertrauten Stadt-
teil wohnen zu bleiben. In Abgrenzung zu konventionellen Pflegeformen wird dabei der
»Primat der Pflege* durch einen ,,Primat des Wohnens* ersetzt — womit ein Pflegeprinzip ge-
fragt ist, welches ,,weitgehend den Ablaufen ambulanter Versorgung in der eigenen Hauslich-
keit folgt und individuell auf den Pflegebedarf des einzelnen Bewohners abhebt” (Kiinzel
2007: 8). Neben dem selbst bestimmten Wohnen in der vertrauten Umgebung werden hierfir
Préaventionsmalinahmen, Strukturen zur Schaffung von Sicherheit und Geborgenheit, die Un-
terstutzung des Vertrauens in die eigenen Féhigkeiten sowie die Vermeidung von Vereinsa-
mung grol} geschrieben. Das Leben in der Gemeinschaft bzw. im Stadtteil soll helfen, das
soziale Umfeld, insbesondere den Kontakt zu Nachbarn und Freunden, zu erhalten bzw. wie-
derherzustellen. Im Vordergrund steht nicht der Dienstleistungsgedanke, sondern die Forde-
rung von Nachbarschaften innerhalb und aul3erhalb des Hauses.

Die Offnung nach auRen ist ein besonderes Anliegen, da mit Impulsen fir die Bereicherung
des sozialen Lebens im Viertel auch AnstoRe fur eine Weiterentwicklung der Bremer Sozial-
und Stadtentwicklung gegeben werden sollen. Ziel ist es, mit dem Konzept beispielhaft fir
eine neue Quartierspolitik zu stehen, in deren Mittelpunkt ein offenes Biirgerhaus — das Haus
im Viertel — den sozialen und kulturellen Austausch im Stadtteil anregt. Um diesem Anspruch
gerecht zu werden, wurde von Anfang an darauf hingewirkt, den Bewohnern sowie den
Nachbarn im Stadtteil durch die Bereitstellung notiger Infrastrukturen und Vermittlungskom-
petenzen den Aufbau eines bunten Angebots an geselligen Aktivitaten zu ermdglichen. Dieses
spiegelt sich heute in zahlreichen Aktivitaten, die im Haus im Viertel ihren Platz gefunden
haben, wieder: Von dem wochentlichen Café mit selbstgebackenem Kuchen, tiber den extern
angebotenen Englischkurs, bis hin zum monatlich stattfindenden Theater-Besuchskreis bietet
sich den Bewohnern und der Nachbarschaft ein reichhaltiges Portfolio sozialer, kultureller
und intellektueller Freizeitgestaltungsmoglichkeiten. Diese werden von Personen aus dem
Quartiersumfeld besonders positiv aufgenommen, weil die meisten Bewohner bereits einen
engen Stadtteilbezug in das Projekt einbringen konnten. Abgesehen von ihrem sozialen Ver-
netzungspotenzial besitzt die Forderung der genannten Aktivitdaten auch eine strategische Be-
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deutung fur die Platzierung der 92 Wohnungen am Markt, die wegen ihrer giinstigen Lage
mitten in der Stadt Gberdurchschnittliche Mietpreise aufweisen.

Die zentrale Lage der Wohnanlage erleichtert &lteren und/oder behinderten Menschen die
Teilhabe am sozialen Leben auRerhalb der Quartiersumgebung und macht das Haus im Viertel
auch fir Zuzugler attraktiv®; Der Weg zur Weser betréagt lediglich 350 Meter, die Hauptge-
schaftsstralle liegt in gleicher Entfernung. Das Biirgerhaus Weserterrassen, welches zahlreiche
kulturelle Veranstaltungen beherbergt, ist problemlos zu Ful3 erreichbar. In die Innenstadt und
zum Hauptbahnhof bendtigt man mit der Strallenbahn nur einige wenige Minuten Fahrzeit. In
der unmittelbaren Umgebung haben zudem bauliche Veréanderungen wie z.B. Malinahmen zur
Reduzierung des Parkdrucks auf Burgersteigen und zur Verbesserungen der Wegenetze fir
FulRganger und Rollstuhlfahrer die Mobilitdtschancen der Bewohner aufierhalb ihrer Woh-
nung erhoht (vgl. Schlansky 2005).

Im Zusammenhang mit den Anstrengungen fur die Erhohung der Wohnqualitét innerhalb der
Wohnanlage wurde bereits kurze Zeit nach der Griindung der Wohnanlage deutlich, dass der
passive Service-Gedanke verabschiedet und stattdessen die Rolle von Kooperationspartnern
und aktiven Mietern starker betont werden musste, da sich die hauptamtliche Hausleiterin
immer weniger im Stande sah, die an sie gestellten Erwatungen in Einklang mit ihren perso-
nellen Ressourcen zu bringen. Gewissermafen aus der Not heraus entstand dadurch das heute
vorherrschende Handlungsprinzip des Hauses, das den Einbezug und die Aktivierung der
Nachbarschaft als Grundlage des Gelingens sémtlicher Belange rund um das Haus betont. Da
das Haus im Viertel keine formelle Mitwirkungsverpflichtung (etwa im Mietvertrag) kennt,
liegt es bei der Hausleiterin, die Bewohner zur gemeinsamen Gestaltung von Haus, Garten
und Gemeinschaftsraum zu ermutigen und gegenseitige Nachbarschaftshilfe zu vermitteln.
Hierbei sieht sie sich in erster Linie als Moderatorin und Anstol3geberin, die sich nicht unno-
tigerweise einmischt, wenn Bewohner Dinge untereinander selbst regeln kénnen, aber immer
dann interveniert und professionelle Hilfe vermittelt, wenn diese sich tberfordert fihlen.

Neben der hauptamtlichen Hausleiterin gibt es im Haus im Viertel eine halbe Stelle fiir ihre
Vertretung, einen Hausmeister in Vollzeit sowie kurzfristig tatige Praktikantinnen und Prakti-
kanten. Das Durchschnittsalter der Bewohner der Anlage liegt bei Gber 80 Jahren; sie weisen
damit das hochste Durchschnittsalter aller Wohnkonzepte in der Stichprobe auf und beurteilen
ihren Gesundheitszustand demzufolge am wenigsten haufig als positiv. Im Gegensatz zu den
anderen Projekten leben in Bremen allerdings die meisten Akademiker, was das Uberdurch-
schnittliche Einkommen der Bewohner erklaren mag.

®  Der Bremer Senat wiirdigte bereits die Tatsache, dass die Wohnungen bis zu einem Drittel an von auswérts

kommende Personen vermietet wiirden, sodass solche ,,iber die Grenzen Bremens hinaus bekannten Objekte
geeignet sind, auch mobile Menschen als Neubdiirger fiir Bremen zu gewinnen* (Bremische Birgerschaft
2003).
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Finanzierungsmodell: Servicepauschale

Da das Haus im Viertel frei finanziert wurde, missen die fir die Sozialarbeit ndtigen Kosten
uber die Mieten finanziert werden. Dies geschieht dadurch, dass auf die ortsublichen Kaltmie-
ten von derzeit etwa zwischen 9,05€/ m? und 9,50€/ m? eine Servicepauschale von 132,60€/
Monat (Einzelperson) bzw. 163,20€/ Monat (zwei Personen) aufgeschlagen wird. Weil die
Bewohner keinen getrennten Miet- und Servicevertrag abschliel3en, ist die Hohe der Pauscha-
le flr diese nicht erkennbar. Im Fall der Pflegebediirftigkeit wird ein gesonderter Vertrag mit
dem Pflegedienst im Haus geschlossen, der marktiblich zu bezahlen ist.

Die Servicepauschale finanziert die Stellen der beiden Sozialpddagoginnen, zusétzlich die
Hélfte der Hausmeisterstelle (die andere Hélfte wird tber die Betriebskosten abgerechnet)
sowie einen Teil der Overheadkosten des Trégers, der mit einem Ausgleichsbetrag fur tber-
geordnete Aufgaben der Hausleiterin verrechnet wird. In das Budget flieBen zudem so ge-
nannte ,,Wahlleistungen®, die durch Mitarbeiter der Heimstiftung oder vermittelte externe
Dienstleister gegen Entgelt erbracht werden konnen (Reinigungsarbeiten, aufwendigere
Handwerkstatigkeiten des Hausmeisters, Mahlzeiten, Vermietung von Gasteappartements,
Begleitung etc.). Die Geb&ude sind Eigentum der Bremer Heimstiftung; die Kooperations-
partner haben ihre R&ume angemietet (mit Ausnahme des Dienstleistungszentrums, das ledig-
lich fur Betriebskosten aufkommen muss und den Bewohnern des Hauses im Viertel im Ge-
genzug die Grundgebiihr von 20,00€/ Monat erl&sst).

Zusammenfassung

e Das MorTv fir die Entwicklung des Wohnprojekts war der vor Ort konkret konsta-
tierte Mangel an Pflegeplatzen bzw. barrierefreien Wohnangeboten im Viertel.

e Infolgedessen wurde ein KONZEPT entwickelt, das in erster Linie dlteren und/oder be-
hinderten Menschen ermdglichen sollte, in ihrem vertrauten Stadtteil wohnen zu blei-
ben. Die starke Betonung von Kooperationspartnern, der Einbezug der Bewohner in
die Belange des Quartiers und die Aktivierung zur Nachbarschaftshilfe bildete sich
mit der Zeit heraus.

e Die FINANZIERUNG DER ZUSATZKOSTEN des Modells erfolgt in Bremen tber eine auf
die Miete aufgeschlagene (aber nicht gesondert ausgewiesene) Servicepauschale.

e PFLEGEVERSORGUNG wird (iber einen Pflegestltzpunkt im Quartier gewéhrleistet.

2.3 Stiftung Liebenau: Lebensraume fur Jung und Alt

Wohn- und Quartierskonzept

Die Stiftung Liebenau wurde 1870 gegrundet und beschaftigt heute als Holding tber 5.000
Menschen in verschiedenen Unternehmen an (iber 70 Standorten in Deutschland, Osterreich,

29



der Schweiz und Bulgarien. Da sie sich als Innovationsmotor im Sozial- und Bildungsbereich
versteht, entwickelte sie als Lésung der Folgeprobleme des demografischen Wandels und der
Abnahme familieninterner Hilfs- und Pflegepotenziale Anfang der 1990er Jahren neue Ge-
schaftsmodelle im Wohlfahrtssektor, die nicht nur eine solide Finanzierungsgrundlage ver-
sprechen, sondern den gewandelten Bediirfnissen ihrer Klienten entgegen kommen sollten.
Hier ging es vor allem darum, den Nachteilen konventioneller Versorgungsmodelle (z.B. Pas-
sivitat und Separierung) zu begegnen.

Nachdem die Stiftung jahrzehntelang uberwiegend in der Behindertenhilfe tatig gewesen war,
begann ihr Engagement in der Altenhilfe mit der Ubernahme von fiinf groRen Pflegeheimen
in der Bodenseeregion, das von Anbeginn mit dem Ziel verknlpft war, neue generationen-
ubergreifende Wohn- und Pflegeformen zu entwickeln. Diese sollten sich als subsidiére, fami-
lienergdnzende Systeme darstellen, die weitgehend unabhdngig von den Leistungsentgelten
der Sozialversicherung und staatlichen Subventionen funktionieren. Eine nachhaltige Finan-
zierung solcher Konzepte konnte nach Annahme der Stiftung nur dann gelingen, wenn die
Strategie der Ressourcenaufbringung vom gesetzlich geregelten Altenhilfe- und Pflegesystem
auf einen Mix aus offentlichen Mitteln, Spenden und Ertrégen freiwilligen Engagements ver-
schoben wiirde.

Ein konkreter Anlass fiir das neue Geschéftsmodell ergab sich, als ein geplantes Pflegeheim-
projekt im Landkreis Ravensburg nicht realisiert werden konnte. Alternativ wurde unter dem
Dach der Tochtergesellschaft St. Anna Hilfe gGmbH das Wohnkonzept Lebensraume fir
Jung und Alt ins Leben gerufen — gemeinwesenintegrierte, auf Gemeinschaft bauende Wohn-
projekte, die in erster Linie auf Selbst- und Nachbarschaftshilfe anstelle konventioneller Ver-
sorgungsmodelle setzen und mittlerweile in iber 20 Kommunen Deutschlands und Oster-
reichs mit mehr als 700 Wohnungen ihren Platz gefunden haben. Im Vorfeld ihrer Realisie-
rung wurden Grundlagenvertrdge geschlossen, in denen die Partnerschaften von Kommunen,
Freier Wohlfahrtspflege und Burgerschaft festgeschrieben sind. Die Wohnanlagen in zentraler
Ortslage mit jeweils zwischen 20 und 50 Wohnungen sind rollstuhl- und altengerecht ausges-
tattet. Die Wohnanlage Amtzell besteht etwa aus vier gleich grofien Wohngebduden mit Auf-
zigen. In einem dieser Geb&dude sind das Servicezentrum, der Gemeinschaftsraum und das
Biuro der Gemeinwesenarbeiterin angesiedelt. Das AuBengelande bietet zahlreiche Grunfla-
chen und Sitzecken, in denen sich die Bewohner auch auBerhalb organisierter Aktivitaten be-
gegnen. Kontakte zu den Netzwerkpartnern der Gemeinde (z.B. die ortliche Schule und zu
Vereinen) werden tber die Gemeinwesenarbeiterin hergestellt.

Die Wohnungen der Lebensraume werden an Eigennutzer iber 60 Jahren oder Kapitalanleger
verkauft, wobei auch soziale Wohnungsbaufordermittel eingebunden werden, um Wohnraum
fiir sozial Schwachere anzubieten. Anders als klassische Pflegeheime ist das Konzept bewusst
generationeniibergreifend ausgerichtet: Uber das Instrument der Wohnraumbelegungssteue-
rung soll sichergestellt werden, dass hinsichtlich Alter und Familienform ein heterogener Be-
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wohner-Mix — im ldealfall bestehend aus 2/3 Alteren (d.h. alter als 60 Jahre) und 1/3 Jiinge-
ren — entsteht. Wie die Zahlen fir die finf in dieser Untersuchung befragten Standorte zeigen,
ist die Altersstruktur der Lebensrdume in der Tat sehr gemischt: Der Fall, dass die unter-60-
Jahrigen tatsachlich nur ein Drittel der Gesamtbewohnerschaft ausmachen, ist eher die Aus-
nahme als die Regel; in den meisten Lebensraumen ist ihr Anteil héher. Die Stichprobe I4sst
aulRerdem darauf schlielBen, dass die Bewohner hinsichtlich ihrer Einkommen groftenteils im
mittleren Einkommensspektrum angesiedelt sind.

Ein Ziel der Lebensrdume ist, dass uber Selbst- und Nachbarschaftshilfesysteme die Bean-
spruchung professioneller Dienste vermieden werden kann. Diesem Anliegen dient neben der
Architektur mit Gemeinschaftsradumen jeweils ein hauptamtlicher Gemeinwesenarbeiter, der
die Bewohner beraten, Kontakte vermitteln, Konflikte moderieren, sowie Gemeinschaftsakti-
vitdten und informelle Hilfesysteme anregen soll. Ferner gehdrt zum Aufgabenfeld der Ge-
meinwesenarbeit, die Belegung und Vermietung des Wohnraums und der Gemeinschaftsrau-
me zu organisieren. Die Gemeinwesenarbeiterinnen und Gemeinwesenarbeiter sollen ,,quasi
,mit den H&anden in den Hosentaschen’ arbeiten, d.h. nicht selbst Einzelfallhilfe leisten, son-
dern die Bewohner zur Selbsthilfe motivieren® (Kuhn 2007: 3). Pflege im engeren Sinne ist in
den Lebensraumen demnach nur eine von vielen Aufgaben der Gemeinwesenarbeit, die — falls
benotigt — vermittelt und schlielflich durch die Mitarbeiter der Sozialstationen St. Anna und
Heilig Geist oder von externen Pflegediensten erbracht wird. Im Vorfeld soll jedoch genau
gepruft werden, ob Hilfebedarfe auch innerhalb des Quartiers gedeckt werden kdnnen.

In den Lebensraumen Amtzell beispielweise ist die Gemeinwesenarbeiterin mit einer 40%-
Stelle (wochentlich 15 Arbeitsstunden) bei der St. Anna Hilfe gGmbH angestellt und organi-
siert die Vernetzung von derzeit 60 Bewohnern. Innerhalb dieses Zeitbudgets hélt sie 2x wo-
chentlich fur jeweils 2 Stunden eine Sprechstunde in ihrem Biro ab. Abgesehen von dieser
zeitlichen Vorgabe steht es ihr frei, wie sie das in ihrem Vertrag als Aufgabenbeschreibung
definierte Konzept der Forderung von Selbsthilfe durch entsprechende Strukturen umsetzt.
Allerdings achtet sie hierbei darauf, die Zeit fir Moderation zu begrenzen, ,,damit nicht der
falsche Eindruck entsteht, sie hatte Kapazitaten, sich um alles zu kimmern, was Bewohner
untereinander oder selbst regeln kénnen (Netzwerk Soziales Neu Gestalten 2008: 58).

Finanzierungsmodell: Sozialfonds

Kernstick der Lebensraume flr Jung und Alt ist die Gemeinwesenarbeit, welche die Selbst-
und Nachbarschaftshilfesysteme anregt und koordiniert. Sie wird finanziert Uber die Ertrage
eines fir jede Wohnanlage angelegten Sozialfonds, der bei Zweck- und Ortshezogenheit so-
wie Rechenschaftspflicht gegenuiber der jeweiligen Gemeinde als Sondervermdgen von der
Stiftung Liebenau verwaltet wird. In den Grundstock dieser Fonds brachten die jeweiligen
Gemeinden die Uberschiisse aus dem Verkauf ihrer Baugrundstiicke und/oder weitere Mittel
ein, die Stiiftung Liebenau die Bautrdgergewinne. Wéhrend die Stiftung Liebenau bei den
ersten Wohnanlagen noch selbst die Bautrdgerfunktion ausgetbt hatte, sind in dieser Funktion
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mittlerweile private Bautréger tatig — sie generieren uber eine Sponsoringvereinbarung Mittel
fir den Fonds und durfen dafir mit dem Konzept werben. Die Netto-Mietertrdge der von
Kommune oder Stiftung Liebenau fiir den Sozialfonds erworbenen Wohnungen kommen dem
Sozialfonds zugute.

Mit dem Konzept des Sozialfonds konnten Uber alle Wohnanlagen hinweg insgesamt ca. 16
Mio. Euro Fondsvermdgen aufgebaut werden. Da bei einer VVollkostenrechnung die Fondser-
trage noch nicht ausreichen, um die Personal-, Sach- und Raumkosten der Gemeinwesenarbeit
und der Gemeinschaftsrdume zu finanzieren, unterstutzt der Trager diese Arbeit mit ca.
400.000 Euro zusétzlich pro Jahr, wobei der Abmangel je nach Wohnanlage unterschiedlich
ausfallt. Somit kann gesichert werden, dass fur die Bewohner lediglich die ortstiblichen Miet-
kosten anfallen. Da im Gegenzug fur soziale Dienste keine Pauschale berechnet wird, kdnnen
bei Bedarf professionelle Dienstleistungen bei ambulanten Diensten abgerufen werden, die
marktiblich zu vergiten sind. Damit soll die im betreuten Wohnen konstatierte ,,\VVersor-
gungsmentalitat” verhindert werden (vgl. Kuhn 2007).

Aufgrund der Niedrigzinsphase und der schlechten Wohnungsmarktlage wird der Sozialfonds
als Finanzierungsmodell fir weitere ,,Lebensraume fur Jung und Alt“ inzwischen modifiziert.
Im Sommer 2007 wurden deshalb die neu gegriindeten Wohnanlagen in Oberteuringen und
Eriskirch in das neue Finanzierungsmodell der Burgerstiftung eingebettet, durch das vor allem
eine Erhéhung des Kapitalstocks erreicht, aber auch mehr Burgern die Moglichkeit gegeben
werden soll, sich mit Geld, Zeit, und Ideen einzubringen. Mit weiteren Kommunen wurden
individuelle Finanzierungsvereinbarungen getroffen. Fur die befragten Standorte in Amtzell,
Immenstaad, Ravensburg-Génsbiihl, Ravensburg-Weinbergstrae und Tettnang ist dieser As-
pekt ohne Bedeutung.

Zusammenfassung

e Das MoTiv fir die Entwicklung der Lebensraume war die verdnderte Marktsituation
in Form von sich wandelnder Nachfrage und schlechterer Finanzlage der Sozialversi-
cherung, auf die mit einem unabhdngig funktionierenden Modell reagiert werden soll-
te.

e Hierflr wurde ein subsididres KONzEPT entwickelt, das auf einen Mix aus 6ffentli-
chen Mitteln, Spenden und Ertrégen freiwilligen Engagements bei besonderer Beto-
nung von Selbst- und Nachbarschaftshilfe abstellt.

e Die FINANZIERUNG DER ZUSATZKOSTEN (insbesondere die Gemeinwesenarbeit) er-
folgt Gber einen Sozialfonds aus Verkaufsiiberschiissen der Gemeinden, Bautragerge-
winnen, Netto-Mietertrdgen und Tréagersubventionen, der fur jeden Standort separat
angelegt ist.
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e PFLEGEVERSORGUNG wird von der Gemeinwesenarbeit Gber einen ambulanten Dienst
gegen Marktpreise vermittelt. Die hierfur eingesetzten Sozialstationen kénnen Dienste
der Stiftung Liebenau oder Pflegedienste anderer Tréger sein.

2.4  Evangelisches Johanneswerk: Projekt ,,Heinrichstralie*, Bielefeld

Wohn- und Quartierskonzept

Nachdem die Bielefelder Gemeinnitzige Wohnungsgesellschaft (BGW) bereits im Jahre 1996
flr eine Seniorenwohnanlage gemeinsam mit dem Verein ,,Alt und Jung e.V.“ ein Versor-
gungskonzept ohne ,,Betreuungspauschale” entwickelt hatte, sollte dieses erfolgreiche und in
den kommenden Jahren auch andernorts diskutierte Modell (vgl. FAZ vom 22.02.2008; SZ
vom 31.01.2008) zusammen mit dem Evangelischen Johanneswerk e.V. in der HeinrichstralRe
realisiert werden. Das Johanneswerk ist Trager von mehr als 70 Einrichtungen und Heimen
fir behinderte und alte Menschen sowie Arbeitgeber von rund 6.300 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern in ganz Europa. Es fiihlt sich in der Alten- und Behindertenhilfe der Herausfor-
derung verpflichtet, auf die Engpasse konventioneller Versorgungsstrukturen mit alternativen
Ansatzen zur Heimunterbringung zu reagieren. Vor diesem Hintergrund vollzieht das Johan-
neswerk seit einigen Jahren einen Strategiewechsel vom stationdren zum kundennahen
Dienstleister in Wohnprojekten innerhalb von Gemeinwesenstrukturen.

In das 1996 gestartete Modellprojekt der BGW zogen Senioren und jungere behinderte Men-
schen ein, die teilweise direkt aus stationaren Einrichtungen kamen und bis heute im Haus
wohnen. Im Erdgeschoss des Hauses wurde eine gemeinsame Wohnkiiche als Kommunikati-
onszentrum sowie ein Nachtbereitschaftsraum eingerichtet. Die Mieterinnen und Mieter konn-
ten damals wie heute auf die Hilfs- und Betreuungsangebote eines Service-Stitzpunktes im
Haus zuriickgreifen und mussten nur im Bedarfsfall daftr zahlen. Grund der Entwicklung des
Modells war die Erfahrung, dass sich Bewohner von Seniorenimmobilien mit ,,Betreuungs-
pauschalen® immer haufiger darlber beschwerten, dass sie fir ihr Geld keine adaquaten Leis-
tungen erhielten. Das neue Konzept sollte deshalb sicherstellen, dass die Mieter nur fiir tat-
séchlich in Anspruch genommene Leistungen bezahlen.

Uber das Bestreben hinaus, die individuelle finanzielle Belastung dem Inanspruchnahmever-
halten von Leistungen anzupassen, verfolgt das ,,Bielefelder Modell“ das Ziel, Menschen
auch bei steigender Hilfs- und Pflegebedirftigkeit weiterhin das Wohnen in ,,ihrem* Quartier
zu ermoglichen. Es soll sich aulerdem um ein integratives Wohnangebot handeln, in dem
Senioren, junge und altere Behinderte sowie andere Menschen mit geringem und hohem Hil-
febedarf gemeinsam leben kdnnen. Hierbei soll rund um die Uhr Versorgungssicherheit ge-
wahrleistet sein, ohne dass gleichzeitig eine Pauschalvergitung féllig wird. Ferner sollen
Madglichkeiten der Pravention durch eine friihzeitige Unterstiitzung verbessert werden, etwa
durch die Starkung der Selbsthilfekrafte pflegebedurftiger Personen und deren Umfeld. Im
Sinne einer subsididren Versorgung soll Hilfe durch Angehorige, Freunde und Nachbarn der
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Hilfe professioneller Pflegedienste vorgezogen werden. Falls professionelle Hilfe notwendig
wird, soll sich diese nicht als Mittelpunkt des Hilfearrangements begreifen, sondern sich mog-
lichst selbst Gberflussig machen, indem sie Dritte bei der Pflege anleitet und sich darum be-
muht, das familidre und nachbarschaftliche Leben zu stabilisieren.

Die Seniorenwohnanlage in der Bielefelder Heinrichstral’e entstand in den Jahren 2004 und
2005 in unmittelbarer Zentrumsndhe auf dem Geldnde eines ehemaligen Grof3handels. Die
BGW errichtete in finf Gebduden insgesamt 42 Wohnungen mit Wohnfl&dchen zwischen 45
und 70 Quadratmetern, davon zwei Wohnungen fiir Rollstuhlfahrer. Laubengénge erschlieRen
die Hauser barrierefrei auf allen Ebenen, im Erdgeschoss befinden sich neben dem Buro des
ambulanten Pflegdienstes und dem Wohncafé mit Terrasse drei kleinere Gewerbeeinheiten
mit zusétzlichen Dienstleistungsangeboten. Hilfe und Pflege rund um die Uhr wird durch das
Evangelische Johanneswerk realisiert, dem ein VVorschlagsrecht fir die Vermietung von sechs
Wohnungen eingeraumt wurde. Diese Wohnungen sind aus Grinden der Vollauslastung des
Pflegedienstes Menschen mit einem hohen Pflegebedarf vorbehalten, die rund um die Uhr
betreut werden mussen.

In den Funktionsrdumen betreibt das Johanneswerk ferner ein Stadtteilblro mit Beratungs-
und Serviceangeboten. Das Wohncafé im Erdgeschoss, das von der BGW kostenlos bereitge-
stellt wird, dient als Treffpunkt flir Bewohner und Nachbarn. In der offen gestalteten Kdiche,
die sich ebenfalls im Wohncafé befindet, wird der Speiseplan gemeinsam von den Bewohnern
und dem Hauswirtschaftsteam erstellt. Die Mahlzeiten werden taglich frisch zubereitet. Zwei
Gastewohnungen, die das Johanneswerk gemietet hat und bewirtschaftet, stehen fur Angeho-
rige zur Verfluigung, die bei einem Besuch in der Seniorenwohnanlage (bernachten wollen.
Aulerdem besteht hier eine voriibergehende Wohnmdoglichkeit flir Menschen mit Hilfe- oder
Pflegebedarf.

Das Mitarbeiter-Team besteht aus einem Basis-Team von ca. 10 Mitarbeitern und einem am-
bulanten Hintergrundteam, das im Bedarfsfall aktiviert wird. In der Schaltstelle des ambulan-
ten Dienstes, dem Wohncafé und dem Biiro im Erdgeschoss, laufen alle Faden in Hilfs- und
Pflegefragen zusammen. Hier werden die Einsétze des Pflegeteams koordiniert, und es ist
jeweils eine Préasenzkraft tétig, die als Ansprechpartner fir Anliegen und Probleme der Be-
wohner bereitsteht. Falls die Pflegekréfte nicht im Einsatz sind, halten sie sich vor Ort auf,
helfen im hauswirtschaftlichen Bereich oder leisten den Bewohnern sonstige Hilfestellungen.

Der Pflegedienst und ein koordinierender Sozialarbeiter sind neben einer ehrenamtlichen
Kraft, die sich um das Mittagessen kiimmert, und weiteren sechs Ehrenamtlichen fir die For-
derung des Gemeinwesens zustandig: Sie sollen die Mieter zu selbst organisierten Aktivitaten
ermutigen (und dabei unterstiitzen), die Bewohner in die Stadt und zu kulturellen Veranstal-
tungen begleiten, sowie Freizeitangebote in Kooperation mit der Volkshochschule, Kirchen
und Vereinen machen. Bisher liegen die Prioritdten des Pflegedienstes jedoch auf der Kern-
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versorgung der Kunden. Eine Konzeption zu Gemeinwesenarbeit wird derzeit erarbeitet. Dar-
uber hinaus durchlaufen die Pflegekrafte Grundschulungen zum ,,Wohnprojektbegleiter®.

Finanzierungsmodell

Das Projekt ,,Heinrichstralle” finanziert sich primér tber Mieteinnahmen aus den 21 frei fi-
nanzierten und weiteren 21 6ffentlich geforderten Wohnungen (die Kaltmieten betragen fir
freifinanzierte Wohnungen 8,50€/ Monat bzw. bei geférderten Wohnungen 4,05€/ Monat),
sowie uber Entgelte fur Hilfs- und Pflegedienstleistungen. Da in erster Linie Pflegekrafte
bzw. ein Sozialarbeiter die nicht gesondert ausgewiesene Gemeinwesenarbeit ibernehmen,
welche wiederum aus dem Gesamtbudget des Johanneswerks finanziert werden, sorgen de
facto Entgelte fir marktiblich vergitete Pflegedienstleistungen (oder wenn man so moéchte:
die hilfs- und pflegebedurftigen Personen innerhalb des Projekts) bzw. das Johanneswerk
durch interne Quersubventionierung sowie Ehrenamtliche mit der Bereiststellung ihrer Res-
sourcen fur die Gewahrleistung von Gemeinschaftsaufgaben. Im Vergleich zur Finanzierungs-
logik eines Sozialfonds oder einer Servicepauschale werden die Investitionskosten fur soziale
Belange demnach von einem kleineren Teil der Mieter getragen, wohingegen dieser die Si-
cherheit bekommt, dass der von ihm bendétigte Bedarf an notwendigen Pflegeleistungen auch
tatsachlich gedeckt wird. An dieser Stelle wird deutlich, dass die Prioritdten in einer Wohnan-
lage mit vergleichsweise hoher Verteilungshdufigkeit von Behinderungen zundchst auf pfle-
gerische Kernaufgaben gelegt werden. Damit die erforderliche 24-Stunden-Présenz eines
Pflegedienstes jedoch kostendeckend gewahrleistet werden kann, muissen in der Anlage funf
bis sechs Wohnungen an stark pflegebediirftige Menschen vermietet werden (diesem Zweck
dient das VVorschlagsrecht des Johanneswerks).

Die Fléche fir das Wohncafé im Erdgeschoss wird von der BGW unentgeltlich zur Verfi-
gung gestellt. Dartiber hinaus wurden flr die Finanzierung des Wohncafes keine Fordermittel
in Anspruch genommen, damit es von allen Bewohnern genutzt werden kann. Fir die Miete
der Birordume des Pflegepersonals, ein Pflegebad und die Gastezimmer kommt das Johan-
neswerk auf. Diese Kosten werden teilweise Gber kommunale Investitionskostenzuschiisse
gedeckt. Die Mietvertrage werden zwischen der BGW und den einzelnen Mietern geschlos-
sen. Es steht ihnen deshalb frei, sich von anderen Anbietern oder privat pflegen zu lassen.

Zusammenfassung

e Das MoTv fir die Entwicklung des ,,Bielefelder Modells* war die Erfahrung, dass
Bewohner klassischer Seniorenimmobilien mit ,,Betreuungspauschalen* haufig unzu-
frieden mit dem Verhéltnis von Kosten und erhaltenen Leistungen sind.

e Das neue KoNzepT sollte sicherstellen, dass in einem integrativen Wohnangebot,
welches Menschen auch bei steigender Hilfs- und Pflegebedirftigkeit das Leben in der
vertrauten Umgebung ermdglicht, rund um die Uhr Versorgungssicherheit gewahrleis-
tet ist, ohne dass ein Pauschalbetrag fur Betreuungsleistungen berechnet wird.
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e Die FINANZIERUNG DER ZUSATZKOSTEN des Modells wird tber das Pflegebudget des
Trégers geregelt, welcher (ber die Notwendigkeit der Auslastung eines 24h-
Pflegedienstes Kapazitdten des Pflegepersonals an Gemeinwesenaufgaben abtreten
kann. Somit sind die reinen Mietzahlungen, welche die Bewohner an die BGW leisten,
unabhangig von Kosten fir Pflege und Gemeinwesenarbeit, welche nur im Budget des
Johanneswerks aufscheinen.

e PFLEGEVERSORGUNG wird von dem ambulanten Dienst des Johanneswerks im Haus
gegen marktiibliches Entgelt garantiert.

2.5  Caritas Betriebsfuhrungs- und Tragergesellschaft mbH — CBT Mehrgeneratio-
nenwohnhaus ,,Miteinander leben und wohnen*, Wipperftrth

Wohn- und Quartierskonzept

Ansatzpunkt fir die Schaffung eines Mehrgenerationenwohnhauses in Wipperfurth war die
strukturelle Zusammensetzung des Wohnraums fur &ltere und behinderte Menschen in der
katholisch gepréagten Kleinstadt, die ihren Schwerpunkt jahrzehntelang vor allem in stationa-
ren Angeboten hatte. Nach Auffassung der Caritas Betriebsfihrungs- und Tragergesellschaft
mbH (CBT) Koéln flhrt institutionelles Schubladendenken jedoch zu unnétiger Ausdifferen-
zierung von Menschen mit verschiedenen Bedirfnislagen. Durch individuelle Begleitung und
separaten Wohnraum werden Mdglichkeiten der gegenseitigen Unterstlitzung und gemein-
schaftlicher Lebenshilfe unter Menschen mit verschiedenen Bedirfnissen, wie sie im "norma-
len Leben™ selbstverstandlich sind, nicht ausgeschdpft. In Mehrgenerationenhéusern dagegen
haben junge und alte Menschen, Behinderte und nicht Behinderte, Singles und Familien eher
die Mdoglichkeit, einen fruchtbaren Austausch von Geben und Nehmen zwischen den Genera-
tionen zu praktizieren, von dem alle Beteiligten profitieren.

Nachdem sich die "AG Wohnen" der Katholischen Arbeitnehmerbewegung (KAB) und die
Caritas Betriebsfuhrungs- und Tréagergesellschaft (CBT) in den 1990er Jahren unabhangig
voneinander mit gemeinschaftlichen Wohn- und Lebenskonzepten befasst hatten, fanden sich
die beiden Akteure im Jahre 1997 mit der Idee zur Schaffung eines Mehrgenerationenwohn-
hauses zusammen. Bereits ein Jahr spater wurde die Idee des Mehrgenerationenwohnens der
Bevolkerung in Wipperfirth vorgestellt, nachdem die Grundstiicksfrage geklart war und ein
erster Gebaudeentwurf vorlag. Dieser frithe Schritt in die Offentlichkeit sollte zum einen das
Risiko minimieren, dass sich in der landlich gepragten Region keine Mieter finden, und zwei-
tens die frihestmdgliche Einbindung spaterer Bewohner in den Planungsprozess gewahrleis-
ten. Als Ziel des Projekts wurde definiert, bisher ungenutzte Potenziale des Zusammenlebens
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verschiedener Generationen unter einem Dach zu nutzen, und dabei den Winschen nach Indi-
vidualitat, Selbststandigkeit und Geborgenheit gerecht zu werden.

Die Offentlichkeit wurde von Anfang an (ber individuelle Wohn- und Lebensplane in die
Schaffung des Wohn- und Raumkonzeptes einbezogen, um die Vorstellungen und Winsche
in der Bevolkerung angemessen zu bertcksichtigen. Eine Gruppe von Interessenten, die sich
mit den konkreten Erwartungen an die Wohn- und Raumkonzepte beschéftigte, traf sich pro-
jektbegleitend alle drei Monate und vereinbarte nach mehrjéhriger Diskussion Rahmenbedin-
gungen fir ein ,,Miteinander leben und wohnen*. In den Debatten wurde bereits formuliert,
dass Nachbarschaftshilfe ausdricklich erwunscht sei, aber keine pflegerischen oder anderen
verpflichtenden Leistungen als konzeptionelle Bestandteile beriicksichtigt werden sollten.
Zeitgleich mit fachkompetenter Begleitung des Entwicklungsprozesses durch die CBT — in
diesem Zusammenhang wurde beispielsweise auch das Projekt der Lebensraume fiir Jung und
Alt der Stiftung Liebenau besucht, welches sich unter anderem aufgrund des eigenen An-
spruchs, Wohnraum fiir Sozialmieter zu schaffen, als nur teilweise tbertragbar erwies — konn-
te ein Netzwerk im Quartier aufgebaut werden. Der Einzug in das Mehrgenerationenwohn-
haus erfolgte im Frihjahr 2003.

Die Wohnanlage besteht aus zwei Hausern mit insgesamt 35 barrierefreien Mietwohnungen
mit Wohnflachen zwischen 35 und 96 Quadratmetern, wobei 28 Wohnungen aus Mitteln des
sozialen Wohnungsbaus geférdert wurden und sieben Wohnungen frei finanziert werden
mussten. Ein Begegnungs- und Kommunikationsbereich mit Teekiiche bietet Platz fiir ge-
meinsame Aktivitdten der Hausgemeinschaft und kann nach Absprache auch fir private An-
lasse genutzt werden. Die Bewohnerstruktur setzt sich aus Menschen verschiedenen Alters,
Familienstandes und gesundheitlicher und sozialer Lebenssituationen zusammen. Einige Fa-
milien nutzten die guten baulichen Voraussetzungen, um als Grol3familie mit zwei bzw. drei
Generationen einzuziehen, wobei jede "Kleinfamilie" eine eigene Wohnung bewohnt. Etwa
2/3 der Mieter sind Erwachsene, das andere Drittel Kinder und Jugendliche (dies ist durch
eine Quotierung geregelt, wonach mdglichst je zu einem Drittel Menschen bis 40, zwischen
40 und 60, sowie Uber 60 Jahren im Mehrgenerationenwohnhaus leben sollen). Falls neue
Mieter einziehen wollen, mussen diese eine Einzugsberatung wahrnehmen und zusétzlich
zum Mietvertrag eine Wohnvereinbarung unterschreiben, welche die Ziele der Hausgemein-
schaft und die Leistungen der CBT (Gemeinschaftsraum und Moderation) beschreibt. Die
Mieter sind in ,,Bewohnerteams® organisiert, die sich um die verschiedenen Belange der
Wohnanlage (Einzug neuer Mieter, Gartengestaltung, Gemeinschaftsraum) kiimmern.

Der Prozess des gemeinsamen Lebens und Wohnens wird durch eine Sozialpadagogin mode-
riert und unterstutzt (auf Wunsch erhalten die Bewohner in verschiedenen Lebenssituationen
Beratung bis hin zu intensiver Einzelbegleitung). Die Fachkraft besitzt kein Buro innerhalb
der Wohnanlage, sondern ist bei Veranstaltungen im Gemeinschaftsraum anzutreffen oder
uber ein Mobiltelefon erreichbar. Telefonisch werden sodann Anliegen thematisiert oder es
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wird ein Gesprachstermin vereinbart. In Konfliktsituationen der Bewohner untereinander wird
Gelegenheit gegeben, die Konfliktparteien miteinander in Kontakt treten zu lassen und ge-
meinsam nach Lésungen zu suchen. Durch die Moderation der alle zwei Monate oder auf An-
frage stattfindenden Hausversammlungen wird eine Struktur geschaffen, die es den Bewoh-
nern ermdglicht, themenbezogen ihre Anliegen einzubringen, zu erdrtern und Vereinbarungen
zu treffen. In diesem Kontext werden Eigeninitiative, Selbstvertrauen und Wachsen an ge-
stellten Aufgaben gefordert und gefordert. Dartiber hinaus leistet die Sozialarbeiterin wichtige
Offentlichkeitsarbeit mit dem Ziel, das Konzept bekannt zu machen. In diesem Zusammen-
hang wurde sie bereits mehrfach von anderen Kommunen eingeladen, um (ber ihre Erfahrun-
gen zu referieren.

Die padagogische Fachkraft weist in ihrer Arbeit auf die Kooperations- und Netzwerkpartner
des Projekts hin und vermittelt Ansprechpartner. Dies kann auch der Fall sein, wenn es um
die Vermittlung eines Pflegedienstes geht. Die aktive Beteiligung von Netzwerkpartnern an
der Gestaltung des quartiersbezogenen Wohnens wird durch die Projektgruppe und den ge-
grindeten Beirat unterstitzt (hier sind Vertreter aus kommunalen und kirchlichen Gemeinden
eingebunden).

Die Serviceangebote der CBT fur Bewohner sind kein Bestandteil des Konzeptes. Weil die
vorhandenen Ressourcen, aufbauend auf Solidaritdt und Miteinander, genutzt werden sollen,
gibt es im Mehrgenerationenwohnhaus Wipperfurth auch keinen zentral organisierten Mit-
tagstisch und keine obligatorischen Pflegeangebote.

Finanzierungsmodell

Ursprunglich war fir das Mehrgenerationenwohnmodell eine Mischung aus 6ffentlich gefor-
derten, von der CBT frei finanzierten Mietwohnungen und Eigentumswohnungen geplant,
sodass auch Mieter berticksichtigt werden kdnnen sollten, die nicht sozialwohnungsberechtigt
sind. Da der Investor der Eigentumswohnungen kurzfristig insolvent ging, musste die CBT
die Wohnungen tbernehmen, sodass sie insgesamt 11 frei finanzierte Wohnungen in der An-
lage besal. Vier dieser Wohnungen konnten nachtréglich als Sozialwohnungen gefordert
werden, sodass heute sieben Wohnungen frei finanziert sind. Eine Nachfinanzierung dieses
Wohnraums uber eine Stiftung und Eigenmittel der CBT ergab, dass fiir die Wohnungen nun
der ortubliche Mietpreis von 8,00€/ m? Kaltmiete verlangt wird. Zuvor hatten die freifinan-
zierten Wohnungen langere Zeit leer gestanden. Die Kaltmieten der Sozialwohnungen (87%
des Gesamtwohnraums) bewegen sich je nach Férderweg zwischen 4,15€/ m2 und 5,80€/ m2,

Die Kosten der Sozialpddagogin mit 12 Wochenstunden (20.245 € pro Jahr) werden aus-
schlieBlich tber CBT-Eigenmittel gedeckt und nicht auf die Mieter umgelegt. Eine Finanzie-
rungsbeteiligung der Bewohner ist insofern ausgeschlossen, als dass auf die Sozialmieten kei-
ne weiteren Kosten aufgesattelt werden durfen. Lediglich fur die laufenden Kosten des Ge-
meinschaftsraums wird eine Mieterumlage in Hohe von 0,22€/m? berechnet, die von den Mie-
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tern bzw. dem Sozialamt getragen wird. Da man der Auffassung ist, dass man auch den Mie-
tern der frei finanzierten Wohnungen aufgrund ihrer finanziellen Situation keine weiteren
Kosten zumuten kann, wird intern Gber andere Losungen zur Finanzierung der Stelle der So-
zialpadagogin nachgedacht (kommunale oder Landesmittel, Stiftungs- oder Sponsorenbeteili-
gung). Hierbei steht allerdings im Mittelpunkt, dass es sich nicht um eine Projektstelle, son-
dern um eine langfristige Losung handeln soll.

Zusammenfassung

e Das MoTiv fiir die Entwicklung des Wipperfirther Mehrgenerationenwohnhauses war
das Uberangebot stationarer Wohnformen in der lokalen Alten- und Behindertenhilfe,
welche nach Ansicht der CBT Mdglichkeiten der gegenseitigen Unterstlitzung von
Menschen mit verschiedenen Bedirfnissen, wie sie im "normalen Leben" vorkommen,
nicht ausschopfen.

o Das KONzePT zielt deshalb darauf ab, den Austausch von Geben und Nehmen zwi-
schen den Generationen Uber entsprechende Infrastrukturen und eine padagogische
Projektbegleitung zu gewahrleisten.

e Die FINANZIERUNG DER ZUSATZKOSTEN des Modells wird (abgesehen von einer
Mieterumlage fir den Gemeinschaftsraum) allein Gber Eigenmittel des Trégers bestrit-
ten.

e PFLEGEVERSORGUNG ist kein Bestandteil des Konzepts. Im Bedarfsfall vermittelt die
Sozialpadagogin Ansprechpartner ambulanter Pflegedienste.

2.6 Eine Gegenuberstellung der Finanzierungsmodelle

Die vier in der Stichprobe analysierten Wohnprojekte unterscheiden sich nicht nur hinsicht-
lich der Beweggrunde fur die Entwicklung neuer Wohnformen sowie der konzeptionellen
Einbindung von Elementen der Sozial- und Gemeinwesenarbeit, sondern weisen hinsichtlich
ihrer Finanzierung unterschiedliche Logiken auf:

e Umlagemodell: In Bremen erfolgt die Finanzierung der Zusatzkosten fur die er-
wiinschten Selbst- und Nachbarschaftshilfesysteme Uber eine Servicepauschale,
welche vor allem der Arbeit der Hausleiterin und ihrer Vertreterin zugute kommt.
Die Steuerung der Wohnraumbelegung sorgt fiir die Grundauslastung des Pflege-
stiitzpunkts eines externen Dienstleisters innerhalb der Wohnanlage, der aufgrund
des hohen Durchschnittsalters der Bewohner und des damit einhergehenden héhe-
ren Pflegeaufkommens vor Ort angesiedelt ist, aber zur vollen Kostendeckung
auch Pflegedienste auf3erhalb leistet. Die starke Betonung des Bewohnerengage-
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ments zusétzlich zu den gemeinschaftlichen Anstrengungen der Hausleiterin ent-
stand vor allem aus der Not, dass sich die Hausleiterin immer weniger im Stande
sah, die an sie gestellten Erwatungen zu erfullen.

Fondsmodell: In den Wohnanlagen der Stiftung Liebenau bzw. der St. Anna Hil-
fe, von denen in der vorliegenden Untersuchung funf Standorte berticksichtigt sind
(Amtzell, Immenstaad, Ravensburg-Gansbihl, Ravensburg-WeinbergstraRe und
Tettnang), werden die Zusatzkosten und Infrastrukturen gemeinschaftlichen Ar-
rangements von einem als Sondervermdogen verwalteten Fond gedeckt, dessen Ka-
pital sich aus Verkaufsuberschussen/Finanzbeitrdgen der Gemeinden, Bautrager-
gewinnen, Netto-Mietertrdagen und Tragersubventionen zusammensetzt. Dadurch
kann eine professionelle Gemeinwesenarbeit finanziert werden, welche im Be-
darfsfall marktlblich zu vergutende Pflegedienste unternehmenseigener oder ex-
terner Sozialstationen vermittelt. Ein erklértes Ziel des Projekts und Aufgabe der
Gemeinwesenarbeit ist jedoch, dass ber Selbst- und Nachbarschaftshilfe die Be-
anspruchung professioneller Dienste vermieden werden kann.

Pflegedienstmodell: Die Wohnanlage in der Bielefelder Heinrichstral’e operiert
mit der Annahme, dass die Vollauslastung eines 24h-Stunden-Pflegestutzpunktes
automatisch Kapazitaten fir Gemeinschaftsaufgaben schafft, da selbst bei hochst-
moglicher Auslastung durch entsprechende Instrumente der Wohnraumsteuerung
immer Potenziale fiir nicht-pflegerische Téatigkeiten zur Verfligung stehen. Dieser
Rechnung liegt die Gegebenheit zu Grunde, dass das Zeitkontingent der Pflege-
krafte aufgrund von Unwéagbarkeiten bei pflegerischen MalRnahmen und der Tat-
sache, dass gewisse Kapazitaten pflegerischen Personals immer abrufbereit sein
mussen, auch wenn kurzzeitig keine Pflege bendtigt wird, gentigend Freiraum fr
die Erledigung gemeinschaftlicher Aufgaben zuldsst. Insofern liegt der Fokus im
Bielefeld zun&chst auf den Kernaufgaben des Pflegedienstes, welcher MaRnahmen
der Quartiers- und Nachbarschaftsarbeit erganzend wahrnimmt.

Tragermodell: Die Finanzierung der Zusatzkosten in Wipperfiirth wird (abgese-
hen von einer Mieterumlage fur den Gemeinschaftsraum) allein tber Eigenmittel
des Trégers bestritten. Eine finanzielle Mehrbelastung der Sozialmieterinnen und
Sozialmieter ist rechtlich unmoglich, wéhrend den Bewohnern der frei finanzierten
Wohnungen keine weiteren Kosten zugemutet werden sollen. Es werden deshalb
CBT-intern andere Ldsungen zur Finanzierung der Sozialpadagogin diskutiert.

Abschliellend lasst sich festhalten, dass trotz verschiedenartiger Finanzierungsmodelle in al-
len betrachteten Modellprojekten Gemeinwesenarbeit in verschiedenem Umfang realisiert
wird. Unterschiede betreffen in erster Linie die Gewichtung und die konzeptionelle Einbet-
tung von Gemeinwesenarbeit und Pflege — Aspekte, die sich mit der jeweiligen Bewohner-

struktur erklaren lassen: Wéhrend Gemeinwesenarbeit und Pflegeversorgung in der von einer
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Vielzahl an behinderten Bewohnern gepréagten Bielefelder Wohnanlage geografisch und orga-
nisatorisch miteinander verwoben sind, existieren beide Aufgabenbereiche im ,alterslastigen*
Bremer Projekt unabhéngig voneinander in derselben Wohnanlage. Dagegen stellen Pflege-
dienstleistungen in den Standorten der Stiftung Liebenau sowie in Wipperfurth — also in den
beiden Wohnprojekten, die sich starker auf das Miteinander der Generationen denn auf Pfle-
geaufgaben konzentrieren — externe Services dar, die von den Projektbegleitern vermittelt
werden. Dies lasst darauf schlieRen, dass die tragenden Organisationen ihren Aufgaben-Mix
als Folge der jeweils vorherrschenden Kundenbedirfnisse unterschiedlich akzentuieren: Wéh-
rend die Tréger der ,,Generationenmodelle* den Schwerpunkt ihrer Tatigkeit offenbar eher in
der Verbesserung bzw. dem Erhalt der Qualitat des Wohnumfeldes fur alle Bewohner sehen,
und die Vermittlung bendtigter Dienstleistungen in vernetzten Versorgungsstrukturen gleich-
sam als pflegebezogene Ergénzung ihres Kerngeschéfts betrachten, dringen die ,,Pflegemodel-
le* mdglicherweise noch etwas tiefer in die Einzelfallebene des Case-Managements vor. In
jedem Fall sollte es das Ziel der Gemeinwesenarbeit in den Modellen sein, auf die Binnen-
kommunikation der Wohnanlagen einzuwirken — ohne die Unabhéngigkeit der Bewohner in
Frage zu stellen oder diese zu Uberfordern —, und zur Schaffung ginstiger Bedingungen fur
die Entstehung lokaler Netzwerke der gemischten Wohlfahrtsproduktion beizutragen. Ob sie
diesem Anspruch gerecht wird, soll in der Welfare-Mix-Analyse iberpriift werden.

Die Analyse der Finanzierungsmodelle zeigt zudem, dass die verschiedenen Modelle be-
triebswirtschaftliche Effizienz- und Kostentberlegungen insbesondere bei der Auslastung von
Pflegediensten und in der Immobilienbewirtschaftung mit einer zivilgesellschaftlichen Logik
der Aktivierung, Beteiligung und subsidiaren gegenseitigen Unterstlitzung der Bewohner ver-
binden. Dabei wird flexibler Steuerung nach den tatsdchlichen Bedirfnissen der Bewohner
insofern Rechnung getragen, als dass die Aspekte Wohnen (und Gemeinwesenarbeit) getrennt
vom Aspekt Pflege betrachtet und von verschiedenen Dienstleistern erbracht werden. Damit
wird zugleich moglichen Ineffizienzen aufgrund von Quersubventionierung vorgebeugt und
Kostentransparenz gefordert.

Die gesammelten Erkenntnisse lassen indes kein Urteil dartiber zu, welcher der analysierten
Tréger das erfolgreichste Modellprojekt vorzuweisen hat — sie verdeutlicht vielmehr, dass die
Alten- und Behindertenhilfe in der Tat neue Wohn- und Lebensmodelle braucht, die mit pass-
genauen Versorgungspaketen auf das vielschichtige Bedirfnisgemenge alterer und pflegebe-
durftiger Menschen eingehen. Da die vorgestellten Projekte nahezu alle Anforderungen erftl-
len, die vom Gesetzgeber im Zuge der letzten Pflegereform an die flachendeckend neu zu
schaffenden Pflegestiitzpunkte gestellt werden — ndmlich: wohnortnahe Anlaufstellen zu sein,
die nach entsprechender Information und Beratung in der Lage sind, Zugang zur Pflege zu
schaffen, diese zu planen, zu organisieren und Versorgungskontinuitét zu gewahrleisten (vgl.
Schaeffer/Kuhlmey 2008) —, zeigt sich eindrucksvoll, dass die betrachteten Modellprojekte —
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zumindest dem Anspruch nach — ihrer Zeit weit voraus sind. Ob sie tatsachlich einen sozio-
okonomischen Mehrwert generieren, wird in den folgenden Abschnitten untersucht.
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3 Quantitative Analyse des Social Return on Investment

3.1 Das Konzept des Social Return on Investment und seine Ubertragung auf die
Projekte des SONG-Netzwerkes

Einflihrung

Ziel der folgenden Analyse ist die Bestimmung eines Social Return on Investment (SROI)
nach einer Methodik, die sich am Vorbild des diesbezuglichen Konzepts des Roberts Enter-
prise Development Fund (RDF) orientiert.’ Kern des SROI-Konzeptes ist eine Differenzie-
rung zwischen drei verschiedenen Betrachtungsebenen:

e der Ebene des ,,economic value®, die sich auf das betriebswirtschaftliche Ergebnis im
engeren Sinne bezieht,

e der Ebene des ,,socio-economic value*, die monetar quantifizierbare, in der betriebs-
wirtschaftlichen Rechnung nicht aufscheinende Zusatzertrage erfasst. Solche Zusatzer-
trdge konnen z.B. in vermiedenen sozialen Kosten (durch geringeren 6ffentlichen Un-
terstutzungsbedarf) oder in zusétzlichen monetéren gesellschaftlichen Ertragen (z.B.
durch zusétzliche Steuerzahlungen) bestehen.

e der Ebene des ,,social value*, die sich auf nicht monetér quantifizierbarere Nutzenas-
pekte — z.B. im Hinblick auf einen Zugewinn an Lebensqualitat — bezieht.

Die Unterscheidung zwischen diesen drei Ebenen wird grundsétzlich auch in dem vorliegen-
den Projekt vorgenommen (siehe Kasten ,,Systematisierung der Ergebnisse nach Kategorien
des SROI-Konzepts®). Abweichend von anderen SROI-Projekten werden in dem vorliegen-
den Projekt allerdings nicht die Kosten und Ertrdge im Rahmen einer Discounted Cash Flow-
Rechnung zu einem Unternehmenswert verdichtet. Im Rahmen unserer Analysen verwenden
wir ein modifiziertes Konzept des SROI, das auf die Ertrags- und Kostensituation einer
durchschnittlichen Periode abstellt. Als Endergebnis werden von uns — auf der Basis ver-
gleichbarer Definitionen und Kostenbegriffe — relative Kostenunterschiede in verschiedenen
Szenarien ermittelt.

Wir untersuchen im Schwerpunkt, welche Kosten fiir die Unterstitzung alterer Bewohner in
den Wohnprojekten anfallen. Dies betrifft vor allem Hilfen in der taglichen Lebensfiihrung,
angefangen von der Unterstltzung bei der Haushaltsfiihrung bis hin zu Pflegedienstleistun-
gen. Diese Betrachtung betrifft zunachst die einzelwirtschaftliche Ebene der Bewohner (so-
weit diese die Kosten ihres Unterstiitzungsbedarfs selbst decken) und der Trager der Wohn-
projekte. Dartiber hinaus sind aber auch 6ffentliche Haushalte betroffen, sofern sich der Be-
darf an offentlicher Unterstutzung — darunter fallen auch die Zahlungen der Sozialversiche-

®  Siehe zu einer ausfiihrlichen Beschreibung des Konzepts http://www.redf.org/results-sroi.htm.
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rungstrager — systematisch zwischen Modellprojekten und anderen Wohnformen unterschei-
det.

Wir verfolgen dabei den Ansatz, dass wir die von den Bewohnern bzw. ihren Sozialversiche-
rungen getragenen Kosten und die von den Tragern der Modellprojekte getragenen Kosten
saldieren, um zu einer Gesamtkostenbelastung pro Kopf zu gelangen. Aufgrund der im Ein-
zelfall &uRerst unterschiedlichen Finanzierungsstrukturen auf individueller Ebene (Mischfi-
nanzierung aus privaten Mitteln und Kosteniibernahme durch die Sozialversicherungen) las-
sen sich diese beiden Bereiche im Ergebnisausweis nicht durchgéngig trennen. Daher ist auch
eine systematische Trennung der Ebene des ,,economic value* und des ,,s0cio-economic va-
lue” im vorliegenden Projekt nicht mdglich. Wohl aber kann zwischen der individuellen Ebe-
ne (die die einzelfallbezogene Finanzierung durch Sozialversicherungstrager einschlief3t) und
der Ebene der Trager der Wohnprojekte unterschieden werden.

Kasten: Systematisierung der Ergebnisse nach Kategorien des SROI-Konzepts

Uberblick: Die SROI-Dimensionen im SONG-Projekt

Die unterschiedlichen Ergebnisebenen der vorliegenden Analyse kénnen den Kategorien der
SROI-Analyse systematisch zugeordnet werden: Die Ergebnisse der quantitativen und mone-
tar bewertenden Analysen beschreiben den 6konomischen und soziotkonomischen Return.
Die erganzende Auswertung qualitativer (im Sinne nicht monetér bewertbarer) Indikatoren
bezieht sich vorwiegend auf die Ebene des sozialen Mehrwerts, liefert aber auch zusétzliche
Erkenntnisse zu den Ursachen 6konomischer und soziodkonomischer Ertrags- bzw. Kosten-
unterschiede.

Okonomischer und sozio-6konomischer Mehrwert (economic and socio-economic value):
Zentrales Kriterium der SROI-Analyse im Rahmen des vorliegenden Untersuchungsdesigns
ist die Bestimmung der Kosten des Unterstitzungsbedarfs je Bewohner. Ein Vergleich der
Kosten in der Modell- und Kontrollgruppe ergibt Kostendifferenzen fur Trager und Bewohner
in den Modellprojekten, die im Sinne der drei SROI-Kategorien dem 6konomischen und dem
sozio6konomischen Mehrwert zugerechnet werden konnen. Dies betrifft insbesondere magli-
che Kostenersparnisse der Tréger (im betriebswirtschaftlichen Sinne) und der Bewohner, so-
wie Einsparpotenziale auf gesellschaftlicher Ebene infolge eines besseren Gesundheitszu-
stands bzw. eines geringeren Pflege- und Unterstiitzungsbedarfs. Die gesellschaftlichen Zu-
satzertrage kénnen — bezogen auf die hier im Fokus stehenden Projekte — z.B. darin bestehen,
dass der professionelle Unterstiitzungsbedarf der Bewohner in den Modellprojekten geringer
ist als dies in alternativen Unterstltzungsformen der Fall ware. Die daraus resultierenden
Kostenersparnisse fallen nicht notwendigerweise auf Ebene der Projekte oder ihrer Bewohner
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selbst an, sondern kommen beispielsweise den Sozialversicherungstragern durch geringere
Ausgaben zugute.

Sozialer Mehrwert (social value): Diese wertbezogenen Analysen werden erganzt durch ver-
tiefende Betrachtungen qualitativer Aspekte, insbesondere zum Zusammenwirken verschie-
dener Institutionen aus dem privaten, 6ffentlichen und gemeinwirtschaftlichen Bereich in den
Projekten (Welfare Mix). Diese qualitativen Aspekte werden mit quantitativen und qualitati-
ven Variablen gemessen (z.B. die Formen nachbarschaftlichen Engagements, Zeitverwen-
dung, Form und Anzahl der Aktivitaten in der Nachbarschaft, Nutzung des Quartiers). Aller-
dings lasst sich der Nutzen fir Bewohner, Trager und Gesellschaft auf dieser Ebene nicht di-
rekt monetar bewerten. Dies schliel3t nicht aus, dass Riickwirkungen auf der Ebene des mone-
tar bewertbaren 6konomischen und soziokonomischen Mehrwerts zum Ausdruck kommen.
Direkt zurechenbar sind diese gleichwohl nicht.

3.2 Aufbau der Untersuchung

Datengrundlagen: Bewohnerbefragung und betriebswirtschaftliche Analyse

Die folgenden SROI-Analysen basieren auf einer umfassenden Bewohnerbefragung und einer
erganzenden betriebswirtschaftlichen Analyse auf Ebene der Trégerorganisationen. Im Rah-
men der Bewohnerbefragung wurden Daten zur Auspragung und Deckung des Unterstut-
zungsbedarfs vornehmlich der &lteren Bewohner, aber auch eine ganze Reihe weiterer Infor-
mationen zum Zusammenleben in den Modellprojekten und zur Einbindung in das Wohn-
quartier erhoben. Die Zusammensetzung der Stichprobe und die Befragungsergebnisse in de-
skriptiver Form werden in Abschnitt 3.3.1ff. dargestellt. Im Rahmen der betriebswirtschaftli-
chen Analyse, die auf Angaben der Trégerorganisationen beruht und die einen integralen Be-
standteil der SROI- Analyse darstellt, werden ergénzende Informationen zu den Kosten der
Projekte erhoben und auf eine vergleichbare Basis umgerechnet. Eine detailliertere Erklarung
zur Methodik der betriebswirtschaftlichen Analyse entalt Abschnitt 3.4. Der Fragebogen fir
die Bewohnerbefragung findet sich in Anhang 6.2 dieses Berichts.

Vergleich mit einer Kontrollgruppe

Um die Effekte des Wohnens und Lebens in den Modellprojekte im Hinblick auf den Pflege-
und Unterstitzungsbedarf zu bestimmen, nehmen wir einen Vergleich der Bewohner der Mo-
dellprojekte (im Folgenden auch als Programmgruppe bezeichnet) mit einer Kontrollgruppe,
die eigens zu diesem Zweck rekrutiert wurde, vor (vgl. Abbildung 3). Ausschlaggebend fur
die Zusammensetzung der Kontrollgruppe waren die Resultate der Befragung unter den Be-
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wohnern der Modellprojekte: Ein besonders wichtiges Kriterium waren dabei die Antworten
auf eine hypothetische Frage nach der alternativen Wohnsituation der Bewohner der Modell-
projekte, in der sie sich vermutlich befinden wirden, wenn sie nicht in einem der Modellpro-
jekte leben wirden. Den Mitgliedern der Kontrollgruppe wurden dieselben Fragen wie den
Bewohnern der Modellprojekte gestellt. Sofern sie in Einrichtungen der Altenhilfe und —
pflege wohnen, wurde auch hier eine betriebswirtschaftliche Analyse auf Ebene der Anbieter
durchgefiihrt. Die Zusammensetzung der Kontrollgruppe und deskriptive Befragungsergeb-
nisse sind detailliert in den Abschnitten 3.3.3 ff. dargestellt.

Der Vergleich selbst wird mittels eines Propensity Score-Matchings durchgefiihrt (vgl. Ab-
schnitt 3.5.1): Diese Technik wird in der mikrokonometrischen Evaluationsforschung haufig
verwendet und basiert auf einem Vergleich von Personen, die mit moglichst ahnlicher Wahr-
scheinlichkeit an einer bestimmten MalRnahme teilnehmen. In unserem Kontext bedeutet dies,
dass wir Personen vergleichen, deren Wahrscheinlichkeit, in einem der Modellprojekte zu
leben, ungeféhr gleich hoch ist.

Als Zusatzertrag — bzw. kosten im engeren monetéren Sinne werden abschlielend die Kos-
tenunterschiede errechnet, die sich im Vergleich von ahnlich strukturierter Programm- und
Kontrollgruppe ergeben. Dariiber hinaus werden soziale Zusatzertrage bzw. —kosten im wei-
teren, qualitativen Sinne durch den Vergleich von Indikatoren zur Intensitéit des sozialen Zu-
sammenlebens und der wechselseitigen Unterstiitzung der Nachbarn in den Modellprojekten
und der Kontrollgruppe ermittelt.

Abbildung 3: Vergleich der SONG-Modellprojekte (Programmgruppe) mit konventio-
nellen Wohn- und Versorgungsformen (Kontrollgruppe)

Modellprojekte Konventioneller Weg

SONG Einrichtungen des betreuten Wohnens
Alten- und Pflegeheime
Wohnen im eigenen Haushalt
mit ambulanter Versorgung

Unterstitzungsbedarf Unterstitzungsbedarf
Kosten Okonometrischer Kosten
Bewohner + Trager Vergleich Bewohner + Trager
Qualitative Aspekte Qualitative Aspekte
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3.3  Deskriptive Ergebnisse der Befragungen

Den nun folgenden Beschreibungen ist voranzustellen, dass die Bewohnerbefragung grund-
satzlich auf Haushaltsebene durchgefiihrt wurde. Befragt wurde jeweils der Haushaltsvor-
stand, definiert als der Haupteinkommensbezieher, oder ein Vertreter, sofern eine Befragung
des Vorstands nicht moglich war. Bei den Fragen, die den Gesundheitszustand, den daraus
resultierenden Unterstutzungsbedarf, aber auch die Nutzung und Erbringung darlber hinaus
gehender Hilfeleistungen betreffen, wurde der Haushaltsvorstand aber auch nach den diesbe-
zliglichen Angaben fur alle anderen Haushaltsmitglieder gefragt, so dass zu diesen Merkma-
len Angaben auf Personenebene vorliegen. In den folgenden Beschreibungen wird daher je-
weils darauf hingewiesen, ob sich die Angaben auf einzelne Personen oder auf den gesamten
Haushalt bzw. den Haushaltsvorstand beziehen. Die folgenden Darstellungen stellen im
Schwerpunkt auf die Gesamtheit der jeweiligen Gruppen ab, weitere standortspezifische Dif-
ferenzierungen finden sich in Anhang 6.1.

3.3.1 Projekte der Programmgruppe

Die Modellprojekte der Programmgruppe wurden in ihren Grundcharakteristika bereits aus-
fuhrlich beschrieben (vgl. Kapitel 2). Daruiber hinaus gehende Informationen kénnen der un-
langst vorgelegten Potenzialanalyse des KDA (2007) entnommen werden. Im Folgenden wird
daher auf eine weitere grundsétzliche Beschreibung der Modellprojekte verzichtet und der
Fokus auf die Ergebnisse der Bewohnerbefragung gelegt.

Insgesamt wurden 222 Interviews durchgefihrt, 203 in einer ersten Erhebung und 19 in einer
Nacherhebung, die sich auf die einzelnen Standorte wie in Tabelle 1 dargestellt verteilen. Die
Nacherhebung diente der Erfassung weiterer Pflegebedurftiger, die in der ersten Erhebung nur
schwach reprasentiert waren.

Verglichen mit der Gesamtzahl der Wohneinheiten ist die Resonanz auf die Befragung an den
einzelnen Standorten sehr unterschiedlich ausgefallen. So weist das Projekt der Bremer Heim-
stiftung eine Befragungsbeteiligung von 36,8 % auf, in den Lebensrdumen Ravensburg Géns-
bihl beteiligten sich hingegen 76 % der Haushalte an der Befragung. Fir alle anderen Wohn-
projekte liegt die Quote bei knapp ber 50 %. Insgesamt blieb die Resonanz der Befragung
damit hinter den Erwartungen zuruck.

In den 222 Haushalten leben insgesamt 313 Personen (vgl. Tabelle 2). 162 Haushalte sind
Ein-Personen-Haushalte, deren Anteil an der gesamten Stichprobe damit mehr als 70 % be-
tragt. Weitere 18 % der Stichprobe (40 Haushalte) setzen sich aus Zwei-Personen-Haushalten
zusammen. GrolRere Haushalte umfassen insgesamt weniger als zehn Prozent der gesamten
Stichprobe.
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Tabelle 1: Anzahl der Programmgruppeninterviews nach Standorten

Befragungsort Zahl der Inter- Gesamtzahl Arzm%tglejf ¢
views Wohneinheiten Wohneinheiten)

Bielefeld 28 42 66,7
Bremen 32 87 36,8
Wipperfirth 19 35 54,3
Stiftung Liebenau

Amtzell 22 40 55,0

Immenstaad 21 43 48,8

Ravensburg Génsbihl 38 50 76,0

Ravensburg Weinbergstr. 41 84 48,8

Tettnang 21 39 53,8
Gesamt 222 420 52,9

Tabelle 2: Struktur der Stichprobe nach Haushaltsgrofie

Haushaltsgrolie

Anzahl Haushalte

Anteil an allen befragten

(Personen) Haushalten
1 162 73,0%
2 40 18,0%
3 12 5,4%
4 5 2,3%
5 3 1,4%
Gesamt 222 100,0%

3.3.2 Zusammensetzung der Programmgruppe

Né&here Informationen Uber die Zusammensetzung der Programmgruppe liefert die Betrach-
tung einiger soziodemographischer Merkmale.

Dabei ist zunéchst die Altersstruktur von Interesse. Die Stichprobe beschrankt sich dabei
nicht nur auf altere Menschen, vielmehr leben auch viele jingere Bewohner in den Projekten
der Programmgruppe, insbesondere in den Anlagen der Stiftung Liebenau sowie im Mehrge-
nerationenwohnhaus in Wipperfirth. Mehr als ein Drittel (34,3 %) der befragten Personen ist
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unter 50 Jahren alt. Den grof3ten Anteil an den im Rahmen der Programmgruppenbefragung
erfassten Personen stellen die Altersklassen der 66- bis 79-Jahrigen (28,2 %) sowie der 80-
bis 89-Jahrigen (21,4 %) dar (vgl. Abbildung 4).

Dartiber hinaus wird auf den ersten Blick deutlich, dass sich die Programmgruppe zu einem
groRen Teil, genauer zu 69 %, aus Frauen zusammensetzt. Diese sind in sémtlichen Alters-
klassen starker vertreten als die Manner, wobei die Differenz mit Uberschreiten des Rentenal-
ters von 65 Jahren besonders ausgepragt ist (vgl. Abbildung 5). Bei den 80- 89-Jahrigen wur-
den sogar mehr als viermal so viele Frauen wie Manner befragt. Diese Differenzen durften
insbesondere auf die hohere Lebenserwartung von Frauen und letztlich auf den ,,Knick* durch
den 2. Weltkrieg zuruckzufiihren sein.

Abbildung 4: Verteilung der Altersklassen in der Programmgruppe

2.91%

14.89%

21.36%

19.42%

28.16%
13.27%

O unter 21 O 21-49 m 50-65 @ 66-79 0 80-89 mab 90

Stichprobengrofe: 309 Personen.
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Abbildung 5: Altersklassen und Geschlecht in der Programmgruppe
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Stichprobengrofe: 309 Personen.

Bezlglich der Verteilung der Berufsabschlisse ist es auffallig, dass die Mehrzahl der Haus-
haltsvorstande (61,8 %) eine Ausbildung bzw. Lehre absolviert hat (vgl. Abbildung 6). Der
Anteil der Haushaltsvorstande ohne beruflichen Abschluss ist mit 20 % mehr als doppelt so
hoch wie jener der Akademiker (9,1 %). Diese hohe Anzahl der Haupteinkommensbezieher
ohne Berufabschluss korreliert eng mit der hohen Anzahl von dlteren alleinstehenden Frauen
in den gemeinschaftlichen Wohnprojekten, da diese haufig keinen formalen Bildungsab-
schluss besitzen. So sind 39 der 44 befragten Haushaltsvorstande, die keinen Berufsabschluss

besitzen, weiblich; 37 der 44 Befragten sind aulRerdem Uber 65 Jahre alt.
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Abbildung 6: Verteilung der Berufsabschlisse des Haupteinkommensbeziehers in der
Erwerbsphase in der Programmgruppe
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Stichprobengrofie: 220 Haushalte.

Abbildung 7: Verteilung der Nettoeinkommen je Monat in der Programmgruppe (Euro)

0.55%
3.30%
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25.27%
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StichprobengrofRe: 182 Haushalte.
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Die Verteilung der Berufsabschliisse wirkt sich entsprechend auf die Einkommensverteilung
in der Programmgruppe aus. Aufgrund der Vielzahl von Haushaltsvorstdnden, die eine Aus-
bildung bzw. Lehre absolviert haben, dirfte mit einer starken mittleren Einkommensschicht
zu rechnen sein. Tats&chlich verfiigt eine Mehrheit der Haushalte (51,1 %) tber ein Einkom-
men von 750 bis 1.500 Euro im Monat und ein Viertel der Haushalte Gber 1.500 bis 2.500
Euro im Monat (vgl. Abbildung 7). Der Anteil der besser verdienenden Haushalte, die tber
mehr als 2.500 Euro monatlich verfiigen kdnnen, ist mit 3,9 % sehr gering und steht vermut-
lich mit der geringen Akademikerzahl in Zusammenhang. Dabei ist allerdings zu beriicksich-
tigen, dass 40 Haushalte keine Angaben zu ihrem verfiigbaren Nettoeinkommen gemacht ha-
ben.

Die Auspragungen der soziodemographischen Variablen Alter, Geschlecht, Berufsabschluss
und Einkommen deuten darauf hin, dass es sich bei den Bewohnern der Programmgruppen-
projekte keinesfalls um einen speziellen Personenkreis handelt. Vielmehr lasst sich aus den
Ergebnissen durchaus eine Breitenwirkung ableiten. Dartiber hinaus geben diese soziodemo-
graphischen Informationen einen ersten Hinweis darauf, wie eine der Programmgruppe mog-
lichst dhnliche Kontrollgruppe zusammengesetzt sein sollte. Ein weiteres wichtiges Merkmal,
gerade im Hinblick auf die Frage, ob die Modellprojekte zu einer Pflegeverzégerung oder —
vermeidung beitragen konnen, ist der Pflegebedarf der Bewohner. In der ersten Programm-
gruppenerhebung wurden insgesamt zwanzig Pflegebedurftige erfasst, womit der reale Pfle-
gebedarf in den Modellprojekten nur unzureichend abgebildet wurde. Aus diesem Grund
wurde an den Standorten Bielefeld und Bremen eine Nacherhebung unter Pflegebedrftigen
durchgefiihrt. Insgesamt sind es nun 35 Personen, d.h. 11,2 % aller befragten Personen, die
Leistungen nach einer der drei Pflegestufen erhalten und in den Programmgruppenprojekten
leben. Von diesen 35 Personen erhalten 60 % Leistungen nach der Pflegestufe 1. 34,3 % sind
in die Pflegestufe 2 eingestuft und 5,7 % in die Pflegestufe 3 (vgl. Abbildung 8). Hierbei ist
zu beachten, dass auch acht Personen im Alter von 21 bis 49 Jahren Leistungen nach einer der
drei Pflegestufen in Anspruch nehmen, insbesondere jene der Pflegestufe 1. Das Phdnomen
der Pflegebedurftigkeit ist somit keinesfalls auf die alteren Bewohner beschrénkt.
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Abbildung 8: Anteile der Pflegestufen in der Programmgruppe
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Stichprobengrofe: 35 Personen.

Unter anderem aus diesem Pflegebedarf heraus ergibt sich die alternative Wohnsituation fiir
die Bewohner der Programmgruppenprojekte. Im Rahmen des Interviews wurden die Haus-
haltsvorstande gefragt, wo sie wohnen wirden, wenn sie nicht in der entsprechenden Wohn-
anlage wohnen kénnten. Knapp die Halfte der Haushaltsvorstande im Alter von ber 50 Jah-
ren, die diese Frage beantworteten, wirde alternativ alleine zuhause leben, weitere
18 % wirden im Haushalt von Verwandten wohnen (vgl. Abbildung 9). Fir 20,1 % der Haus-
haltsvorstande stellt das Betreute Wohnen die Alternative dar, wahrend lediglich 12,4 % al-
ternativ in ein Alten- oder Pflegeheim ziehen wiirden. Dabei nehmen die Préferenzen fur das
Betreute Wohnen sowie einen Einzug in ein Alten- oder Pflegeheim mit dem Alter zu.
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Abbildung 9: Alternative Wohnsituation der Programmgruppe (50 Jahre und &lter)
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Stichprobengrofe: 155 Personen.

Diese Angaben bestimmen, aus welchem Umfeld die Kontrollgruppe stammen soll. Dabei
wurde die Kontrollgruppenbefragung in verschiedenen Teilschritten vorgenommen:

e FUr jene Personen, die alternativ in einem Alten- bzw. Pflegeheim sowie im Betreuten
Wohnen leben wirden, wurde die Kontrollgruppe aus Einrichtungen der Bremer
Heimstiftung rekrutiert. Diese Einrichtungen bieten sowohl ,,Wohnen mit Service* als
auch stationare Pflegedienstleistungen an.

e Fir die Alternativsituation des Lebens in einem eigenen Haushalt oder im Haushalt
von Verwandten, wurden Kunden eines ambulanten Pflegedienstes in St. Augustin bei
Bonn sowie in Bergisch Gladbach bei Koln interviewt und private Haushalte in der
Stadt Tubingen befragt.

Die einzelnen Schritte der Kontrollgruppenbefragung sowie das Umfeld der Befragten werden
im Folgenden genauer beschrieben.

3.3.3 Einrichtungen der Kontrollgruppe

Bremer Heimstiftung

Die Einrichtungen der Bremer Heimstiftung, die im Rahmen der Kontrollgruppenbefragung
besucht wurden, wurden von dieser ausgewéhlt und der Kontakt zu der jeweiligen Hauslei-
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tung vermittelt. Die Hausleitung wéhlte nach Riicksprache die Personen, die fur ein Interview
in Frage kamen bzw. denen ein Interview zuzumuten war, aus und erstellte eine entsprechen-
de Liste.™

a. Stiftungsdorf Fichtenhof

Das Stiftungsdorf Fichtenhof liegt im Norden der Stadt Bremen und bietet 27 Zwei-
Zimmer-Wohnungen im Wohnen mit Service sowie 100 Platze in der Langzeitpflege an.
Dariiber hinaus besitzt das Haus einen gerontopsychiatrischen Schwerpunkt, in welchem
30 Platze in Einzel-Pflege-Appartements bereitgestellt werden. Dort leben zum einen alte-
re Menschen, die bereits zuvor unter chronischen psychischen Erkrankungen litten, und
zum anderen Menschen, die erst im Alter psychisch erkrankt sind.

Im Wohnen mit Service leben durchschnittlich 26 Personen und im Pflegebereich durch-
schnittlich 116 Personen. VVon diesen 142 Bewohnern haben sich 35 Bewohner an der Be-
fragung beteiligt. Dies entspricht einer Beteiligungsquote von 24,6 %.

b. Stiftungsdorf Hollergrund

Das Stiftungsdorf Hollergrund liegt in Bremen-Stadt und hat 73 Zwei- und Drei-Zimmer-
Wohnungen im Wohnen mit Service sowie 40 Einzelappartements und 5 Doppelzimmer
im Pflegebereich. Ein Schwerpunkt des Hauses liegt in der Betreuung Demenzkranker,
hier werden 20 Platze im Bereich der Langzeitpflege angeboten.

Die durchschnittliche Bewohnerzahl im Wohnen mit Service liegt bei 66, in der Pflege
sind es 51 Personen. Im Stiftungsdorf Hollergrund leben somit durchschnittlich 117 Men-
schen, von denen 49 Personen befragt wurden. Die Beteiligungsquote liegt hier bei
41,9 %.

c. Stadtteilhaus Huchting

Das Stadtteilhaus Huchting befindet sich ebenfalls im Bremer Siiden und ist ein Versor-
gungs- und Dienstleistungszentrum fur den Stadtteil, zu dem auch Wohnangebote der
Bremer Heimstiftung gehdren. Im Wohnen mit Service stehen 86 Wohnungen verschiede-
ner GroRe bereit, dartiber hinaus sind 46 Einzelzimmer fir Menschen mit Demenz und 19
Zimmer flr die Kurzzeitpflege eingerichtet. Eine Besonderheit stellen die neun Einzel-
zimmer in einer Pflegewohngruppe dar.

10 Auf diese ,, Turdffnerfunktion” der Hausleitung konnte in diesem Kontext nicht verzichtet werden, auch wenn
damit moglicherweise eine Verzerrung der Ergebnisse verbunden ist.
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Im Wohnen mit Service betrégt die durchschnittliche Bewohnerzahl 90, in der Pflege liegt
sie bei 49. Von den 139 Bewohnern des Stadtteilhauses Huchting wurden 32 im Rahmen
der Kontrollgruppenerhebung befragt, die Beteiligungsquote liegt somit bei 23 %.

Ambulanter Pflegedienst St. Augustin/Bergisch Gladbach

Die Befragung in St.Augustin wurde Uber die Caritas-Pflegestation Sankt Augustin / Hennef
organisiert. Daran haben sich 7 Personen aus St. Augustin (einschl. Teilorten) beteiligt. Die
Befragung in Bergisch Gladbach wurde Uber den Caritas-Pflegedienst Bergisch-Gladbach
organisiert. Daran hat sich lediglich eine Person beteiligt.

Stadt Tubingen

In Tubingen wurden (in Zusammenarbeit mit der Stadtverwaltung, die als ,, Turoffner” fun-
gierte) 800 Haushalte als Zufallsstichprobe aus dem elektronischen Telefonbuch gezogen.
Diese Haushalte erhielten ein Anschreiben, in dem das Forschungsvorhaben kurz dargestellt
und um eine Teilnahme gebeten wurde. Die Interviewer besuchten die Haushalte, die zu einer
Befragung bereit waren, nach einer Terminvereinbarung personlich. In dem Fall, dass ein
Haushalt Bedenken duferte, einen Interviewer in das eigene Haus bzw. die eigene Wohnung
einzulassen, wurde das Interview per Telefon durchgefihrt. Von den 800 angeschriebenen
Haushalten beteiligten sich 150 an der Befragung, dies entspricht einer Quote von 18,8 %.

Insgesamt wurden im Rahmen der Kontrollgruppenbefragung somit 268 Interviews gefihrt.
In den 268 befragten Haushalten wohnen insgesamt 428 Bewohner. Die Interviews verteilen
sich wie in Tabelle 3 dargestellt auf die einzelnen Standorte. Die Schwerpunkte der Kontroll-
gruppenbefragung liegen eindeutig in Tibingen und Bremen mit 150 bzw. 110 Interviews,
wéhrend in St. Augustin/Bergisch Gladbach lediglich acht Interviews durchgefuhrt werden
konnten.

173 der befragten Haushalte sind Ein-Personen-Haushalte, deren Anteil an der gesamten
Stichprobe damit knapp 70 % betragt. Weitere 19 % der Stichprobe (54 Haushalte) setzen
sich aus Zwei-Personen-Haushalten zusammen. Der Anteil grofRerer Haushalte liegt mit Gber
15 % deutlich tber jenem in der Programmgruppe (vgl. Tabelle 4).
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Tabelle 3: Anteil der Kontrollgruppeninterviews nach Standorten

Befragungsort Zahl der Interviews Zahl der befragten Per-
sonen

St. Augustin 8 13

Tibingen 150 299

Bremen
Stadtteilhaus Huchting 31 32
Stiftungsdorf Hollergrund 45 49
Stiftungsdorf Fichtenhof 34 35

Gesamt 268 428

Tabelle 4: Struktur der Stichprobe nach Haushaltsgréf3e (Kontrollgruppe)

Haushaltsgroi3e Anteil an allen befragten
Anzahl Haushalte
(Personen) Haushalten
1 173 64.6%
2 o4 20.1%
3 23 8.6%
4 13 4.9%
3 1.1%
6 2 0.7%
Gesamt 268 100.0%

3.3.4 Zusammensetzung der Kontrollgruppe

Um einen ersten Eindruck davon zu bekommen, inwiefern sich die Kontrollgruppe von der
Programmgruppe unterscheidet und wie die Kontrollgruppe zusammengesetzt ist, werden im
Folgenden einige soziodemographische Charakteristika néher beleuchtet.

Die Altersstruktur der Kontrollgruppe ist jener der Programmgruppe recht dhnlich, allerdings
liegt der Anteil der Bewohner unter 50 Jahren hier mit 37,1 % etwas hoher als in der Pro-
grammgruppe (vgl. Abbildung 10) und auch die 50- bis 65-J&hrigen sind hier relativ starker
vertreten. Bei den dlteren Bewohnern stellen die 66- bis 79-Jahrigen (21,9 %) sowie die 80-
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bis 89-Jahrigen (21,2 %) den grofiten Anteil dar. Der Anteil der Altersklasse von 66 bis 79
Jahren ist in der Kontrollgruppe somit deutlich geringer als in der Programmgruppe.

Auch in der Kontrollgruppe stellen die Frauen mit 61 % die deutliche Mehrheit der befragten
Personen, wenn ihr relativer Anteil auch geringer ist als in der Programmgruppe. In der jungs-
ten Altersklasse bis einschlieBlich 20 Jahre wurden mehr ménnliche als weibliche Personen
erfasst, in allen anderen Altersklassen Uberwiegt die Zahl der Frauen aber jene der Mé&nner.
Besonders ausgepragt ist die Differenz bei den 80- bis 89-Jahrigen (vgl. Abbildung 11).

Abbildung 10: Verteilung der Altersklassen in der Kontrollgruppe (in Jahren)

3.57%
0 15.24%

21.19%

21.90%

21.90%

16.19%

Ounter 21 O 21-49 m 50-65 m 66-79 O 80-89 m ab 90

StichprobengroRe: 420 Personen.

58



Abbildung 11: Altersklassen und Geschlecht in der Kontrollgruppe
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Beziiglich des Berufsabschlusses des Haushaltsvorstands ergeben sich zwischen der Pro-
gramm- und der Kontrollgruppe deutliche Abweichungen. Der Anteil der Haupteinkommens-
bezieher, die eine Ausbildung bzw. Lehre abgeschlossen haben, reduziert sich in der Kon-
trollgruppe auf 44,4 % (vgl. Abbildung 12). Darlber hinaus sind es in der Kontrollgruppe nur
noch 16,5 % der Haushaltsvorstdnde, die keinen Berufsabschluss vorweisen koénnen. Der
Riickgang in diesen beiden Kategorien resultiert in einem Anstieg des Akademikeranteils.
Verglichen mit der Programmgruppe (9,1 %), haben 33 % der Haushaltsvorstande in der Kon-
trollgruppe einen akademischen Grad erlangt. Dies ist insbesondere auf die Befragung in TU-
bingen zuruckzufuhren; Gber die Halfte der hier interviewten Haushaltsvorstande sind Aka-
demiker.
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Abbildung 12: Verteilung der Berufsabschlisse des Haupteinkommensbeziehers in der
Erwerbsphase in der Kontrollgruppe
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Abbildung 13: Verteilung der Einkommen in der Kontrollgruppe
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Stichprobengrofie: 227 Haushalte.

Entsprechend unterscheidet sich auch die Einkommensverteilung in der Kontrollgruppe von
jener der Programmgruppe. Insgesamt ist eine Verschiebung in Richtung der hoheren Ein-
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kommensklassen tiber 2.500 Euro im Monat zu beobachten (vgl. Abbildung 13). Der Anteil
jener Haushaltsvorstande, die ein Einkommen zwischen 2.500 und 5.000 Euro monatlich an-
geben, steigt auf 24,2 % und weitere 4,4 % verfugen Uber mehr als 5.000 Euro im Monat.
Dies impliziert eine relativ geringere Bedeutung von Haushalten mit niedrigen Einkommen in
der Kontrollgruppe: Der Anteil der Haushalte, die ein Einkommen von weniger als 750 Euro
monatlich zur Verfligung haben, sinkt von 19,8 % auf 12,8 %, und auch die Einkommensklas-
se von 750 bis 1.500 Euro wird wesentlich weniger haufig genannt.

Die Alters- und Geschlechtsstruktur betreffend sind sich Programm- und Kontrollgruppe also
recht &hnlich, fur die Berufsabschliisse sowie das Einkommen trifft dies jedoch weniger zu.
Sind die beiden Gruppen aber auch hinsichtlich ihres Pflegebedarfs vergleichbar?

Insgesamt haben 71 Personen aus der Kontrollgruppe eine Pflegestufe erhalten, dies ent-
spricht einem Anteil von 16,6 % an allen befragten Personen. Der Anteil der pflegebedrfti-
gen Bewohner liegt somit hoher als in der Programmgruppe. Die Verteilung der Pflegestufen
ist in beiden Gruppen aber nahezu identisch: In der Kontrollgruppe erhalten knapp 60 % der
Pflegebedirftigen Leistungen der Pflegestufe 1, ca. 37 % erhalten Leistungen der Pflegestufe
2 und ca. 4 % sind in die Pflegestufe 3 eingestuft (vgl. Abbildung 14).

Abbildung 14: Anteile der Pflegestufen in der Kontrollgruppe

4.23%

36.62%

59.15%

O Pflegestufe 1 @ Pflegestufe 2 m Pflegestufe 3

Stichprobengrdfe: 71 Personen.

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit werden die Charakteristika der Programm- und der Kon-
trollgruppe nachfolgend noch einmal vergleichend gegentbergestellt (vgl. Tabelle 5):
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Tabelle 5: Soziodemographische Charakteristika der Programm- und Kontrollgruppe

Variable Programmgruppe Kontrollgruppe

Altersklassen

Unter 21 Jahren 14,89 % 15,24 %
21 bis 49 Jahre 19,42 % 21,90 %
50 bis 65 Jahre 13,27 % 16,19 %
66 bis 79 Jahre 28,16 % 21,90 %
80 bis 89 Jahre 21,36 % 21,19 %
Ab 90 Jahren 291 % 3,57 %
Geschlecht
Weiblich 68,93 % 60,95 %
Mannlich 31,07 % 30,05 %

Berufsabschluss

Kein Abschluss 20,00 % 16,48 %
Ausbildung/Lehre 61,82 % 44,44 %
Meister/Techniker 5,45 % 4,21 %
FH/Hochschulabschluss 9,09 % 32,95 %
Anderer 3,64 % 1,92 %
Einkommen
Bis 750 Euro 19,78 % 12,78 %
750 bis 1500 Euro 51,10 % 35,24 %
1500 bis 2500 Euro 25,27 % 23,35 %
2500 bis 5000 Euro 3,30 % 24,23 %
Uber 5000 Euro 0,55 % 4,41 %

Pflegestufen

Pflegestufe 1 60,00 % 59,15 %
Pflegestufe 2 34,29 % 36,62 %
Pflegestufe 3 571 % 4,23 %

Angaben jeweils in Prozent der Antworten. Anteile der Pflegestufen in Prozent der Pflegebedirftigen.
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3.3.5 Deskriptive Ergebnisse der Befragung der Programmgruppe

3.3.5.1 Gesundheit und Pflegebedarf

Wie eingangs bereits ausgefiihrt, lautet eine grundlegende und im vorliegenden Projekt zu
uberprifende Hypothese beziiglich der gesellschaftlichen Bedeutung gemeinschaftlicher
Wohnprojekte, dass bei gleicher gesundheitlicher Disposition moglicherweise geringere Kos-
ten verursacht werden. Dies konnte der Fall sein, wenn Unterstitzungs- und Pflegeaufwand
verringert oder vermieden werden und notwendige Unterstiitzung im Rahmen subsidiérer
Nachbarschaftshilfe zu geringeren Kosten geleistet werden konnen. Uber die demographi-
schen Merkmale hinaus ist deshalb eine genauere Betrachtung der wichtigsten Merkmale, die
in Zusammenhang mit der Gesundheit der Bewohner stehen, von Interesse.

Offensichtlich wird der Gesundheitszustand subjektiv im GroRen und Ganzen recht positiv
bewertet. 18,2 % bzw. 33 % der Befragten schétzen ihren Gesundheitszustand als ,,sehr gut*
oder ,,gut” ein (vgl. Abbildung 15). Damit ist der Anteil jener Personen, die eine positive Ein-
schatzung des eigenen Gesundheitszustands besitzen, hoher als jener, die ihren Gesundheits-
zustand als ,,weniger gut* (14,5 %) oder ,,schlecht” (6,6 %) bezeichnen. Dieses Ergebnis ist
insbesondere auf die Vielzahl jingerer Personen in der Programmgruppe zuriickzufihren.
Uber einen besonders guten Gesundheitszustand berichten erwartungsgemaR die Personen bis
49 Jahre, doch mit steigendem Alter wird der eigene Gesundheitszustand im Durchschnitt
zunehmend negativ bewertet.
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Abbildung 15: Subjektiver Gesundheitszustand in der Programmgruppe
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StichprobengréRe: 303 Personen

Betrachtet man die gesundheitliche Disposition etwas differenzierter, so ergibt sich das fol-
gende Bild (vgl.
Abbildung 16):

129 der befragten Haushaltsvorstande geben an, dass sie selbst oder ein anderes Haushalts-
mitglied an chronischen Krankheiten oder schwerwiegenden Beeintrachtigungen leiden. Ins-
gesamt wurde die Frage nach den verschiedenen Krankheiten bzw. Beeintrachtigungen
266mal positiv beantwortet. Dabei ist zu bertcksichtigen, dass hier Mehrfachnennungen mog-
lich sind und eine entsprechend geringere Zahl der befragten Personen tatsachlich von ge-
sundheitlichen Beeintrachtigungen betroffen ist. Die Frage nach Bewegungseinschrankungen
wurde dabei am haufigsten positiv beantwortet: 25,3 % der Personen, die diese Frage beant-
wortet haben, leiden unter entsprechenden Beeintrachtigungen. Dartber hinaus leiden 11,2 %
unter Herz-/ Kreislauferkrankungen und 7,4 % sind von Stoffwechselerkrankungen betroffen.
Sonstige gesundheitliche Probleme wurden von 21,5 % der befragten Personen angegeben,
hier wurden Krebserkrankungen, Osteoporose und Schwerhérigkeit am haufigsten genannt.

Allerdings ist hier anzumerken, dass sich der Gesundheitszustand in den einzelnen Wohnpro-
jekten stark unterscheidet. Bremen ist die Einrichtung mit den meisten Nennungen, was sich
aus der besonderen Struktur des Standorts mit seinem hohen Anteil an alteren Bewohnern
erklart. Auch Bielefeld kann relativ viele Nennungen vorweisen, was durch die Struktur mit
vielen jlngeren behinderten Bewohnern bedingt sein durfte. Tatsachlich weisen die befragten
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Personen unter 50 Jahren eine sehr gute gesundheitliche Disposition auf, lediglich Bewe-
gungseinschrankungen werden von ihnen haufiger genannt.

Abbildung 16: Chronische Krankheiten und Beeintrachtigungen in der Programm-
gruppe
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Art der Beeintrachtigung

StichprobengréfRe: 312 Personen. Die Frage nach einem bereits erlittenen Schlaganfall beantworteten lediglich
297 Personen.

Zu den zahlreichen Bewohnern mit Bewegungseinschrankungen gehdren auch die Bewohner
mit einer Behinderung. Insgesamt leben in den befragten Haushalten der Programmgruppe 70
Personen mit einer Behinderung, dies entspricht 22,4 % der befragten Personen. VVon diesen
Personen geben 32,4 % einen Grad der Behinderung von 100 an und 94,6 % gelten mit einem
Grad der Behinderung von 50 oder mehr als schwerbehindert (vgl. Abbildung 17). Zwischen
dem Grad der Behinderung und dem Alter lasst sich dabei kein Zusammenhang feststellen.
Auffallend ist allerdings der hohe Anteil hoherer Behinderungsgrade in den Altersklassen der
unter 50-Jahrigen.
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Abbildung 17: Behinderung in der Programmgruppe
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Stichprobengrofe: 74 Personen.

Die Ausflihrungen zum Pflegebedarf in der Programmgruppe erfolgten bereits im einleitenden
Abschnitt hierzu (vgl. Abschnitt 3.3.2), weshalb dieser Punkt an dieser Stelle nicht noch ein-
mal ausfihrlich diskutiert wird.

3.3.5.2 In Anspruch genommene Unterstitzungsleistungen in der taglichen Lebensfuh-
rung

Die gesundheitliche Disposition, eine mdgliche Behinderung sowie die Zugehorigkeit zu ei-
ner bestimmten Pflegestufe haben erheblichen Einfluss auf die in Anspruch genommenen
Unterstutzungsleistungen im Bereich der taglichen Lebensfuhrung. Im Einzelnen wurden hier
Hilfen im Bereich der personlichen Hygiene und Korperpflege, der Mobilitat innerhalb der
Wohnung, der Nahrungszubereitung und -aufnahme, der Haushaltsfihrung, der Kommunika-
tion und aufRerh&uslichen Mobilitat und der medizinischen Behandlungspflege unterschieden.

Wie nach den oben beschriebenen Ergebnissen zum Gesundheitszustand zu erwarten, ist der
Umfang der in Anspruch genommenen Unterstitzungsleistungen in den gemeinschaftlichen
Wohnprojekten im Durchschnitt recht gering. Besonders auffallend ist in diesem Zusammen-
hang, dass die Leistungen externer Pflegedienste, der Einrichtungstrager sowie von Personen
innerhalb der Einrichtung (Haushaltsmitglieder, andere Bewohner) eine weniger bedeutende
Rolle spielen (vgl. Abbildung 18). Dies gilt fir die Bewohner aller Altersklassen. Vielmehr

66



wird offensichtlich, dass das familidre Netzwerk eine immense Bedeutung bei der Erbringung
von Unterstiitzungsleistungen hat. 18,1 % aller Personen, die diese Frage beantwortet haben,
werden von der Verwandtschaft auBerhalb der Einrichtung unterstiitzt. 13,1 % aller befragten
Personen greifen dariiber hinaus auf ,andere Dienstleister* zuriick. Die Grinde fur diese
Konstellation liegen in der Art der benétigten Unterstiitzungsleistungen. Es gibt einen im
Ganzen vergleichsweise geringen Pflegebedarf in den Bereichen Kdrperpflege, Mobilitat oder
medizinische Pflege. Vielmehr bendtigen die Bewohner vor allem Unterstltzung bei der
Haushaltsfihrung und nutzen die Méglichkeiten zur Kommunikation. Wie sich im Rahmen
der Befragung gezeigt hat, sind die Bewohner damit recht gut versorgt. Neun Haushaltsvor-
stdnde gaben allerdings an, dass sie oder andere Haushaltsmitglieder auf dringend benétigte
Hilfen, wie beispielsweise Haushaltshilfen, verzichten missen. Fir fiinf Haushalte hat dieser
Verzicht finanzielle Griinde.

Abbildung 18: Inanspruchnahme von Unterstitzungsleistungen in der Programmgrup-
pe
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Erbringer der Unterstiitzungsleistung

Stichprobengrofie: 312 Personen. Die Frage nach der Inanspruchnahme von Unterstutzungsleistungen von au-
Rerhalb der Einrichtung lebender VVerwandter beantworteten 310 Personen.

3.3.5.3 In Anspruch genommene Unterstitzungsleistungen in einem weiteren Sinne

Da die Bewohner der gemeinschaftlichen Wohnprojekte offensichtlich in recht guter gesund-
heitlicher Verfassung sind und der daraus resultierende Umfang der Unterstiitzungleistungen
nicht sehr grof3 ist, dirften sie entsprechend aktiv sein. Dies sollte sich auch in den im Rah-
men der Wohnprojekte fur/von anderen empfangenen/geleisteten Hilfen sowie den damit ein-
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hergehenden sozialen Kontakten zu anderen Bewohnern widerspiegeln. Im Folgenden geht es
hierbei um Unterstiitzungsleistungen im weiteren Sinne, die Uber jene im Bereich der gesund-
heitlichen Einschrankungen und der taglichen Hilfe zur Lebensfiihrung hinausgehen. Die Hil-
feleistungen von anderen Bewohnern der gemeinschaftlichen Wohnprojekte sind dabei von
grolRer Bedeutung und sollen deshalb im Folgenden gesondert betrachtet werden.

Fragt man die Bewohner nach den Bereichen, in denen andere Bewohner ihnen Hilfe leisten
konnen, so wird am haufigsten, ndmlich von 13,5 % der befragten Personen, das Einkaufen
genannt (vgl. Abbildung 19). Darlber hinaus empfangen 12,5 % der Personen Hilfen bei
Handwerker- und Hausmeisterdiensten. Aufféllig ist zudem die groRe Bedeutung von seelsor-
gerischen Tétigkeiten (9,6 %), wie Trosten, Zuhdren oder Erteilen von Ratschlagen.

Abbildung 19: Von anderen Bewohnern empfangene Hilfe in der Programmgruppe
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StichprobengrofRe: 312 Personen.

Entgegen der Hypothese, dass sich das Erbringen von Pflegetatigkeiten in die Wohnprojekte
hinein verlagert, nehmen nur 0,3 % der befragten Personen diese Leistung von anderen Be-
wohnern in Anspruch.

Wahrend die jlingeren Bewohner kaum Hilfen in Anspruch nehmen, nimmt das Interesse an
solchen Leistungen mit dem Alter tendenziell zu. Allerdings l&sst sich diese Tendenz nicht
linear Uber die Altersgruppen fortschreiben: Hilfen anderer Bewohner werden von den &ltes-
ten Senioren Uber 90 Jahren kaum in Anspruch genommen. Inwiefern dies mit einem ver-
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starkten Ruckzug in das Private oder mit einem geringeren Angebot an benétigten Hilfeleis-
tungen zusammenhangt, 1&sst sich indes nur vermuten.

3.3.5.4 FUr andere Bewohner geleistete Unterstiitzung in einem weiteren Sinne

Auch wenn es darum geht, selbst Hilfen flr andere Bewohner zu leisten, tun die meisten Be-
fragten dies im Rahmen von Einkaufen. 27,9 % der interviewten Personen gaben an, auf die-
sem Wege ihren Mitbewohnern zu helfen, 22,2 % tun dies im Rahmen von seelsorgerischen
Tatigkeiten (vgl. Abbildung 20).

Relativ zu der Anzahl der Bewohner in der entsprechenden Altersgruppe sind die 21- bis 49-
Jahrigen sowie die 50- bis 65-Jahrigen am aktivsten, wenn es darum geht, Hilfen zu erbrin-
gen. Mit steigendem Alter nehmen diese Aktivitaten erwartungsgeman ab.

Abbildung 20: Fir andere Bewohner geleistete Hilfen in der Programmgruppe
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Stichprobengréfe: 312 Personen.

Bei der Frage zu den empfangenen Hilfen gab es unter den erfassten Personen 206 positive
Nennungen, aber 397 positive Nennungen bei der Abfrage der geleisteten Hilfen. Diese Dis-
krepanz dirfte insbesondere auf eine Stichprobenverzerrung zuriickzufuhren sein, es besteht
also ein Zusammenhang zwischen der Ziehung der Stichprobe der befragten Bewohner und
den oben genannten Differenzen. Vermutlich haben sich eher jene Bewohner an der Befra-
gung beteiligt, die sich in einem relativ guten Gesundheitszustand befinden. Diese Befragten
waren somit eher dazu in der Lage, Hilfen fur andere Bewohner zu erbringen und héatten
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selbst einen geringeren Bedarf an diesen Hilfen. Es kdnnen aber auch andere Faktoren (evtl.
auch die fehlenden Bereitschaft, die eigene Hilfebedurftigkeit einzugestehen) eine Rolle spie-
len. Somit ist bei der Interpretation der Resultate VVorsicht geboten.

3.3.5.5 Gemeinsame Aktivitaten der Bewohner

Wie die Befragung gezeigt hat, finden nicht nur explizite Hilfeleistungen zwischen den Be-
wohnern der Projekte statt. Vielmehr gibt es auch eine Vielzahl an gemeinsamen Aktivitéten,
hier stehen Geselligkeit, Feiern und Kommunikation im Vordergrund. Die Befragungsergeb-
nisse spiegeln eine recht rege Beteiligung der Bewohner an diesen Aktivitaten wider. Im Fol-
genden werden nur die Antworten jener Haushaltsvorstande erfasst, die angegeben haben,
dass sie oder ein Haushaltsmitglied das entsprechende Angebot einmal im Monat oder haufi-
ger nutzen. So wird gewadbhrleistet, dass nur regelméafiig ausgetibte Aktivitaten in die Darstel-
lung einflieen.

Innerhalb der gemeinschaftlichen Wohnprojekte gibt es vielfaltige Angebote fiir die Bewoh-
ner. Nahezu die Hélfte aller befragten Haushalte (41,4 %) beteiligt sich an gemeinsamen ge-
selligen Aktivitaten und Festen (vgl. Abbildung 21). 27,9 % sind regelméRig flr die Hausge-
meinschaft aktiv und 18 % nehmen gemeinsam mit anderen Bewohnern der jeweiligen Ein-
richtung Angebote der Kategorie ,,Korper und Geist” wahr. Alle weiteren Kategorien spielen
eine eher untergeordnete Rolle, wobei die Ergebnisse sehr einrichtungsspezifisch sind und
von dem jeweiligen Angebot vor Ort abhdngen. Die jungsten Haushalte beteiligen sich weni-
ger intensiv an den gemeinsamen Aktivitaten innerhalb der Hauser, hier sind eher die alteren
Bewohner aktiv.
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Abbildung 21: Aktivitaten innerhalb der Wohnanlagen in der Programmgruppe
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StichprobengrofRe: 222 Haushalte. Die Frage nach gemeinsamen Aktivitaten in den Kategorien ,,Familie/Kinder*
sowie ,,Musik" wurde von 221 Haushalten beantwortet.

Das Beteiligungsschema an gemeinsamen Aktivitaten auflerhalb der Wohnanlagen unter-
scheidet sich deutlich vom oben Dargestellten; insgesamt findet die Mehrzahl der Aktivitaten
innerhalb der Wohnanlagen statt. AufRerhalb der Wohnanlagen werden insbesondere die kul-
turellen Angebote genutzt, dies geben 9,5 % der Haushalte an (vgl. Abbildung 22). Darlber
hinaus sind korperliche Aktivitaten (8,6 %) sowie gemeinsame religidse Veranstaltungen
(7,7 %) bei den Bewohnern beliebt. AuBerhalb der gemeinschaftlichen Wohnprojekte sind die
Haushaltsvorstdnde im Alter von 66 bis 79 Jahren am aktivsten, wohingegen sich die &ltesten
Bewohner eher an den Angeboten innerhalb der Wohnprojekte zu beteiligen scheinen. Dies
durfte mit einer geringeren Mobilitdt im Alter zusammenhangen. Auch die jingsten Haushal-
te, deren Vorstand jinger als 50 Jahre ist, beteiligen sich relativ starker an Aktivitaten aufBer-
halb des Hauses als innerhalb des Hauses.
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Abbildung 22: Aktivitaten auRerhalb der Wohnanlagen in der Programmgruppe
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Art der gemeinsamen Aktivitat

Stichprobengrofe: 222 Haushalte.

Uber die konkreten Angebote hinaus erfreuen sich die nicht institutionalisierten gemeinsamen
Aktivitaten reger Beteiligung. Diese Aktivitaten finden nahezu ausschliel3lich innerhalb der
gemeinschaftlichen Wohnprojekte statt. Eine groRe Bedeutung kommt dabei der einfachen
Kommunikation zu (vgl. Abbildung 23). 83,3 % aller Haushaltsvorstdnde geben an, bei Gele-
genheit regelméiig Worte mit den anderen Bewohnern der Einrichtung zu wechseln. Dariiber
hinaus trifft sich ein Drittel der Haushalte regelmaRig zu Kaffee und Kuchen, ohne dass dies
von der entsprechenden Hausleitung organisiert wirde.
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Abbildung 23: Teilnahme an nicht institutionalisierten gemeinsamen Aktivitaten in der
Programmgruppe
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Stichprobengrofe: 222 Haushalte.

3.3.5.6 Motivation zum Einzug

Die Befragung der Programmgruppe hat bisher ergeben, dass innerhalb der Modellprojekte im
Bereich der Pflege zwar keine Unterstiitzung im engeren Sinne stattfindet, die Bewohner sich
aber h&ufig in anderen Bereichen gegenseitig unterstiitzen und gemeinsame Aktivitaten wahr-
nehmen. Dies sollte sich auch in der Motivation zum Einzug in das jeweilige Wohnprojekt
bzw. den Grund fur den Wegzug aus dem vorhergehenden Haushalt widerspiegeln.

Der bedeutendste Grund flr den Wegzug aus dem vorhergehenden Haushalt liegt in der unge-
eigneten Wohnung (vgl. Abbildung 24). Mehr als 50 % der Haushaltsvorstdnde, die diese
Frage beantwortet haben, messen diesem Umstand grof3e oder sehr grof3e Bedeutung bei. Da
alle hier betrachteten Wohnprojekte barrierefreie Wohnungen anbieten, ist die Vielzahl der
Nennungen durchaus plausibel. Weiterhin ist der Aspekt der Einsamkeit ein wichtiges Motiv,
welches bei der Entscheidung von 23 % der Haushalte zumindest grof3e Bedeutung hatte. Ein
Pflegedefizit spielt, analog zu der relativ geringen Zahl von pflegebedirftigen Bewohnern,
nur in wenigen Fallen eine Rolle.
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Abbildung 24: Grund fur den Wegzug in der Programmgruppe
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Die StichprobengroRe variiert hier, Die Zahl der Haushalte, die in den einzelnen Kategorien eine Antwort gege-
ben hat, ist jeweils in Klammern angegeben.

Eine andere Fragestellung ist jene nach der Motivation fir den Einzug in das jeweilige
Wohnprojekt. Am wichtigsten ist flr die Bewohner die Bewahrung der Eigenstandigkeit bzw.
die Ruckzugsmaglichkeit in die eigene Wohnung; fur ca. drei Viertel der Haushaltsvorstande,
die diese Frage beantwortet haben, ist sie von groRer oder sehr groRer Bedeutung (vgl.
Abbildung 25). Auch die Versorgungssicherheit, die Quartiersaspekte sowie das Angebot der
Gemeinwesenarbeit sind wichtige Faktoren bei der Entscheidung fiir den Einzug in eines der
Modellprojekte gewesen.

74



Abbildung 25: Motivation fur den Einzug in der Programmgruppe

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Mehr Kontakt zu anderen (n=196) I

Mehr Kontakt zu anderen Generationen (n=192)

Raumliche Nahe zu Kindern, Verw andten (n=196) I I

Gemeinsamer Haushalt mit Anderen (n=173)

(Versorgungs-)Sicherheit (n=195) I

Eigenstandige/selbstandige Lebensfiihrung (n=191)

Riickzugsmdglichkeit (n=185)

Ubernahme Aufgaben f. Gemeinschaft (n=187) I

Unterstiitzung durch Gemeinschaft (n=192) I

Verbleib in bekanntem Wohnumfeld (n=188) I

Motivation fur den Einzug

Das Viertel mit seinen Angeboten (n=192)

Geringe Wohnkosten (n=198) I # I

Gemeinw esenarbeiter/Moderator (n=186) I | | I ‘
[ [ ‘

Sonstiges (n=42)

O Ohne Bedeutung @ Wenig Bedeutung B MaRige Bedeutung O GrofRe Bedeutung O Sehr GrolRe Bedeutung

Die Stichprobengrdfe variiert hier, Die Zahl der Haushalte, die in den einzelnen Kategorien eine Antwort gege-
ben hat, ist jeweils in Klammern angegeben.

Die Frage, ob sich die Erwartungen an die Modellprojekte, die sich aus den obigen Ergebnis-
sen ableiten lassen, erfullt haben, l&sst sich positiv beantworten: 91,7 % der antwortenden
Haushalte sehen ihre Erwartungen an die jeweilige Einrichtung als erfillt an. Dabei schwan-
ken die Ergebnisse der einzelnen Modellprojekte allerdings recht stark.

3.3.5.7 Quartiersaspekte

Hinsichtlich der Nutzung von Angeboten in der Umgebung der Modellprojekte wurde in einer
groben Unterteilung zunédchst zwischen Angeboten aus dem 6ffentlichen Sektor, privatwirt-
schaftlichen Angeboten sowie Angeboten aus dem nicht-gewinnorientierten gemeinwirt-
schaftlichen und kirchlichen Sektor (zusammenfassend: Dritter Sektor) unterschieden. Auler-
dem wurde danach gefragt, ob und, wenn ja, mit welcher Intensitat diese Angebote in unmit-
telbarer Umgebung der Wohnanlage — d.h. im Viertel bzw. der Gemeinde — oder aber im ge-
samtstadtischen Umfeld — also in der Gesamtstadt bzw. in der ndchsten groReren Stadt —
wahrgenommen werden. Im Ergebnis (vgl. Abbildung 26 bis Abbildung 31) zeigt sich, dass
erwartungsgemal die privatwirtschaftlichen Angebote — allen voran der Einkauf von Le-
bensmitteln — am hdufigsten genutzt werden, gefolgt vom Besuch gastronomischer Einrich-
tungen. Auffallend ist ein vergleichsweise hoher Nutzungsanteil des Einkaufs in der unmittel-
baren Umgebung der Standorte im Vergleich zu Einkdufen im weiteren stadtischen Umfeld.

Unterhaltungsangebote bzw. kulturelle Angebote offentlicher Einrichtungen werden von ei-
nem erheblichen Teil der Bewohner wahrgenommen; sie (bertreffen die privatwirtschaftli-
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chen Angebote in diesem Bereich. Kulturelle Aktivitdten werden eher in der Stadt als im
Quartier ausgetibt, was durch ein haufig in den Innenstédten konzentriertes Angebot bedingt
sein durfte. Nennenswerte Nutzungsintensitdten im offentlichen Sektor sind ansonsten vor
allem bei Sportangeboten festzustellen, hier dominiert ebenfalls der groRraumige Bezug. Im
Dritten Sektor werden kirchliche Angebote am hdufigsten wahrgenommen, erwartungsgemaf
geschieht dies eher im Quartier als in der Gesamtstadt. Die Inanspruchnahme von Bildungs-
einrichtungen sowie ein Engagement in Parteien, Vereinen etc. werden dagegen recht selten
genannt.

Abbildung 26: Nutzung kleinraumiger offentlicher Angebote in der Programmgruppe
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Abbildung 27: Nutzung groBraumiger 6ffentlicher Angebote in der Programmgruppe
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Abbildung 28: Nutzung kleinrdumiger privatwirtschaftlicher Angebote in der Pro-
grammgruppe

70%

60%

50%

40%

30%

20%

Prozent der Antworten

10%

0%

Restaurant, Cafe, Einkauf von Kino und sonst. private Sonst.
Konditorei (n=206) Lebensmitteln etc. Kultureinrichtungen privatwirtschatftliche
(n=214) (n=205) Angebote (n=203)

Art des genutzten Angebots

Die StichprobengroRe variiert hier. Die Zahl der Haushalte, die in den einzelnen Kategorien eine Antwort gege-
ben hat, ist jeweils in Klammern angegeben.
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Abbildung 29: Nutzung groBraumiger privatwirtschaftlicher Angebote in der Pro-
grammgruppe
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StichprobengrofRe: 204 Haushalte. Die Frage nach der Nutzung sonstiger privatwirtschaftlicher Angebote beant-
worteten 203 Haushalte.

Abbildung 30: Nutzung kleinrdumiger Angebote des dritten Sektors in der Programm-
gruppe
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Abbildung 31: Nutzung groRBraumiger Angebote des dritten Sektors in der Programm-

gruppe
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3.3.6 Deskriptive Ergebnisse der Befragung der Kontrollgruppe

3.3.6.1 Unterschiede zu der Befragung der Programmgruppe

Den folgenden Beschreibungen ist voranzustellen, dass auch die Befragung der Kontrollgrup-
pe grundsétzlich auf Haushaltsebene durchgefiihrt wurde.

Der Fragebogen der Programmgruppe wurde entsprechend dem Umfeld, in dem die Kontroll-
gruppeninterviews durchgefiihrt wurden, leicht modifiziert, insbesondere um die Fragen einer
Lebenssituation im eigenen Haushalt anzupassen. Dartiber hinaus sollte eine Uberforderung
stationdr Pflegebediirftiger vermieden werden; diese mussten bspw. die Fragen nach der
Quartiersnutzung nicht beantworten.

Bei einer ndheren Betrachtung der interviewten Personen fallt zunéchst auf, dass die Charak-
teristika der Befragten je nach Standort stark variieren. So befinden sich die Befragten in
Bremen und St. Augustin fast ausschlie3lich im Rentenalter, wahrend unter den Befragten in
Tubingen auch Kinder sowie junge Erwachsene zu finden sind. Dennoch wird im Folgenden
aus Griinden der Ubersichtlichkeit auf eine separate Darstellung der Ergebnisse fir die ein-
zelnen Standorte der Kontrollgruppenbefragung verzichtet. Vielmehr sollen die folgenden
Ausfuhrungen dazu dienen, einen Gesamtlberblick tber die Charakteristika der Kontroll-
gruppe im Vergleich zur Programmgruppe zu vermitteln.

3.3.6.2 Merkmale Gesundheit und Pflegebedarf

Fur die Programmgruppe haben wir bereits festgestellt, dass der Gesundheitszustand der Be-
wohner im GroRen und Ganzen recht gut ist. Fur die Kontrollgruppe ergibt sich ein &hnliches
Bild:

Auch hier schatzen viele Bewohner ihren Gesundheitszustand als ,,sehr gut” (29,3 %) oder
,gut” (31,2 %) ein (vgl. Abbildung 32). Nur ein kleiner Anteil der Personen empfindet den
eigenen Gesundheitszustand subjektiv als ,,weniger gut” (9,8 %) oder ,,schlecht” (6 %). Damit
beschreiben die Personen der Kontrollgruppe ihren Gesundheitszustand tendenziell als etwas
besser als die Personen der Programmgruppe. Insbesondere die jlingeren Bewohner unter 20
Jahren fuhlen sich ,,gut” bis ,,sehr gut”, dies gilt auch fir die Mehrzahl der 21- bis 49-
Jahrigen. Mit zunehmendem Alter steigt die Zahl der Personen, die ihren Gesundheitszustand
als ,,schlecht” bis ,,zufriedenstellend“ beschreiben, mit Ausnahme der Uber 90-Jahrigen, die
sich in der Mehrzahl ,,gut” oder ,,zufriedenstellend* fuhlen.

Allerdings ist der allgemein gute Gesundheitszustand in hohem Male auf die befragten Per-
sonen in Tubingen zuriickzufuhren. Wie bereits einleitend erwahnt, wurden dort viele jungere
Leute befragt, die sich in guter kérperlicher Verfassung befinden. Betrachtet man nur die Uber
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50-j&hrigen Bewohner, so reduziert sich die Zahl der Nennungen fur einen ,,sehr guten* oder
»guten“ Gesundheitszustand immens, wéhrend die Ubrigen Kategorien stabil bleiben.

Abbildung 32: Subjektiver Gesundheitszustand in der Kontrollgruppe
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In differenzierter Betrachtung stellt sich die gesundheitliche Disposition der befragten Perso-
nen wie folgt dar (vgl. Abbildung 33):

155 der in der Kontrollgruppenbefragung erfassten Haushaltsvorstande geben an, dass sie
selbst oder ein anderes Haushaltsmitglied an chronischen Krankheiten oder schwerwiegenden
Beeintrachtigungen leiden. Insgesamt wurde die Frage nach den verschiedenen Krankheiten
bzw. Beeintrachtigungen 376mal positiv beantwortet. Im Verhéltnis zu der Zahl der befragten
Personen weist die Kontrollgruppe (376 genannte Beeintrachtigungen zu 428 Personen) somit
eine wesentlich schlechtere gesundheitliche Disposition auf als die Programmgruppe (266
genannte Beeintrachtigungen zu 313 Personen). Dabei ist zu beriicksichtigen, dass hier Mehr-
fachnennungen maoglich sind. Wie in der Programmgruppe leiden die Personen in der Kon-
trollgruppe am haufigsten unter Bewegungseinschrdnkungen: 27,6 % der Personen, die diese
Frage beantwortet haben, gaben eine diesbezlglich positive Antwort. Dariiber hinaus ist der
Anteil der Personen, die unter Herz-/Kreislauf- (13,1 %) oder Stoffwechselerkrankungen
(7,5 %) leiden, recht hoch. Im Ubrigen wurde die Frage nach ,sonstigen gesundheitlichen
Problemen* 129mal positiv beantwortet. Besonders hdufig wurden in diesem Zusammenhang
Osteoporose, Arthrose, Bronchitis, Krebs- sowie Rheumaerkrankungen genannt.
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Die jlingsten Bewohner unter 21 Jahren leiden kaum unter gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen. In den folgenden Altersklassen steigt die Betroffenheit von chronischen Erkrankungen
und Beeintréchtigungen kontinuierlich an. Relativ zur Bewohnerzahl weisen die 80- bis 89-
jahrigen Bewohner die schlechteste gesundheitliche Disposition auf, auch die Uber 90-
Jahrigen mussen mit relativ vielen gesundheitlichen Einschrankungen zurechtkommen.

Abbildung 33: Chronische Krankheiten und Beeintrachtigungen in der Kontrollgruppe
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StichprobengroRe: 428 Personen. Die Frage nach Bewegungseinschrankungen beantworteten 322 Personen und
jene nach einem bereits erlittenen Schlaganfall beantworteten 313 Personen.

Wie fur die Programmgruppe bereits erfolgt, sollen auch die behinderten Personen in der
Kontrollgruppe néher betrachtet werden (vgl. Abbildung 34). In den Haushalten der Kontroll-
gruppenbefragung leben insgesamt 94 Personen mit einer Behinderung, dies entspricht 22 %
der Befragten. Im Gegensatz zur Programmgruppe sind die Bewohner unter 50 Jahren hier
kaum betroffen. Zwolf behinderte Personen sind zwischen 50 und 65 Jahren alt. Unter den 66-
bis 79-jahrigen Befragten befinden sich 29 behinderte Personen, in der Altersklasse der 80-
bis 89-Jéhrigen ist die Zahl der behinderten Befragten mit 42 am hochsten, in der héchsten
Altersklasse geben sieben Personen eine Behinderung an.

Zwischen dem Grad der Behinderung und dem Alter l&sst sich dabei nur ein bedingter Zu-
sammenhang feststellen. Auffallend ist der hohe Anteil hoherer Behinderungsgrade bei den
66- bis 89-Jahrigen. Insbesondere die Uber 90-Jahrigen sind von eher geringen Behinderungs-
graden betroffen. Ein deutlicher Zusammenhang zwischen dem Alter der Befragten und dem
Grad der Behinderung besteht somit nicht. Diese Beobachtung trifft ebenso auf die Personen
in der Programmgruppe zu.
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Abbildung 34: Grad der Behinderung in der Kontrollgruppe
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Die Pflegebedurftigkeit in der Kontrollgruppe wurde bereits eingangs ausfihrlich (vgl. Ab-

schnitt 3.3.4) beschrieben und wird deshalb an dieser Stelle nicht néher betrachtet.

Im Vergleich mit der Programmgruppe stellt sich der Gesundheitszustand der Kontrollgruppe

wie folgt dar (vgl. Tabelle 6):

Tabelle 6: Gesundheitszustand in der Programm- und Kontrollgruppe

Variable Programmgruppe Kontrollgruppe
Subjektiver Gesundheitszustand
sehr gut 18,15 % 29,29 %
gut 33,00 % 31,19 %
zufrieden stellend 271,72 % 23,81 %
weniger gut 14,52 % 9,76 %
schlecht 6,60 % 5,95 %
Krankheiten/Beeintrachtigungen 266 376
Behinderung 70 94

Angaben jeweils in Prozent der Antworten. Die Angaben zu Krankheiten und Behinderung sind absolute Werte.
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3.3.6.3 In Anspruch genommene Unterstitzungsleistungen in der taglichen Lebensfiih-
rung

Wie in der Programmgruppe haben die gesundheitliche Disposition, eine mogliche Behinde-
rung sowie die Zugehorigkeit zu einer bestimmten Pflegestufe erheblichen Einfluss auf die in
Anspruch genommenen Unterstiitzungsleistungen im Bereich der téglichen Lebensfiihrung.
Da sich die gesundheitliche Disposition der Kontrollgruppe schlechter als jene der Pro-
grammgruppe darstellt und die Zahl der Behinderungen und Pflegefélle relativ zur Zahl der
befragten Personen Uber jenen der Programmgruppe liegt, sollte auch die Summe der in An-
spruch genommenen Unterstutzungsleistungen hoher sein. Tatséchlich liegt die Zahl der in
Anspruch genommenen Leistungen, auch relativ zur Zahl der befragten Personen, in der Kon-
trollgruppe Uber jener der Programmgruppe.

Im Vergleich zur Programmgruppe féllt auf, dass auch in der Kontrollgruppe die Hilfe auRer-
halb lebender Verwandter eine besondere Rolle spielt (vgl. Abbildung 35). 16,8 % der befrag-
ten Personen nehmen deren Unterstitzung in Anspruch. Darlber hinaus, und dies stellt einen
wesentlichen Unterschied zur Programmgruppe dar, werden die Dienste des Tragers der Ein-
richtung (14,3 %) sowie von Therapeuten (11 %) in hohem Umfang in Anspruch genommen.
Personen innerhalb der Einrichtung bzw. der Nachbarschaft (Haushaltsmitglieder, Nachbarn,
Freunde sowie andere Bewohner) spielen bei der Erbringung von Unterstlitzungsleistungen
offensichtlich eine weniger bedeutende Rolle. Wie in der Programmgruppe scheinen die be-
fragten Personen damit recht gut versorgt zu sein. In der Kontrollgruppe gaben achtzehn
Haushaltsvorstédnde an, dass sie oder andere Haushaltsmitglieder auf dringend bendtigte Hil-
fen verzichten mussen. Der Anteil der Betroffenen liegt damit etwas hoher als in der Pro-
grammgruppe.
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Abbildung 35: Inanspruchnahme von Unterstitzungsleistungen in der Kontrollgruppe

18%
16%

14% — —

12% —

10% —

8% =

6% = .

4% =

Prozent der befragten Personen

2% =

o% ]

e T e
&@ . ‘(‘\\ \\Q' Q,{(\ Q§\ 60 @0 \é;\
& & & S N e & &
& \2 3 e &0 e & ¥
X éé 82\ & ’bS 6Q> <
< X Z & N4 o &
@ & & N © & &
er ,\(& < E© 6Q,\é v
0(\
Q
Q\

Erbringer der Unterstlitzungsleistung

Stichprobengrofe: 428 Personen.

3.3.6.4 In Anspruch genommene Unterstutzungsleistungen in einem weiteren Sinne

Auch die Personen der Kontrollgruppe erhalten/leisten in einem wesentlichen Umfang Hilfe
von/fur andere Mitbewohner und Nachbarn.

Es fallt auf, dass die Gesamtzahl der Nennungen bzgl. der von anderen Bewohnern oder
Nachbarn empfangenen Hilfen in der zahlenmé&Rig grolReren Kontrollgruppe unter jener der
Programmgruppe liegt. Darlber hinaus verschieben sich die Schwerpunkte, in denen Hilfe
geleistet wird, im Vergleich (vgl. Abbildung 36).
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Abbildung 36: Von anderen Bewohnern empfangene Hilfe in der Kontrollgruppe
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Stichprobengrdfle: 428 Personen.

In einigen Bereichen nehmen die Personen der Kontrollgruppe relativ mehr Hilfe als die Be-
wohner der Programmgruppenprojekte in Anspruch, in anderen Bereichen weniger. So erhal-
ten 11,2 % der befragten Personen Hilfe im Bereich der Seelsorge, 10,1 % im Bereich der
Garten-, Balkon- und Blumenpflege und 8,2 % beim Einkaufen. Wie in der Programmgruppe
spielt die gegenseitige Unterstltzung in der Pflege eine nur sehr geringe Rolle. Immerhin 44
Personen beantworteten die Frage nach sonstigen Hilfen, die nicht explizit im Fragebogen
abgefragt wurden, positiv. Die Unterstitzung durch andere Bewohner oder Nachbarn scheint
in der Kontrollgruppe somit vielfaltigere Formen anzunehmen. Interessanterweise nehmen die
Personen aller Altersgruppen die Hilfen von Mitbewohnern oder Nachbarn in Anspruch, es ist
keine Konzentration auf die dltesten Altersklassen festzustellen.

3.3.6.5 FUr andere Bewohner geleistete Unterstiitzung in einem weiteren Sinne

Auch wenn es darum geht, selbst Hilfe fiir andere Bewohner zu leisten, fallt zunéchst auf,
dass die Zahl der Nennungen seitens der Befragten in der Kontrollgruppe (318) weit hinter
jenen in der Programmgruppe (397) zurlck bleibt. Es ist denkbar, dass aufgrund der schlech-
teren gesundheitlichen Disposition in der Kontrollgruppe das Erbringen solcher Hilfeleistun-
gen nur schwieriger moglich ist. Darlber hinaus haben sich viele der Bewohner der Modell-
projekte bewusst flr einen Einzug in diese Hauser entschieden und durften das hier propagier-
te Konzept der gegenseitigen Hilfe eher unterstitzen.
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Die Schwerpunkte im Bereich der fir andere Mitbewohner oder Nachbarn geleisteten Hilfen
sind im Vergleich zur Programmgruppe nur leicht verschoben (vgl. Abbildung 37). Die meis-
ten Befragten helfen im Rahmen von Seelsorge (17,1 %), im Bereich der Garten-, Balkon-
und Blumenpflege (12,6 %) sowie bei Einkdufen (10,5 %). Die unter 21-Jahrigen sind, im
Gegensatz zur Programmgruppe, kaum in die Erbringung von Unterstlitzungsleistungen in-
volviert. Relativ zur Zahl der befragten Personen sind insbesondere die 21- bis 49-Jahrigen
am aktivsten, aber auch die 50- bis 65-Jahrigen sowie die 66- bis 79-Jahrigen erbringen rela-
tiv viele Hilfeleistungen. Fiir die Alteren nehmen die Aktivitaten in diesem Bereich erwar-
tungsgemal? ab.

Analog zu der Befragung der Programmgruppe ergibt sich auch in der Kontrollgruppe eine
Diskrepanz zwischen den empfangenen Hilfen (271 positive Nennungen) und den geleisteten
Hilfen (318 positive Nennungen). Der fur die Programmgruppe gelieferte Erklarungsansatz
der Stichprobenverzerrung dirfte auch hier zutreffen.

Abbildung 37: Fur andere Bewohner geleistete Hilfen in der Kontrollgruppe
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Art der geleisteten Hilfe

Stichprobengrdfle: 428 Personen.

Eine vergleichende Ubersicht Giber die in Anspruch genommenen Unterstiitzungsleistungen in

der Programm- und Kontrollgruppe liefert die folgende Tabelle 7:
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Tabelle 7: Unterstutzungsleistungen in der Programm- und Kontrollgruppe

Variable Programmgruppe Kontrollgruppe
Unterstitzungsleistungen tagli-
. 199 315
che Lebensfiihrung
Unterstltzung von anderen Be-
206 271
wohnern
Unterstitzung fir andere Be-
397 318
wohner

Es ist jeweils die Gesamtzahl der positiven Nennungen aufgefiihrt.

3.3.6.6 Gemeinsame Aktivitaten der Bewohner

Im Folgenden wird beleuchtet, inwiefern sich die Personen der Kontrollgruppe nicht nur un-
tereinander helfen, sondern sich auch an gemeinsamen Aktivitdten mit den Mitbewohnern
oder Nachbarn, wie Geselligkeit, Feiern, Kommunikation oder auch gemeinsames Kaffeetrin-
ken, beteiligen. Auch hier werden indes nur die Antworten jener Haushaltsvorstédnde darge-
stellt, die angegeben haben, der entsprechenden Aktivitat mindestens einmal im Monat nach-
zugehen.

Fur die innerhalb der Modellprojekte organisierten Angebote liegt die Gesamtzahl der Nen-
nungen in der Kontrollgruppe wiederum unter jener der Programmgruppe. Ein Grund hierfur
ist sicherlich die hohe Zahl der in Tubingen gefuhrten Interviews, wobei davon auszugehen
ist, dass in losen Nachbarschaften (u.a. Mehrfamilienhduser, freistehende Einfamilienhduser,
Reihenhduser, Doppelhaushélften) tendenziell weniger Angebote organisiert werden, als im
institutionell organisierten Kontext eines Pflegeheims bzw. einer Einrichtung des Betreuten
Wohnens.

Abbildung 38 zeigt dennoch auch fiir die Kontrollgruppe eine gewisse Beteiligung an organi-
sierten Angeboten innerhalb der entsprechenden Wohnanlage bzw. des Hauses. Besonders
beliebt sind dabei Aktivitaten der Kategorien ,,Geselligkeit und Feiern* (14,9 % der Haushal-
te), ,,Korper und Geist* (13,4 %) sowie ,,Musik* (9,7 %). Interessanterweise sind insbesonde-
re die Angehorigen jener Haushalte, deren Haushaltsvorstand tber 80 Jahre alt ist, an diesen
gemeinsamen Aktivitaten beteiligt. Dies liegt in der Struktur der Stichprobe begrindet. Wie
bereits beschrieben, leben viele der &lteren Haushalte in den Einrichtungen der Bremer Heim-
stiftung, die ein hoheres organisiertes Angebot bereit halten diirfte als die Institutionen in St.
Augustin und Tubingen.
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Abbildung 38: Aktivitaten innerhalb der Wohnanlage/des Hauses/des Nachbarschafts-
zentrums in der Kontrollgruppe
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Art der Aktivitat

Stichprobengrofle: 268 Haushalte.

Auch in der Kontrollgruppe beteiligen sich deutlich weniger Haushalte an gemeinsamen Ak-
tivitdten mit Nachbarn auflerhalb der Hauser bzw. Wohnanlagen. 184 positiven Nennungen
fur Aktivitdten innerhalb der Wohnanlagen bzw. in der Nachbarschaft sowie in Nachbar-
schaftszentren 0.4. Einrichtungen stehen lediglich 41 positive Nennungen fir Aktivitaten au-
Rerhalb der entsprechenden Institution gegentiber (vgl. Abbildung 39). Die Differenz ist so-
mit deutlich groRer als jene in der Programmgruppe, in welcher die Bewohner auch auferhalb
der Hauser relativ viel gemeinsam unternehmen. Auch bei den Aktivitaten aullerhalb der An-
lagen werden ,,Geselligkeit und Feiern* (4,1 %) von den Haushalten der Kontrollgruppe am
haufigsten genannt. Daruber hinaus geben 2,6 % der Haushalte an, dass eines oder mehrere
Haushaltsmitglieder regelmaiiig mit Mitbewohnern oder Nachbarn musizieren. AuRerhalb der
gemeinschaftlichen Wohnanlagen sind erwartungsgeméal jene Haushalte mit Haushaltsvor-
standen im Alter von 21 bis 49 Jahren bzw. von 50 bis 65 Jahren am aktivsten. Die dlteren
Bewohner scheinen sich, wie die Personen in der Programmgruppe, eher an den Angeboten
innerhalb der Wohnanlagen zu beteiligen.
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Abbildung 39: Aktivitaten mit Nachbarn aul3erhalb der Wohnanlage/des Hauses/des
Nachbarschaftszentrums in der Kontrollgruppe
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Stichprobengrofle: 268 Haushalte.

Die Struktur der nicht institutionalisierten gemeinsamen Aktivitaten unterscheidet sich in der
Kontrollgruppe in einem wesentlichen Punkt von jenem in der Programmgruppe. Die Aktivi-
titen finden zwar zu einem geringeren Male innerhalb der Wohnanla-
gen/Hauser/Nachbarschaftszentren statt, dafiir aber zu einem deutlich héheren Anteil auer-
halb (vgl. Abbildung 40). Insbesondere die Personen aus St. Augustin und Tibingen dirften
einen Mangel an Gelegenheiten zu gemeinsamer Aktivitat innerhalb der Wohnanlagen bzw.
des Hauses dadurch ausgleichen, dass sie sich auflerhalb mit ihren Nachbarn treffen. Die
Antworten der Haushalte in der Kontrollgruppe belegen, dass auch hier das nachbarschaftli-
che Verhaltnis ,,gut” zu sein scheint: Die Mehrzahl der Haushalte wechselt bei Gelegenheit
Worte miteinander. Dartiber hinaus ist die Gesamtzahl der Nennungen bezuglich nicht institu-
tionalisierter gemeinsamer Aktivitaten in der Kontrollgruppe (408) hoher als in der Pro-
grammgruppe (373). Relativ zur Zahl der befragten Haushaltsvorstande ist die Teilnahme der
Programmgruppenhaushalte aber intensiver.
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Abbildung 40: Teilnahme an nicht institutionalisierten gemeinsamen Aktivitaten in der
Kontrollgruppe
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Stichprobengrofle: 268 Haushalte.

Vergleicht man die Programm- und Kontrollgruppe zusammenfassend bzgl. der gemeinsamen
Aktivitaten, ergibt sich folgendes Bild (vgl. Tabelle 8):

Tabelle 8: Gemeinsame Aktivitaten in der Programm- und Kontrollgruppe

Variable Programmgruppe Kontrollgruppe
Aktivitaten innerhalb der Ein-

i 279 184
richtung

Aktivitaten aullerhalb der Ein-

. 93 41
richtung

Nicht institutionalisierte Aktivi-

. 373 408
taten

Es ist jeweils die Gesamtzahl der positiven Nennungen aufgefiihrt.

3.3.6.7 Motivation zum Einzug

Die Ergebnisse der Kontrollgruppenbefragung haben bisher gezeigt, dass sich diese Personen
tendenziell in einer schlechteren gesundheitlichen Verfassung befinden und sich untereinan-
der weniger Hilfe leisten als es die Befragten der Programmgruppe tun. Auch der Hilfemix
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unterscheidet sich in wesentlichen Punkten voneinander. Diese Unterschiede sollten sich auch
in abweichenden Griinden fur den Einzug in die jeweilige Wohnung bzw. fur den Wegzug aus
dem vorhergehenden Haushalt widerspiegeln.

Die Antwortkategorien wurden den entsprechenden Umstanden, in denen der jeweilige Haus-
halt lebt, angepasst. Dies bedeutet, dass bspw. Haushalte, die einen ambulanten Pflegedienst
in Anspruch nehmen andere Antwortmoglichkeiten hatten als die Personen, die in einem
Pflegeheim leben. Deshalb ist eine Darstellung der gesammelten Antworten auf diese Fragen
wenig aussagekraftig. Die Ergebnisse sind fur jede einzelne Wohnsituation dem Anhang zu
entnehmen.

3.3.6.8 Quartiersaspekte

Die Fragen nach den Quartiersaspekten wurden den stationar Pflegebedirftigen in der Kon-
trollgruppenbefragung nicht gestellt, um eine Uberforderung zu vermeiden. Deshalb kann an
dieser Stelle kein sinnvoller Vergleich mit den Ergebnissen der Programmgruppe erfolgen.
Dennoch sollen die hier gewonnenen Erkenntnisse in Relation zur Gesamtheit der nicht stati-
onar Pflegebedirftigen dargestellt werden, um einen Eindruck Uber die Austauschbeziehun-
gen mit dem jeweiligen Quartier auch fir die Befragten der Kontrollgruppe zu vermitteln. Die
Unterteilung in Angebote aus dem o6ffentlichen Sektor, privatwirtschaftliche Angebote sowie
Angebote aus dem nicht-gewinnorientierten gemeinwirtschaftlichen und kirchlichen Sektor
(zusammenfassend: Dritter Sektor) wurde beibehalten. Dartiber hinaus wird zwischen Ange-
boten im Viertel bzw. in der Gemeinde, auch als kleinrdumige Angebote bezeichnet, und An-
geboten in der Gesamtstadt bzw. nachsten Stadt, auch grolRrdumig genannt, unterschieden.

Im Ergebnis (vgl. Abbildung 41 bis Abbildung 46) zeigt sich, dass erwartungsgemaf die pri-
vatwirtschaftlichen Angebote am intensivsten genutzt werden (655 Nennungen). Die 6¢ffentli-
chen Angebote (381 Nennungen) sowie die Angebote des dritten Sektors (225 Nennungen)
folgen mit deutlichem Abstand dahinter.

Im 6ffentlichen Sektor besuchen die Befragten bevorzugt kulturelle Veranstaltungen (Theater,
Konzerte, Vortrage) sowie Sportstatten und Schwimmbéder, dies gilt fir die Angebote inner-
halb des Quartiers genauso wie fur die Angebote innerhalb der Gesamtstadt bzw. néchsten
Stadt. Allerdings werden dieselben Angebote wesentlich haufiger in der Stadt wahrgenom-
men als im Quartier bzw. in der Gemeinde. Dieses Ergebnis entspricht den Erwartungen, da
offentliche Einrichtungen in der Regel in einer Gesamtstadt in groerer Zahl zu finden sind
als in Teilgemeinden.

Ein ahnliches Bild bietet sich bei der Nutzung privatwirtschaftlicher Angebote. Hier werden
der Einkauf von Lebensmitteln etc. sowie Besuche von Restaurants oder Cafes besonders
haufig genannt. Auch hier werden die Angebote eher in der Gesamtstadt bzw. in der nachsten
Stadt als im eigenen Quartier genutzt. Eine Ausnahme bildet hier erwartungsgemaR der Ein-
kauf von Lebensmitteln, der eher im Quartier bzw. in der Gemeinde getétigt wird. Der Ein-
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kauf von Lebensmitteln ist gleichzeitig unter allen Angeboten - ob Offentlich, privatwirt-
schaftlich oder vom dritten Sektor ausgehend — jenes, das am hdufigsten wahrgenommen
wird.

Auch fur die Angebote des dritten Sektors dndert sich die bereits bekannte Verteilung nicht:
Der Bezug ist wiederum eher gro3rdumig, d.h. es werden insbesondere Angebote in der Stadt
genutzt. Die einzige Ausnahme bildet hier der Kirchbesuch, auch dies ist zu erwarten gewe-
sen. Alle anderen Aktivitaten (Besuch von Bildungseinrichtungen, Engagement in Vereinen
etc. sowie sonstige Initiativen) werden in weitaus starkerem Male in der Stadt betrieben. Ein
Grund dirfte hier wiederum sein, dass diese Angebote insbesondere in der Stadt und weniger
im jeweiligen Quartier bereitgestellt werden.

Die Quartiersnutzung der beiden Befragungsgruppen unterscheidet sich insofern, als dass die
Haushalte der Kontrollgruppe verstéarkt grofirdumige Angebote wahrnehmen. Die Programm-
gruppenhaushalte nutzen zu einem hoéheren Anteil die Angebote im Quartier bzw. in der Ge-
meinde, hier ist der Quartiersbezug eher kleinrdumig. Diese Beobachtung ist fur die Angebote
aller drei Sektoren glltig.
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Abbildung 41: Nutzung kleinrdumiger 6ffentlicher Angebote in der Kontrollgruppe
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Abbildung 42: Nutzung grof3raumiger 6ffentlicher Angebote in der Kontrollgruppe
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Abbildung 43: Nutzung kleinraumiger privater Angebote in der Kontrollgruppe
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Stichprobengrofe: 235 Haushalte. Die Frage nach der Nutzung von Restaurants, Cafes und Konditoreien wurde
von 223 Haushalten beantwortet.

Abbildung 44: Nutzung groRraumiger privater Angebote in der Kontrollgruppe
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Abbildung 45: Nutzung kleinrdumiger Angebote des dritten Sektors in der Kontroll-
gruppe
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StichprobengrofRe: 235 Haushalte.

Abbildung 46: Nutzung groB3raumiger Angebote des dritten Sektors in der Kontroll-
gruppe
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3.4  Betriebswirtschaftliche Analyse: Vorgehen und Methodik

Die betriebswirtschaftliche Analyse ist integraler Bestrandteil der SROI-Analyse und hat zum
Ziel, einen betriebswirtschaftlichen Vergleich zwischen den Modellprojekten der Programm-
gruppe und den Betreuungs- und Pflegeeinrichtungen der Kontrollgruppe zu erméglichen.
Aus den hier ermittelten Daten errechnet sich, zusammen mit den Angaben aus der Be-
wohnerbefragung, die Héhe der einrichtungsspezifischen Unterstitzungskosten je Bewohner.

Zu diesem Zweck wurden die Finanzierungsstrukturen der Projekte weitgehend vereinheit-
licht, indem kalkulatorische Kapitalkosten unterstellt wurden. Einige Angaben der aufgestell-
ten Kosten- und Leistungsrechnung stellen daher rein kalkulatorische GroRRen dar, die sich
nicht in tatsachlichen Ein- und Auszahlungen wiederfinden lassen. Aus diesem Grund ist das
absolute Kostenniveau bzw. Endergebnis der Berechnungen nicht aussageféhig fir die tat-
sachliche betriebswirtschaftliche Rentabilitat der Projekte, da in der Realitdt ganz andere als
die unterstellten Kostenstrukturen vorliegen kénnen: Entscheidend ist die Vergleichsmoglich-
keit zwischen den Ergebnissen der Modellprojekten und den Ergebnissen der Kontrollgruppe
auf einer einheitlichen Basis fur die Finanzierungskosten und die am Markt erzielbaren Ertra-
ge fur angelegte Gelder. Dies ist bei der Interpretation aller Zahlen zu beachten.

Fur die weitere Analyse wurden fur alle Projekte identisch strukturierte Aufstellungen tber
die Kosten und Leistungen®? erstellt. Diese Aufstellungen sollen dabei eine durchschnittliche
Periode des Projekts widerspiegeln, so dass auBerordentliche Vorgénge keine Bericksichti-
gung finden. Die Analysen beruhen groBtenteils auf Unterlagen der jeweiligen Trager. Von
den Trégern wurden die erforderlichen Informationen zur jahrlichen Kostenrechnung sowie
zusatzliche Informationen zu Fremdfinanzierung und Subventionen inklusive Konditionen im
Rahmen eines strukturierten Erhebungsbogens und ergénzender Detailabstimmungen mit den
entsprechenden Ansprechpartnern abgefragt.

Die Bewertung der Finanzierungskosten und Leistungen im Bereich der Vorlaufkosten, Bau-
investitionen und einmaligen Subventionen erfolgt anhand von Opportunitatskosten. Diese
werden Uber einen aktuellen Marktzins berechnet. Als Habenzins dient hierbei die Rendite
von Bundeswertpapieren mit zehnjahriger Restlaufzeit. Zur Bewertung der Opportunitatskos-
ten von Vorlaufkosten sowie erhaltener Subventionen wird der aktuelle Zinssatz zum Zeit-
punkt der Berechnungen (4,65 Prozent p.a. am 27.06.2008 fiir das gesamte Projekt) verwen-
det. Fir die Bewertung der Finanzierungskosten wurde eine durchschnittliche Eigen- und

1 Fir die befragten Privathaushalte in der Kontrollgruppe in Tibingen und St. Augustin wurde angenommen,

dass die von den Haushalten angegebenen Kosten alle Kosten der in Anspruch genommenen Dienstleister
decken. Sofern also — wie in Sankt Augustin — ein ambulanter Pflegedienst in Anspruch genommen wird,
wird hier eine Kostendeckung im Durchschnitt aller Patienten unterstellt.

2 Die Bezeichnungen in den Zahlungs- und Leistungsvorgangen werden nachfolgend zur besseren Lesbarkeit

nicht entsprechend der betriebswirtschaftlichen Terminologie scharf getrennt.
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Fremdkapitalfinanzierung von jeweils 50% unterstellt. Als Eigenkapitalzinssatz dient wieder-
um der gleiche Habenzinssatz. Der Fremdfinanzierungszins wird hoher angesetzt, hier werden
zur Rendite der Bundesanleihen noch 100 Basispunkte addiert. Flr die Bewertung der Oppor-
tunitatskosten im Bereich der Finanzierung ergibt sich somit insgesamt ein Zinssatz in Héhe
der Rendite von Bundeswertpapieren plus 50 Basispunkte (5,15 Prozent p.a.).

Die Aufwendungen fur Instandhaltung sind in den angegebenen Abschreibungen enthalten.
Als Berechnungsgrundlage fir die Abschreibungen dienen die Geb&udekosten (Anschaffung,
Herstellung und Umbau). Die verschiedenen Tréger haben hierfur einen jahrlichen Durch-
schnittswert von rund 2 Prozent veranschlagt.

Zur Bewertung von Zinssubventionen, beispielsweise durch vergiinstigte Kredite im Rahmen
des Sozialen Wohnungsbaus, wurden die Zahlungsstréme des Kredits erstellt und daraus die
durchschnittlichen Zinszahlungen pro Jahr Uber die gesamte Kreditlaufzeit berechnet. Als
Vergleich wurden unter sonst gleichen Bedingungen die Zahlungsstrdme bei einem alternati-
ven Marktzins erstellt. Als Marktfinanzierungszins wurde die Rendite von Bundeswertpapie-
ren mit zehnjahriger Restlaufzeit zum Auszahlungszeitpunkt des Kredits plus 100 Basispunk-
te verwendet. Fur diesen Vergleichskredit wurden wiederum die durchschnittlichen j&hrlichen
Zinszahlungen tber die Kreditlaufzeit berechnet. Der Wert der Zinssubventionen bestimmt
sich bei dieser Methode uber die Differenz der jahrlichen Zinszahlungen des Vergleichskre-
dits und des tatsachlichen verbilligten Kredits. Sofern diesen Subventionswerten entsprechen-
de Sozialbindungen gegentiberstehen, z.B. in Form von gebundenen Mieten, wurden die Zins-
subventionen als zusétzliche Einnahme gebucht. In allen anderen Féllen, beispielsweise bei
der Einbringung kostenloser Grundstiicke oder Spenden, wurden die entsprechenden Betrége
mit kalkulatorischen Opportunitatskosten verzinst und kein Subventionswert auf der Einnah-
meseite des Projektes ausgewiesen, da ihm keine verminderten Einnahmen gegenuberstehen.

Aus der Kostenaufstellung folgt fiir jede Einrichtung ein bestimmter jahrlicher Uberschuss
bzw. Fehlbetrag. Dieser wird, um die Ergebnisse der untersuchten Projekte vergleichbar zu
machen, jeweils noch auf die Bewohnerzahl (pro Kopf) und die Wohnfl&che (pro m2) umge-
rechnet. Die vorliegenden Kostenaufstellungen wurden zur Plausibilitatstiberprifung mit dem
jeweiligen Tréger abgestimmt.

Ansprechpartner war beim ,,Haus im Viertel“ und den Einrichtungen Stiftungsdorf Fichten-
hof, Stiftungsdorf Hollergrund und Stadteilhaus Huchting in Bremen Herr Geier von der
Bremer Heimstiftung, die Daten sind abgestellt auf das Jahr 2007. Fur das Projekt ,,Heinrich-
strale” in Bielefeld stellten Frau Wolf-Meyer die Daten des Evangelischen Johanneswerks
und Herr Stede die Daten der BGW bereit, die Berechnungen basieren auf den Daten des Jah-
res 2007. Die Daten fiir die Kostenrechnung der ,,Lebensrdume fir Jung und Alt* der Stiftung
Liebenau stammen von Herrn Kuhn, Herrn Schyra und Herrn Schiele. Die Daten basieren auf
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dem Jahr 2006. Herr Wilhelm von der CBT stellte fur das Projekt ,,Mehrgenerationenwohn-
haus* in Wipperfirth die erforderlichen Informationen fiir das Jahr 2007 bereit.*?

3.5  Matching von Programm- und Kontrollgruppe

3.5.1 Beschreibung des methodischen Ansatzes

Die vorliegende Studie untersucht, ob sich das Leben und Wohnen in den vorstehend be-
schriebenen Modellprojekten auf den Hilfebedarf unterstiitzungsbedurftiger Mitbewohner, die
Mittel, mit denen dieser Hilfebedarf gedeckt und die damit verbundenen Kosten auswirkt.
Daruber hinaus wird eine Reihe weiterer Ergebnisvariablen betrachtet, die die Wohn- und
Lebensqualitét, das nachbarschaftliche Miteinander und die Nutzung der Angebote im Wohn-
quartier betreffen.

In methodischer Hinsicht sieht sich ein solches Vorhaben vor das Problem gestellt, dass die in
den Modellprojekten lebenden Menschen nur in eben dieser Wohnsituation befragt werden
konnen und keine vergleichende Beobachtung in einer anderen, als Referenzsituation dienen-
den Wohnsituation fur dieselbe Person vorliegt.

In formaler Schreibweise kann dieses Problem wie folgt dargestellt werden:

ATT = E(Ti|Di =1)= E[Yi (1)|Di =1]- E[Yi (0)|Di =1]

Der zu messende Effekt (liblicherweise bezeichnet als ATT = ,,Average Treatment Effect on
the Treated) ergibt sich theoretisch als Differenz aus dem Ergebnis Y (1), das fur Person i aus
der Gruppe der Bewohner der Modellprojekte (Di=1) beobachtet werden kann, abzlglich des
Ergebnisses Y(0), das beobachtet werden kénnte, wenn diese Person nicht in der Einrichtung
ware.

Um fur diese kontrafaktische Situation statistisch gesicherte Aussagen tber Effekte von MaR-
nahmen ableiten zu kénnen, bedient man sich in der 6konometrischen Wirkungsanalyse soge-
nannter Matching-Modelle™: In diesen Modellen werden die Ergebnisse maglichst dhnlicher

¥ Wir danken den Ansprechpartnern fiir ihre Kooperation bei der Ermittlung und Aufbereitung der Daten. Als

Basis flir die Berechnungen dienen die tatsachlichen Kostenrechnungen am aktuellen Rand, die von den Ein-
richtungen aus unterschiedlichen Jahren zur Verfiigung gestellt wurden. Das Ziel der Untersuchung ist es je-
doch, die Kostenrechnung einer durchschnittlichen Periode darzustellen. Daher wurden auRerplanméaRige
Vorgéange einzelner Jahre nicht beriicksichtigt und die Werte mit den Einrichtungen abgesprochen, damit ein
durchschnittliches Jahr abgebildet werden kann. Somit kommt es zu keiner Beeintrachtigung der Ergebnisse
aufgrund der unterschiedlichen Basisjahre der Daten.

¥ vgl. grundlegend Rosenbaum/Rubin (1983), fiir anwendungsorientierte Ubersichten Caliendo/Kopeing

(2005), Deheija/Waba (2002).
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Personen miteinander verglichen, die sich in verschiedenen Situationen befinden (in unserem
Fall also: entweder in einem der Modellprojekte wohnen oder eben nicht).

Um zu statistisch validen Ergebnissen zu kommen, muss eine wichtige Voraussetzung erfllt
sein: Die erwarteten Ergebnisse dirfen nicht allein durch die Zugehorigkeit zur Programm-
gruppe (= in den Modellprojekten wohnende Personen, Di=1) oder Kontrollgruppe (= nicht in
den Modellprojekten Wohnende, Di=0) beeinflusst werden (Annahme der bedingten Unab-
hangigkeit, Ublicherweise bezeichnet mit CIA = Conditional Independence Assumption). Un-
terstellt wird damit, dass die Zuordnung zur Programmgruppe und zur zum Vergleich heran-
gezogenen Kontrollgruppe rein zuféllig ist und nur von Merkmalen abhéngt, die im 6kono-
metrischen Matchingverfahren (genauer: im Merkmalsvektor X) beriuicksichtigt werden.

In formaler Schreibweise ist die Annahme der bedingten Unabhangigkeit gegeben, wenn gilt:
Y;),Y; @] Di[X;, vX

Ob diese Annahme erfullt ist, kann nur bedingt durch statistische Tests belegt werden: Insbe-
sondere kann geprift werden, ob sich die Mittelwerte fir die im Matching-Prozess berlck-
sichtigten Variablen im Vektor X flr die am Matching-Prozess beteiligten Personen in Pro-
gramm- und Kontrollgruppe nicht mehr signifikant voneinander unterscheiden.

Eine weitere wichtige Annahme ist die des Common Support: Damit ist gemeint, dass unter
Berlicksichtigung des Merkmalsvektors X alle in das Matching einbezogenen Falle die Wahr-
scheinlichkeit groRRer als 0, aber auch Kkleiner als 1 sein muss, zu einer der beiden Gruppen
(Programm- oder Kontrollgruppe) zu gehdren. In formaler Schreibweise:

0<P(D=1|X)<1

In der Praxis hat sich eine Reihe von Matchingverfahren etabliert, die sich im Detail vor allem
darin unterscheiden, wie viele Kontrollbeobachtungen einer bestimmten Beobachtung in der
Programmgruppe zugeordnet werden und wie diese Beobachtungen gewichtet werden. Ubli-
cherweise kann man davon ausgehen, dass es nur sehr wenige Personen mit vollkommen i-
dentischen Merkmalen gibt, die miteinander verglichen werden kénnen. Dieses Problem wird
umso gravierender, je mehr Merkmale berlicksichtigt werden missen. Um dieses Problem der
Multidimensionalitdt zu reduzieren, wird Ublicherweise eine Malzahl errechnet, die die
Wahrscheinlichkeit daflr angibt, dass eine bestimmte Person an einer MaRnahme teilnimmt
(in unserem Fall: in einem der Modellpprojekte wohnt.) Dieser ,,Propensity Score* wird dann
benutzt, um Beobachtungen in der Programmgruppe mit Beobachtungen in der Kontrollgrup-
pe zu vergleichen.

Im Idealfall wirden nur Personen mit identischen Propensity Scores miteinander verglichen.
Diese starke Restriktion wiirde i.d.R. aber zum Verlust vieler Beobachtungen flhren, da ein
solches exaktes Matching oft nicht mdglich ist. Aus diesem Grund werden in der Praxis auch
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ahnliche Propensity Scores zum Matching herangezogen. Die verschiedenen Matching-
Verfahren unterscheiden sich vor allem darin, wie diese Ahnlichkeit definiert wird.

Unterschieden werden hier im Wesentlichen

das Nearest-Neighbour-Verfahren: Hier wird die Person mit dem jeweils néachst groRe-
ren oder nachst kleineren Propensity-Score zum Vergleich herangezogen. Dieses Ver-
fahren kann allerdings dann, wenn der Nearest-Neighbour weit entfernt liegt, zu
schlechten Resultaten fiihren.

das Caliper-Matching: Um die oben genannte Problematik zu verringern, werden beim
Caliper-Matching nur Nearest-Neighbours, deren Propensity Scores in einem be-
stimmten Radius um den Propensity Score liegt, zum Matching herangezogen. Das
Caliper-Matching fiihrt allerdings aufgrund dieser Restriktion méglicherweise zu einer
zu geringen Zahl an verfligbaren Beobachtungen.

das Radius-Matching: In der Variante des Radius-Matching werden alle Personen der
Kontrollgruppe, deren Propensity Score in einem bestimmten Radius um den Propen-
sity Score der Programmgruppen-Person liegt, beriicksichtigt. Dieses Verfahren hat
den Vorteil, dass zum einen das Risiko schlechter Matches wegen der Begrenzung auf
den Radius verringert wird, zum anderen aber mdoglichst viele Beobachtungen zum
Vergleich herangezogen werden und damit individuelle Besonderheiten an Bedeutung
verlieren.

das Kernel Matching: Hier werden alle Beobachtungen der Kontrollgruppe einbezo-
gen und entsprechend ihres Abstandes im Propensity Score zur entsprechenden Beo-
bachtung in der Programmgruppe gewichtet.

Bei allen Verfahrens kénnen im Rahmen von Robustheitstests verschiedene Parameter variiert
werden, u.a. ob Beobachtungen in der Kontrollgruppe mehrfach zum Vergleich herangezogen
werden (Replacement) und ob bestimmte Bereiche der Verteilung des Propensity-Scores nicht
berticksichtigt werden (Trimming).

In der Praxis werden die Ergebnisse ublicherweise durch Anwendung verschiedener Mat-
ching-Verfahren auf Robustheit Gberprift. Die Ergebnisse werden umso &hnlicher sein, je
groRer die Uberlappung in der Dichteverteilung der Propensity Scores zwischen Programm-
und Kontrollgruppe ist.*

% vgl. Deheija/Waba (2002:54).
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3.5.2 Praktische Umsetzung des Matchings im SONG-Projekt

3.5.2.1 Schatzung des Propensity-Scores in verschiedenen Abgrenzungen

In unserer praktischen Umsetzung des Vergleichs zwischen Programm- und Kontrollgruppe
wurden vier verschiedene Varianten berechnet, die sich hinsichtlich der einbezogenen Alters-
gruppen und hinsichtlich der Variablen, die fir die Berechnung der Propensity-Scores heran-
gezogen werden, unterscheiden.

Grundsatzlich wurde differenziert zwischen der Betrachtung der gesamten Stichprobe und
einer Teilstichprobe fur die Personen, die 50 Jahre alt und &lter sind (im Folgenden verein-
facht als die uUber 50-Jahrigen bezeichnet). Mit dieser Unterscheidung tragen wir der Ausrich-
tung der Analyse auf den Unterstiitzungsbedarf alterer Personen Rechnung, ohne zugleich die
Gesamtperspektive auf alle Bewohner der Modellprojekte und ihre entsprechenden Ver-
gleichsgruppen zu vernachlassigen. Diese Altersgrenze wurde sowohl aus inhaltlichen als
auch aus statistischen Erwégungen gewahlt: Zum einen wurden ab diesem Alter verstérkt ge-
sundheitliche Beeintrachtigungen genannt und der Unterstlitzungsbedarf steigt entsprechend
tendenziell an, gleichzeitig besteht aber Ublicherweise noch die Mdglichkeit, sich aktiv in die
Gemeinschaft einzubringen Die so abgegrenzte Gruppe ist andererseits gro genug, um ver-
gleichende Untersuchungen durchfuhren und signifikante Effekte aufzeigen zu kdnnen. Eine
Beschrankung auf noch Altere ware wegen der dann kleinen StichprobengroRe statistisch
problematisch gewesen.

Dariiber hinaus wurden die Propensity Scores in zwei unterschiedlichen Varianten berechnet,
die sich hinsichtlich ihrer Annahmen unterscheiden:

— Variante 1 bezieht als erklarende Variable fur die Zuordnung zur Programmgruppe
oder zur Kontrollgruppe Daten zum Gesundheitszustand und Pflegebedarf ausschlief-
lich vor dem Einzug in die Projekte bzw. Einrichtungen ein.

— Variante 2 bezieht als erklarende Variable fur die Zuordnung zur Programmgruppe
oder zur Kontrollgruppe Informationen zum Gesundheitszustand bzw. Pflegebedarf
ausschliel3lich zum Befragungszeitpunkt ein.

Variante 1 unterstellt, dass ggf. beobachtbare Abweichungen in Gesundheitszustand bzw.
Pflegebedarf nach dem Einzug den Vergleich zwischen den Stichproben nicht verzerren, da
vor dem Einzug keine signifikanten Unterschiede vorgelegen haben. Es wird also unterstellt,
dass ggf. beobachtbare Unterschiede in Gesundheitszustand bzw. Pflegebedarf mit der unter-
schiedlichen Wohn- und Lebenssituation in Programm- und Kontrollgruppe begrindet wer-
den konnen. Noch einmal konkret formuliert: Wenn z.B. beobachtet werden kann, dass die
Bewohner der Programmgruppe gestinder sind und einen geringeren Pflegebedarf (gemessen
an der Pflegestufe) haben als in der Kontrollgruppe, obwohl die Auspragungen der entspre-
chenden Variablen vor dem Einzug keine signifikanten Unterschiede aufweisen, so wirde
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dieser positive Effekt in Variante 1 den positiven Einfliissen des Wohn- und Lebensumfeldes
zugerechnet.

Die Verwendung von Variante 2 impliziert hingegen, dass die gesundheitliche Entwicklung
und die Entwicklung des Pflegebedarfs weitgehend unabhéngig vom Umfeld sind. Wenn Un-
terschiede zum Befragungszeitpunkt zu beobachten sind, so sind sie darauf zurtickzufthren,
dass entsprechende Entwicklungen in der Tendenz schon angelegt waren, aber zum Einzugs-
zeitpunkt noch nicht manifest waren. Beispielsweise konnte angenommen werden, dass sich
Personen bei einer moglicherweise drohenden Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes
eher fir eine der Kontrollgruppeneinrichtungen entschieden haben als fiir eines der Pro-
grammgruppenmodelle und daher die gesundheitliche Entwicklung in der Kontrollgruppe
schlechter als in der Programmgruppe verlauft.

Dartiber hinaus sind die Verweildauern unterschiedlich. Insbesondere lebt ein Teil der in den
eigenen Haushalten wohnenden Personen sehr viel langer in ihrer Wohnung als die in den
Modellprojekten oder in Einrichtungen der Altenhilfe und —pflege in der Kontrollgruppe
Wohnenden. Insofern ergeben sich Verzerrrungen in den Ergebnissen, wenn fur diese Haus-
halte der Gesundheitszustand und Pflegebedarf vor Einzug als Referenz herangezogen wird.
Andererseits handelt es sich bei den Personen, die im eigenen Haushalt leben, ohnehin um
diejenigen mit dem tendenziell besten Gesundheitszustand. Aus diesem Grund wurden ver-
schiedene Sensitivitatsrechnungen durchgefuhrt, in denen entweder der Krankheits- und Pfle-
gestatus vor Einzug der im eigenen Haushalt wohnenden Personen in der Kontrollgruppe gar
nicht berticksichtigt wurde (stattdessen der Krankheits- und Pflegestatus zum Befragungszeit-
punkt), oder alternativ die vor 1995 und 2000 liegenden Einzugsjahrgénge nicht beriicksich-
tigt wurden. Es ergaben sich jedoch immer weitgehend ahnliche Ergebnisse.

Zusammenfassend: Wenn die gesundheitliche Entwicklung der Bewohner in der Programm-
gruppe besser als in der Kontrollgruppe verlauft, so wiirde Variante 2 bezliglich des Kosten-
vergleichs zwischen Programm- und Kontrollgruppe tendenziell zu geringeren Differenzen
fuhren als Variante 1. Variante 2 kann damit als Robustheitstest fur die Resultate von Varian-
te 1 unter der Annahme angesehen werden, dass wir nicht alle Varianzen der gesundheitlichen
Disposition vor Einzug in unserer Erhebung erfassen kdnnen, Verzerrungen durch unter-
schiedliche Verweildauern auftreten und/oder die beobachtbaren Unterschiede in der gesund-
heitlichen Entwicklung exogen determiniert sind.
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3.5.2.2 Einbezogene Variablen

Der Propensity-Score wurde mit Hilfe eines Probit-Modells geschétzt, in das als erklarende
Variablen eingingen:

Alter (in Jahren)

Geschlecht (Dummyvariable, die die Auspragung 1 fur Frauen und 2 fir Manner auf-
weist)

Anzahl der Kinder bis 10 Jahre im Haushalt
HaushaltsgroRe (Anzahl Personen)

Berufliche Qualifikation (als Dummyvariable, die die Auspragung 1 aufweist, wenn der
Haushaltsvorstand hochqualifiziert ist, sonst 0)*°

Einkommen (in flnf Einkommensklassen)

Summe vorhandener schwerwiegender kérperlicher Beeintrachtigungen (alternativ: vor
Einzug oder zum Zeitpunkt der Befragung, Anzahl der Nennungen)

Pflegestufe (alternativ: vor Einzug oder zum Zeitpunkt der Befragung)
Grad der Behinderung (in Prozent)

Vorhandensein biirgerschaftliches Engagements vor Einzug®’ (Dummyvariable, die die
Auspragung 1 aufweist, wenn der Haushaltsvorstand entsprechendes Engagement auf-
weist, sonst 0)

Dummyvariablen fur die Art des tatsdchlichen Wohnorts (Kontrollgruppe) bzw. des ge-
wiinschten alternativen Wohnorts (Programmgruppe). Diese Variablen weisen den Wert 1
auf, wenn die Befragten in der Programmgruppe einen bestimmten alternativen Wohnort
(Betreutes Wohnen oder Alten-/Pflegeheim) angegeben haben, sonst 0. *°

Damit wurde eine Reihe soziodemographischen Variablen beriicksichtigt, die theoretisch die
Wahrscheinlichkeit eines Einzugs in eines der Modellprojekte beeinflussen kénnen. Neben
Alter, Geschlecht, HaushaltsgroRe und Zahl der (kleinen) Kinder sind hier insbesondere die

16

17

18

Hohe Qualifikation wurde hier definiert als Meister/Techniker- oder vergleichbarer Fachschulabschluss bzw.
akademischer Abschluss (Universitat/Fachhochschule)

In Bezug auf die Mitglieder der Kontrollgruppe, die nicht in Einrichtungen der Altenpflege oder des Betreu-
ten Wohnens, sondern im eigenen Haushalt leben, sofern der Einzug weniger als 5 Jahre zurlickliegt. Fir die
Félle mit einem friheren Einzugsdatum wurden die Auspragungen der Variable ,,Engagement (zum Befra-
gungszeitpunkt) vorhanden* eingesetzt.

Die entsprechende Frage lautete: Wo wiirden Sie wohnen, wenn Sie nicht in dieser Wohnanlage wohnen
konnten? In einem Alten- oder Pflegeheim, im Betreuten Wohnen, allein im eigenen Haushalt bzw. in einem
Haushalt mit Verwandten oder Freunden) Als Referenzsituation, die nicht mit einer separaten (weil linear
abhéngigen Dummyvariable) gekennzeichnet werden muss, dient das Wohnen im eigenen Haushalt bzw. in
einem Haushalt mit Verwandten oder Freunden.
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Gesundheitsvariablen potenziell wichtig, da eine bestimmte gesundheitliche Disposition ins-
besondere Altere zu einem Einzug in eines der betrachteten Projekte veranlassen konnte.
Auch die Variablen zur alternativen Wohnsituation (Programmgruppe) bzw. zur tatsachlichen
Wohnsituation (Kontrollgruppe) spiegeln zum Teil die gesundheitliche Disposition, zum Teil
aber auch das Vorhandensein und die individuelle Praferenz entsprechender Alternativen wi-
der. Mit der Variablen ,,Biirgerschaftliches Engagement vor Einzug*“ wird berlcksichtigt, dass
sich moglicherweise besonders Personen mit ausgepragtem Gemeinschaftssinn bevorzugt fir
einen Einzug in die Modellprojekte entscheiden. Diese Variable kontrolliert also fiir ansons-
ten unbeobachtete Heterogenitat in der Stichprobe.

Tabelle 9 bis Tabelle 12 stellen die Ergebnisse der Probit-Schatzungen fir den Propensity-
Score dar. Unterschieden wird dabei in beiden Varianten zwischen einer Schatzung fur alle
Befragten und einer Schatzung nur fir die ber 50-jahrigen Personen. Die Ergebnisse zeigen,
dass in den jeweiligen Schatzungen nicht alle Variablen signifikant sind. Trotz der Insignifi-
kanz einzelner Koeffizienten sprechen verschiedene Argumente dafir, das Modell nicht spar-
samer zu parametrisieren. Zum einen sind einige Variablen — z.B. die Gesundheitsvariablen —
recht hoch, aber nicht vollstdndig miteinander korreliert (vgl. die Korrelationsmatrizen in
Tabelle 13 und Tabelle 14), so dass die Koeffizienten durch Multikollinearitat verzerrt sein
konnen. Gleichwohl kdnnen und sollten — da in unserem Zusammenhang nicht die Signifi-
kanz einzelner Koeffizienten, sondern die Erklarungskraft der Gesamtschatzung von Interesse
ist — die entsprechenden Variablen gemeinsam in der Schatzung verbleiben. Zum anderen
sollten aufgrund theoretischer Erwégungen moglichst alle Variablen, die gemeinsam die Teil-
nahmewahrscheinlichkeit und die Ergebnisse beeinflussen, in die Schatzung einbezogen wer-
den.™

In der Schétzung fir alle Personen der Variante 1 (Tabelle 9 und Tabelle 10) sind lediglich
die Einkommensvariable, die Variable fir das Vorliegen einer hohen beruflichen Qualifikati-
on, eine Gesundheitsvariable (Anzahl der schwerwiegenden gesundheitlichen Beintrachtigen)
sowie eine der Dummyvariablen fir den Wohnwunsch signifikant. Fir die Stichprobe der
uber 50-Jahrigen erweist sich zusatzlich die Variable ,,Grad der Behinderung* und die Haus-
haltsgroRe als signifikant. Diese Signifikanzen zeigen — unter dem Vorbehalt der Unverzerrt-
heit der Koeffizienten durch Multikollinearitdt — an, dass in diesen Bereichen Unterschiede in
der Zusammensetzung der Programm- und der Kontrollgruppe bestehen, die im Matching
entsprechend bertcksichtigt werden miissen. Die Schatzungen in der Variante 2 (Tabelle 11
und Tabelle 12) weisen geringere Signifikanzen einzelner Koeffizienten aus, insbesondere

9 Zu einer Diskussion um die richtige Spezifizierung des Modells fiir die Propensity-Score-Schatzung im Hin-
blick auf die Anzahl der einzubeziehenden Variablen siehe Caliendo/Kopeing (2007: 6). In der Literatur fin-
den sich sowohl Argumente fiir eine Uberparametrisierung des Modells als auch fiir eine sparsame Paramet-
risierung. Entscheidend ist aus unserer Sicht letztlich die Plausibilitat der Annahme der bedingten Unabhén-
gigkeit der Ergebnisse, die fir die Einbeziehung im Zweifel eher vieler als weniger Kontrollvariablen spricht.
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sind die gesundheitsrelevanten Variablen nicht mehr signifikant. Die Gesamterklarungskraft
der Schéatzung bleibt jedoch erhalten.

Die Probitschéatzungen erkléren etwas weniger als 20 Prozent der beobachteten Varianz in der
Stichprobe hinsichtlich der Selektion in die Programm- und die Kontrollgruppe. Die ver-
gleichsweise niedrige Gesamterkl&rungskraft der Schatzung ist in diesem Kontext nicht nega-
tiv zu bewerten: Sie verdeutlicht zum einen, dass in der Programmgruppe eine sehr heteroge-
ne Bewohnerschaft zu finden ist, die Teilnahmewahrscheinlichkeit also nicht einfach auf-
grund bestimmter Personlichkeits- bzw. Haushaltsmerkmale mit hoher Wahrscheinlichkeit
vorhergesagt werden kann. Zum anderen zeigt das vergleichsweise niedrige Bestimmtheits-
maf, dass die Kontrollgruppe der Programmgruppe bereits sehr &hnlich ist und die Varianz
der errechneten Propensity Scores daher geringer ausfallt als bei einer heterogener zusam-
mengesetzten Kontrollgruppe. M.a.W. ist das geringe BestimmtheitsmaR der Propensity Sco-
re-Schatzung gerade ein Beleg fiir den vergleichsweise geringen Korrekturbedarf, der durch
das Matching-Verfahren noch geleistet werden muss.”

Die folgenden Analysen basieren als Ausgangspunkt auf einem Radius-Matching mit einem
engen Radius von 0,05, d.h. die geschéatzte Teilnahmewahrscheinlichkeit der fir den Ver-
gleich herangezogenen Kontrollgruppenmitglieder darf maximal um 5 Prozentpunkte von der
des entsprechenden Programmgruppenmitglieds abweichen. Dieses Verfahren wurde gewahlt,
weil es einen guten Kompromiss zwischen den potenziell problematischen Matches eines
Nearest-Neighbour-Matching ohne Restriktion bzgl. des zulassigen Abstandes der Propensity
Scores und den starken Restriktionen eines Caliper Matchings darstellt. Lediglich fur die Va-
riante 2 in der Abgrenzung fur die Uber 50-Jahrigen musste ein weiterer Radius (0,2) gewahlt
werden, um Verzerrungen in den exogenen Grof3en auszuschalten.

Tabelle 15 bis Tabelle 18 zeigen, dass mit diesen Spezifikationen bereits gute Ergebnisse er-
zielt werden: Die Mittelwerte der exogenen GroRen zeigen nach dem Matching keine signifi-
kanten Abweichungen mehr, so dass davon ausgegangen werden kann, dass die Verzerrungen
durch das Matching weitgehend ausgeschaltet wurden.

20 In Ubereinstimmung mit dieser Argumentation empfiehlt Sianesi (2004) eine Analyse des Pseudo-R? nach
dem Matching, um die Giite des Matchings zu tiberpriifen. Ein niedriges R? deutet auf eine hohe geringe
Verzerrung durch verbleibende Unterschiede in den Stichproben hin (vgl. Caliendo/Kopeing 2007: 16).
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Tabelle 9: Probitschatzung fir Wahrscheinlichkeit des Wohnens in einem der Modell-

projekte (alle Befragten, Variante 1

Variable Dimension | Koeffizient | Standardabw. | z-Statistik | P>|z| | 95% Konfidenz-
intervall

Alter Jahre -0,002 0,00 -0,53| 0,60 -0,01 0,00
Geschlecht l:w2:m -0,063 0,13 -0,48| 0,63| -0,32 0,19
HaushaltsgroRe Anz. Pers. -0,079 0,07 -1,06| 0,29| -0,23 0,07
Kinder Anzahl 0,240 0,22 1,09| 0,28| -0,19 0,67
Einkommen Klasse 1-5 -0,328 0,08 -4,32| 0,00| -0,48 -0,18
Hochqualifiziert Dummy -0,813 0,16 -52| 0,00| -1,12 -0,51
Krankheiten vor Einzug Anzahl 0,308 0,09 3,29| 0,00| 0,12 0,49
Biirgersch. Eng. vor Einzug Anzahl 0,009 0,12 0,07| 0,94| -0,23 0,25
Behinderung Grad 0-100 -0,003 0,00 -1,33] 0,19| -0,01 0,00
Pflegestufe vor Einzug 0-3 -0,136 0,18 -0,75| 0,45| -0,49 0,22
Pflegeheim Dummy 0,010 0,27 0,04| 0,97| -0,52 0,53
Betr. Wohnen Dummy -0,626 0,18 -3,45| 0,00| -0,98 -0,27
Konstante 1,127 0,34 3,28| 0,00 0,45 1,80
Anzahl Beob. 554
Pseudo R2 0,1889
Log Likelihood -295,25
LR (chi2) 137,49
Prob > chi2 0

Tabelle 10: Probitschatzung fur Wahrscheinlichkeit des Wohnens in einem der Modell-
projekte (Befragte alter als 50 , Variante 1)

Variable Dimension | Koeffizient | Standardabw. | z-Statistik | P>|z| | 95% Konfidenz-
intervall

Alter Jahre -0,009 0,01 -1,06| 0,29| -0,02 0,01
Geschlecht l:w2:m 0,194 0,18 1,07| 0,29| -0,16 0,55
HaushaltsgroRe Anz. Pers, -0,272 0,16 -166| 0,10| -0,59 0,05
Einkommen Klasse 1-5 -0,518 0,10 -5,08| 0,00| -0,72 -0,32
Hochqualifiziert Dummy -0,442 0,22 -2| 0,05| -0,88 -0,01
Birgersch. Eng. vor Einzug | Anzahl 0,118 0,16 0,74| 0,46| -0,19 0,43
Krankheiten vor Einzug Anzahl 0,311 0,10 3,09 0,00 0,11 0,51
Behinderung Grad 0-100 -0,005 0,00 -1,94| 0,05| -0,01 0,00
Pflegestufe vor Einzug 0-3 -0,221 0,21 -1,07| 0,29| -0,63 0,19
Pflegeheim Dummy 0,078 0,29 0,27| 0,79| -0,49 0,64
Betr. Wohnen Dummy -0,602 0,20 -3,05| 0,00| -0,99 -0,22
Konstante 1,952 0,71 2,73] 0,01| 0,55 3,35
Anzahl Beob. 335

Pseudo R2 0,1953

Log Likelihood -180,76

LR (chi2) 87,73

Prob > chi2 0

Quelle: ZEW-Berechnungen
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Tabelle 11: Probitschatzung fur Wahrscheinlichkeit des Wohnens in einem der Modell-
projekte (alle Befragten, Variante 2)

Variable Dimension | Koeffizient | Standardabw. | z-Statistik | P>|z| | 95% Konfidenz-
intervall

Alter Jahre -0,001 0,00 -0,29| 0,77| -0,01 0,01
Geschlecht l:w2:m -0,050 0,13 -0,39| 0,70| -0,30 0,20
HaushaltsgroRe Anz. Pers. -0,094 0,07 -1,27| 0,21| -0,24 0,05
Kinder Anzahl 0,232 0,22 1,05| 0,29| -0,20 0,66
Einkommen Klasse 1-5 -0,309 0,08 -4,11| 0,00| -0,46 -0,16
Hochqualifiziert Dummy -0,845 0,15 -545| 0,00| -1,15 -0,54
Burgersch. Eng. vor Einzug | Anzahl -0,003 0,12 -0,02] 0,98| -0,24 0,24
Krankheiten Befragungszeit | Anzahl -0,048 0,06 -0,76 | 0,45| -0,17 0,08
Behinderung Grad 0-100 0,002 0,00 0,67| 051| 0,00 0,01
Pflegestufe Befragungszeit 0-3 -0,162 0,15 -1,06| 0,29| -0,46 0,14
Pflegeheim Dummy 0,418 0,29 1,46| 0,14| -0,14 0,98
Betr. Wohnen Dummy -0,436 0,17 -2,51| 0,01 -0,78 -0,10
Konstante 1,139 0,34 3,32| 0,00| 047 1,81
Anzahl Beob. 554

Pseudo R2 0,1769

Log Likelihood -299,61

LR (chi2) 128,76

Prob > chi2 0

Tabelle 12: Probitschatzung fur Wahrscheinlichkeit des Wohnens in einem der Modell-
projekte (Befragte alter als 50 , Variante 2)

Variable Dimension | Koeffizient | Standardabw. | z-Statistik | P>|z| | 95% Konfidenz-
intervall

Alter Jahre -0,009 0,01 -1,07| 0,29| -0,02 0,01
Geschlecht l:w2:m 0,228 0,18 1,27 0,21| -0,12 0,58
HaushaltsgroRe Anz. Pers, -0,314 0,16 -1,93| 0,05| -0,63 0,00
Einkommen Klasse 1-5 -0,487 0,10 -4,89| 0,00| -0,68 -0,29
Hochqualifiziert Dummy -0,472 0,22 -2,17| 0,03| -0,90 -0,05
Birgersch. Eng. vor Einzug | Anzahl 0,084 0,16 0,53| 0,59 | -0,22 0,39
Krankheiten Befragungszeit | Anzahl -0,101 0,07 -1,4| 0,16| -0,24 0,04
Behinderung Grad 0-100 0,000 0,00 0,09| 0,93| 0,00 0,01
Pflegestufe Befragungszeit 0-3 -0,202 0,17 -1,17] 0,24| -0,54 0,14
Pflegeheim Dummy 0,573 0,31 1,83 | 0,07| -0,04 1,18
Betr. Wohnen Dummy -0,372 0,19 -198| 0,05| -0,74 0,00
Konstante 2,064 0,72 2,88| 0,00 0,66 3,47
Anzahl Beob. 335

Pseudo R2 0,1833

Log Likelihood -183,456

LR (chi2) 82,33

Prob > chi2 0

Quelle: ZEW-Berechnungen
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Tabelle 13: Korrelationsmatrix Variablen Probitschatzung (alle Befragten)

Biirgerschaft.
Haushalts- Ein- Hoch- Engagement | Krankheiten | Krankheiten Pflegestufe | Pflegestufe

Alter | Geschlecht | gréiie Kinder | kommen | qualifiziert | vor Einzug | vor Einzug | Befragung | Behinderung | vor Einzug | Befragung | Pflegeheim
Alter 1,00
Geschlecht -0,15 1,00
HaushaltsgroRe -0,66 0,17 1,00
Kinder -0,33 0,19 041 1,00
Einkommen -0,60 0,08 0,62 0,15 1,00
Hochqualifiziert -0,24 0,20 0,45 0,59 0,16 1,00
Biirgersch. Enga-
gement vor Einzug | -0,04 0,09 012 0,19 -0,08 0,17 1,00
Krankheiten vor
Einzug 0,37 -0,09 -0,35| -0,29 -0,24 -0,22 -0,06 1,00
Krankheiten Be-
fragung 0,45 -0,14 -042| -0,28 -0,29 -0,28 -0,03 0,67 1,00
Behinderung 0,34 -0,10 -0,32| -0,23 -0,23 -0,24 -0,01 0,56 0,60 1,00
Pflegestufe vor
Einzug 0,14 -0,05 -0,16| -0,19 -0,10 -0,18 -0,07 0,49 0,39 0,46 1,00
Pflegestufe Befra-
gung 0,27 -0,06 -0,21| -0,18 -0,14 -0,16 -0,06 0,43 0,53 0,50 0,72 1,00
Pflegeheim 0,27 -0,09 -0,20| -0,14 -0,12 -0,14 -0,07 0,29 0,28 0,12 0,22 0,40 1,00
Betr. Wohnen 0,41 -0,11 -0,35| -0,31 -0,23 -0,19 -0,05 0,40 0,34 0,34 0,19 0,15 -0,12

Quelle: ZEW-Berechnungen




Tabelle 14: Korrelationsmatrix Variablen Probitschatzung

Befragte alter als 50)

Birgerschaft.
Haushalts- | Ein- Hoch- Engagement | Krankheiten | Krankheiten Pflegestufe | Pflegestufe

Alter | Geschlecht | groRe kommen | qualifiziert | vor Einzug | vor Einzug | Befragung | Behinderung | vor Einzug | Befragung | Pflegeheim
Alter 1,00
Geschlecht -0,14 1,00
HaushaltsgroRe -0,43 0,35 1,00
Einkommen -0,41 0,23 0,43 1,00
Hochqualifiziert -0,31 0,22 0,52 0,56 1,00
Biirgersch. Enga-
gement vor Einzug | -0,14 0,07 0,12 0,23 0,20 1,00
Krankheiten vor
Einzug 0,18 -0,06 -0,23 -0,24 -0,18 -0,09 1,00
Krankheiten Be-
fragung 0,29 -0,13 -0,30 -0,26 -0,29 -0,08 0,62 1,00
Behinderung 0,19 -0,10 -0,20 -0,19 -0,21 -0,02 0,47 0,55 1,00
Pflegestufe vor
Einzug 0,10 -0,03 -0,13 -0,18 -0,17 -0,08 0,45 0,33 0,38 1,00
Pflegestufe Befra-
gung 0,27 -0,04 -0,13 -0,14 -0,13 -0,06 0,35 0,50 0,41 0,65 1,00
Pflegeheim 0,28 -0,10 -0,17 -0,12 -0,15 -0,09 0,25 0,26 0,07 0,24 0,41 1,00
Betr. Wohnen 0,28 -0,10 -0,27 -0,32 -0,17 -0,07 0,33 0,24 0,27 0,18 0,09 -0,22

Quelle: ZEW-Berechnungen
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Tabelle 15: Mittelwerte der Selektionsvariablen

alle Befragten, Variante 1)

Variable Dimension | Progr. Kontrgr. | % Bias Red. Bias | t-Stat. P>t
Alter Jahre 57,76 53,63 15,7 1,78 0,08
57,76 58,03 -1 934 -0,1 0,92
Geschlecht l:w2:m 1,29 1,39 -211 -2,37 0,02
1,29 1,29 -0,2 99,1 -0,02 0,99
Krankheiten vor Anzahl 0,67 0,36 35,5 4,14 0,00
Einzug 0,67 0,66 0 99,9 0 1,00
Biirgersch. Engage- | Anzahl 0,51 0,61 -20,3 -2,31 0,02
ment vor Einzug 0,51 0,53 -3,3 83,6 -0,33 0,74
Behinderung Grad 0-100 19,70 15,21 13,40 1,54 0,12
19,70 20,89 -3,6 73,6 -0,34 0,74
Pflegestufe vor Ein- | 0-3 0,13 0,07 15,30 1,81 0,07
zug 0,13 0,14 -1,40 91,1 -0,12 0,90
HaushaltsgroRe Anzahl Per- 1,81 2,32 -40,3 -4,46 0,00
sonen 1,81 1,70 8,9 77,8 1,01 0,31
Kinder Anzahl 0,18 0,19 -3,5 -0,39 0,69
0,18 0,14 8,9 -154,9 0,95 0,34
Einkommen Klasse 1-5 2,26 3,08 -86,3 -9,41 0,00
2,26 2,18 8,2 90,5 0,93 0,35
Pflegeheim Dummy 0,10 0,04 26,2 3,16 0,00
0,10 0,11 -3,7 86 -0,3 0,76
Betr. Wohnen Dummy 0,17 0,20 -6,2 -0,7 0,48
0,17 0,23 -14 -124,9 -1,37 0,17
Hochqualifiziert Dummy 0,14 0,53 -89 -9,66 0,00
0,14 0,13 2,2 97,6 0,27 0,79

Quelle: ZEW-Berechnungen

Tabelle 16: Mittelwerte der Selektionsvariablen (Befragte &lter als 50, Variante 1)

Variable Dimension | Progr. Kontrgr. | % Bias Red. Bias | t-Stat. P>|t|
Alter Jahre 74,58 73,07 13,7 1,21 0,23
75,11 75,93 -7,5 45,4 -0,62 0,54
Geschlecht l:w2:m 1,27 1,32 -10,4 -0,92 0,36
1,27 1,24 6 42,1 0,51 0,61
Krankheiten vor Anzahl 0,88 0,60 29,7 2,68 0,01
Einzug 0,85 0,98 -13,4 54,9 -1 0,32
Burgersch. Engage- | Dummy 0,54 0,61 -13,7 -1,23 0,22
ment vor Einzug 0,52 0,52 1,7 87,9 0,13 0,90
Behinderung Grad 0-100 25,15 25,12 0,10 0,01 1,00
24,53 28,34 -10,20 | -13322,30 -0,80 0,42
Pflegestufe vor Ein- | 0-3 0,14 0,11 7,50 0,68 0,50
zug 0,14 0,19 -11,9 -58,8 -0,87 0,39
HaushaltsgroRe Anzahl 1,26 1,59 -54,9 -4.7 0,00
Personen 1,27 1,22 6,7 87,7 0,7 0,48
Einkommen Klasse 1-5 2,11 2,97 -91 -7,87 0,00
2,15 2,11 4,6 94,9 0,43 0,67
Pflegeheim Dummy 0,16 0,06 30,4 2,84 0,01
0,16 0,22 -16,7 45 -1,06 0,29
Betr. Wohnen Dummy 0,26 0,34 -18 -1,6 0,11
0,27 0,34 -16,5 8,5 -1,31 0,19
Hochqualifiziert Dummy 0,13 0,37 -57,8 -4,98 0,00
0,13 0,14 -1,90 96,7 -0,19 0,85

Quelle: ZEW-Berechnungen, Radius 0,05




Tabelle 17: Mittelwerte der Selektionsvariablen

alle Befragten, Variante 2)

Variable Dimension | Progr. Kontrgr. | % Bias Red. Bias | t-Stat. P>t
Alter Jahre 57,76 53,63 15,7 1,78 0,08
57,76 58,26 -1,9 87,9 -0,19 0,85
Geschlecht l:w2:m 1,29 1,39 -211 -2,37 0,02
1,29 1,30 -2,2 89,5 -0,23 0,82
Krankheiten Befra- | Anzahl 1,03 0,86 13,5 15 0,13
gungszeitpkt. 1,03 1,20 -12,4 8,6 -1,18 0,24
Biirgersch. Engage- | Anzahl 0,51 0,61 -20,3 -2,31 0,02
ment vor Einzug 0,51 0,54 -5,6 72,6 -0,55 0,58
Behinderung Grad 0-100 19,70 15,21 13,40 1,54 0,12
19,70 20,79 -3,2 75,9 -0,31 0,76
Pflegestufe Befra- 0-3 0,19 0,16 6,1 0,7 0,49
gungszeitpkt. 0,19 0,22 -6,7 -10,6 -0,65 0,51
HaushaltsgroRe Anzahl Per- 1,81 2,32 -40,3 -4,46 0,00
sonen 1,81 1,74 5,8 85,7 0,63 0,53
Kinder Anzahl 0,18 0,19 -3,5 -0,39 0,69
0,18 0,15 7,7 -119,4 0,81 0,42
Einkommen Klasse 1-5 2,26 3,08 -86,3 -9,41 0,00
2,26 2,19 6,4 92,5 0,73 0,46
Pflegeheim Dummy 0,10 0,04 26,2 3,16 0,00
0,10 0,10 -0,1 99,5 -0,01 0,99
Betr. Wohnen Dummy 0,17 0,20 -6,2 -0,7 0,48
0,17 0,21 -8,9 -42,6 -0,88 0,38
Hochqualifiziert Dummy 0,14 0,53 -89 -9,66 0,00
0,14 0,14 0,1 99,8 0,02 0,99

Quelle: ZEW-Berechnungen, Radius 0,05

Tabelle 18: Mittelwerte der Selektionsvariablen (Befragte &lter als 50, Variante 2)

Variable Dimension | Progr. Kontr. % Bias Red. Bias | t-Stat. P>|t|
Alter Jahre 74,58 73,07 13,7 1,21 0,23
74,58 75,41 -7,60 44,6 -0,63 0,53
Geschlecht l:w2:m 1,27 1,32 -10,4 -0,92 0,36
1,27 1,28 -1,00 90,5 -0,08 0,94
Krankheiten Befra- | Anzahl 1,38 1,35 18 0,16 0,88
gungszeitpunkt 1,38 1,55 -12,40 -590,5 -1,01 0,32
Biirgersch. Engage- | Dummy 0,54 0,61 -13,7 -1,23 0,22
ment vor Einzug 0,54 0,55 -2,80 79,3 -0,23 0,82
Behinderung Grad 0-100 25,15 25,12 0,10 0,01 1,00
25,15 27,79 -7,00] -9207,5 -0,56 0,58
Pflegestufe Befra- 0-3 0,23 0,26 -5,1 -0,45 0,65
gungszeitpkt. 0,23 0,29 -10,60 -109,8 -0,89 0,38
HaushaltsgroRe Anzahl 1,26 1,59 -54,9 -4,7 0,00
Personen 1,26 1,28 -3,70 93,2 -0,38 0,71
Einkommen Klasse 1-5 2,11 2,97 -91 -7,87 0,00
2,11 2,24 -13,00 85,7 -1,16 0,25
Pflegeheim Dummy 0,16 0,06 30,4 2,84 0,01
0,16 0,16 0,70 97,6 0,05 0,96
Betr. Wohnen Dummy 0,26 0,34 -18 -1,6 0,11
0,26 0,33 -15,70 12,9 -1,28 0,20
Hochqualifiziert Dummy 0,13 0,37 -57,8 -4,98 0,00
0,13 0,17 -10,2 82,4 -0,96 0,34

Quelle: ZEW-Berechnungen, Radius 0,2
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3.5.3 Ergebnisse des Vergleichs von Hilfebedarf und entstehenden Kosten

Okonomischer Kern unserer Analysen ist der Vergleich der Kosten, die fiir die Unterstiitzung
hilfebedirftiger Bewohner in der Programmgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe aufzu-
wenden sind. Wie bereits einleitend unter 3.5.2.1 beschrieben, werden hier verschiedene Va-
rianten betrachtet: In einer ersten Variante wird als Kriterium fiir das Matching neben allen
anderen Kontrollvariablen der Gesundheitszustand — gemessen an der Anzahl der schwerwie-
genden gesundheitlichen Einschrankungen und an der Pflegestufe — vor Einzug, in der zwei-
ten Variante der Gesundheitszustand zum Befragungszeitpunkt verwendet.

Kasten: Betrachtete Varianten

e Variante 1 bezieht als erklarende Variable fiir die Zuordnung zur Programmgruppe oder
zur Kontrollgruppe Daten zum Gesundheitszustand und Pflegebedarf ausschliel3lich vor
dem Einzug in die Projekte bzw. Einrichtungen ein.

e Variante 2 bezieht als erklarende Variable fiir die Zuordnung zur Programmgruppe oder
zur Kontrollgruppe Informationen zum Gesundheitszustand bzw. Pflegebedarf ausschliel3-
lich zum Befragungszeitpunkt ein.

3.5.3.1 Vergleich des Hilfebedarfs

Betrachtet man zundchst den Hilfebedarf, so ist in der ersten Variante festzustellen, dass sich
Gesundheitszustand und Pflegebedarf zum Befragungszeitpunkt deutlich unterscheiden, ob-
wohl vor Einzug keine signifikanten Unterschiede in den Stichproben bestanden haben. In der
Betrachtung, in die alle Personen — unabhdngig von ihrem Alter — einbezogen wurden, sind 13
Prozent der Personen in der Programmgruppe pflegebedirftig, in der Kontrollgruppe sind es
22 Prozent.”* Gewichtet man dies mit den Pflegestufen — diese Variable wurde ja als Selekti-
onsvariable in der Probitschatzung verwendet — so ergibt sich eine MaRzahl?? von 0,19 in der
Programmgruppe im Vergleich zu 0,28 in der Kontrollgruppe. Ein ebenfalls signifikanter Un-
terschied von knapp 0,4 ergibt sich bei der Anzahl schwerwiegender Beeintrachtigungen und
chronischer Krankheiten: Auch hier bestand vor dem Einzug kein signifikanter Unterschied
zwischen Programm- und Kontrollgruppe, zum Befragungszeitpunkt sind hier signifikant
mehr Nennungen in der Kontroll- als in der Programmgruppe zu verzeichnen.

1 Die hier und im Folgenden genannten Anteilswerte beziehen sich — anders als die oben beschriebenen Ergeb-

nisse der deskriptiven Analyse — auf die Stichprobe, die tatsachlich in das Matching einbezogen wurde. Die
genannten Anteile unterscheiden sich daher von den Ergebnissen der deskriptiven Statistiken.

22 Berechnet als die Anzahl der Nennungen schwerwiegender gesundheitlicher Beeintrachtigungen und chroni-

scher Krankheiten, dividiert durch die Anzahl der Personen.
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Erheblich deutlicher sind erwartungsgemal die Unterschiede, wenn die Betrachtung auf die
uber 50-Jahrigen beschrankt wird: 16 Prozent Pflegebedurftige in der Programmgruppe stehen
33 Prozent Pflegebedurftigen in der Kontrollgruppe gegenuber. Gewichtet mit Pflegestufen
ergibt sich ein Index von 0,23 fir die Programmgruppe und 0,41 fir die Kontrollgruppe.
Auch der Unterschied in der Nennung schwerwiegender Beeintrachtigungen und Krankheiten
ist mit 0,77 deutlich groRer als bei Betrachtung aller Befragten.

Aus dem unterschiedlichen Gesundheitszustand in den Gruppen zum Befragungszeitpunkt
resultiert auch unterschiedlicher Hilfebedarf: Hilfebedarf in der tglichen Lebensfiihrung wird
von 39 Prozent der Befragten in der Programmgruppe und 46 Prozent in der Kontrollgruppe
angegeben, der Unterschied ist zwar deutlich, aber statistisch nicht auf den tblicherweise
verwendeten Niveaus signifikant. Differenziert man nach den Institutionen, von denen Hilfe-
leistungen in Anspruch genommen werden, so ist zunéchst festzustellen, dass — entsprechend
dem insgesamt geringeren Hilfebedarf in der Programmgruppe — negative Vorzeichen bei
nahezu allen Vergleichen zwischen Programmgruppe und Kontrollgruppe resultieren. Beson-
ders deutlich und hier auch statistisch signifikant ist der Unterschied bei der Inanspruchnahme
von Hilfeleistungen durch den Tréger der Wohnanlage: Dieser Effekt ist eindeutig auf die
Einbeziehung der Kontrollgruppeneinrichtungen in Bremen (betreutes Wohnen und Alten-
bzw. Pflegeheime) zuriickzufthren.

Bemerkenswert ist allerdings, dass trotz des (insignifikant) geringeren Hilfebedarfs ein signi-
fikanter positiver Unterschied in der Inanspruchnahme von Hilfen durch andere Bewohner
besteht. Gewichtet man die Nennung der Hilfeleistungen durch verschiedene Institutionen mit
dem jeweils bendtigten Zeitbedarf, so zeigen sich ahnliche Abweichungen zwischen Kontroll-
und Programmgruppe. Ausnahme ist die Angabe flr die Inanspruchnahme von ambulanten
Pflegediensten: Hier wird bei gleicher Anzahl der Nennungen in der Programmgruppe ein
hoherer Zeitbedarf als in der Kontrollgruppe angegeben. Man kénnte daraus den Schluss zie-
hen, dass sich die Inanspruchnahme externer Hilfe durch ambulante Pflegedienste in der Pro-
grammgruppe auf Falle mit hoherem Unterstutzungsbedarf konzentriert, wahrend dies in der
Kontrollgruppe in geringerem Mal3e der Fall ist. Angesichts der insgesamt sehr geringen Fall-
zahl sollten diese Resultate aber aufRerst zuriickhaltend interpretiert werden.

Betrachtet man lediglich die tber 50 Jahrigen, so sind im Allgemeinen etwas starkere Effekte
festzustellen. Insbesondere ist der Hilfebedarf — sowohl der Nennung berhaupt als auch der
Anzahl der Nennungen nach — nun signifikant unterschiedlich. Die Unterschiede in den Un-
terstitzungsmustern sind &hnlich wie in der gesamten Stichprobe. Auch hier zeigt sich ein
signifikanter positiver Effekt bei der Inanspruchnahme von Unterstiitzung durch Mitbewoh-
ner.

In den entsprechenden Berechnungen der Variante 2 — in denen weder die Anzahl der
schwerwiegenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen noch der Pflegebedarf zum Befra-
gungszeitpunkt zwischen Programmgruppe und Kontrollgruppe signifikant unterschiedlich
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sind® — bleiben gleichwohl zumindest schwach signifikante Unterschiede im Hilfebedarf der
Alteren erhalten. Dies kann einerseits darauf zuriickzufiihren sein, dass die hier verwendeten
Indikatoren fur den Gesundheitszustand zu grob sind, um Unterschiede im Detail erfassen zu
kdnnen. Andererseits ist es auch nicht unwahrscheinlich, dass hier positive Effekte der
Wohnumgebung und der Nachbarschaftshilfe zum Ausdruck kommen. Insbesondere ist es
denkbar, dass von den Bewohnern in der Programmgruppe in geringerem Umfang Hilfe in der
taglichen Lebensfiihrung in Anspruch genommen werden, weil auch auf anderem Wege so-
ziale Kontakte hergestellt werden kénnen. Dartiber hinaus ist es moglich - insbesondere im
Vergleich zu den Bewohnern der Kontrollgruppe, die nicht in Institutionen der Altenpflege
bzw. des Betreuten Wohnens leben -, dass die bauliche Infrastruktur der Projekte in der Pro-
grammgruppe und bestimmte dort angebotene Dienstleistungen die Inanspruchnahme weiterer
externer Hilfe obsolet werden lassen.

22 Allerdings ist darauf hinzuweisen, dass auch nach dem Matching noch geringfigige, nicht signifikante Un-
terschiede zwischen Programm- und Kontrollgruppe in der Anzahl schwerwiegender Krankheiten und ge-
sundheitlicher Beeintrachtigungen sowie im Pflegebedarf bestehen.
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Tabelle 19: ATT Gesundheitszustand, Unterstitzungsbedarf und Hilfen zur Lebensfiih-

rung (alle Befragten, Variante 1)

Variable Dimension Progr. | Kontr. Diff. | Signifikanz
Gesundheit subj. Skala 1-10 2,59 2,53 0,06
Krankheiten Anzahl 1,03 140 -0,37 *x
Pflege Dummy 0,13 0,22| -0,08 *x
Pflegestufe Skala 0-3 0,19 0,28 -0,09 @)
Hilfe zur tagl. Lebensfiihrung Dummy 0,39 0,46| -0,08 ™
Hilfe zur tagl. Lebensfiihrung Anzahl 0,71 0,87| -0,16 ™
Hilfe zur tagl. Lebensflihrung Dauer (Std./Woche) 2,93 3,11| -0,17
Hilfe externer Pflegedienst Dummy 0,07 0,07 0,00
Hilfe Trager/Wohnungsanbieter Dummy 0,06 0,20 -0,14 il
Hilfe Ehepartner/Haushaltsmitglieder Dummy 0,02 0,04| -0,02
Hilfe Verwandtschaft Dummy 0,19 0,24| -0,05
Hilfe Nachbarn/Freunde auferhalb Dummy 0,04 0,07| -0,02
Hilfe andere Bewohner Dummy 0,06 0,02 0,05 *x
Hilfe Therapeuten Dummy 0,09 0,10| -0,01
Hilfe andere Dienstleister Dummy 0,16 0,13 0,03

Quelle: ZEW-Berechnungen, Radius 0,05. ***/**/*/(*) = Signifikanzniveau > 99/95/90/80 %

Tabelle 20: ATT Gesundheitszustand, Unterstitzungsbedarf und Hilfen zur Lebensfuih-

rung (Befragte alter als 50, Variante 1)

Variable Dimension Progr. | Kontr. Diff. | Signifikanz
Gesundheit subj. Skala 1-10 2,98 3,07 -0,09
Krankheiten Anzahl 1,36 2,13 -0,77 okl
Pflege Dummy 0,16 0,33| -0,17 HEK
Pflegestufe Skala 0-3 0,23 041| -0,18 *x
Hilfe zur tagl. Lebensfiihrung Dummy 0,50 0,71 -021 lal
Hilfe zur tagl. Lebensfiihrung Anzahl 0,90 140| -0,50 ool
Hilfe zur tagl. Lebensfiihrung Dauer (Std./Woche) 3,79 3,97 -0,18
Hilfe externer Pflegedienst Dummy 0,09 0,12 -0,02
Hilfe Trager/Wohnungsanbieter Dummy 0,06 0,35| -0,28 HAK
Hilfe Ehepartner/Haushaltsmitglieder Dummy 0,02 0,05| -0,03
Hilfe Verwandtschaft Dummy 0,26 0,43 -0,17 **
Hilfe Nachbarn/Freunde auferhalb Dummy 0,06 0,10| -0,04
Hilfe andere Bewohner Dummy 0,07 0,03 0,04 *
Hilfe Therapeuten Dummy 0,09 0,14| -0,05
Hilfe andere Dienstleister Dummy 0,24 0,19 0,06

Quelle: ZEW-Berechnungen, Radius 0,05. ***/**/*/(*) = Signifikanzniveau 99/95/90/80 %
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Tabelle 21: ATT Gesundheitszustand, Unterstitzungsbedarf und Hilfen zur Lebensfiih-

rung (alle Befragten, Variante 2)

Variable Dimension Progr. | Kontr. Diff. | Signifikanz
Gesundheit subj. Skala 1-10 2,59 2,48 0,11
Krankheiten Anzahl 1,03 120f -0,16
Pflege Dummy 0,13 0,18| -0,04
Pflegestufe Skala 0-3 0,19 0,22| -0,03
Hilfe zur tégl. Lebensfiihrung Dummy 0,39 0,44| -0,05
Hilfe zur tagl. Lebensflihrung Anzahl 0,71 0,79| -0,08
Hilfe zur tagl. Lebensfiihrung Dauer (Std./Woche) 2,93 2,63 0,31
Hilfe externer Pflegedienst Dummy 0,07 0,07 0,00
Hilfe Trager/Wohnungsanbieter Dummy 0,06 017| -0,12 lal
Hilfe Ehepartner/Haushaltsmitglieder Dummy 0,02 0,04 -0,01
Hilfe Verwandtschaft Dummy 0,19 0,22| -0,03
Hilfe Nachbarn/Freunde auferhalb Dummy 0,04 0,07| -0,02
Hilfe andere Bewohner Dummy 0,06 0,02 0,05 lal
Hilfe Therapeuten Dummy 0,09 0,07 0,02
Hilfe andere Dienstleister Dummy 0,16 0,14 0,03

Quelle: ZEW-Berechnungen, Radius 0,05. ***/**/*/(*) = Signifikanzniveau > 99/95/90/80 %

Tabelle 22: ATT Gesundheitszustand, Unterstitzungsbedarf und Hilfen zur Lebensfuih-

rung (Befragte alter als 50, Variante 2)

Variable Dimension Progr.| Kontr. Diff.| Signifikanz
Gesundheit subj. Skala 1-10 3,00 2,94 0,06
Krankheiten Anzahl 1,38 155| -0,17
Pflege Dummy 0,17 0,24 -0,07
Pflegestufe Skala 0-3 0,23 0,29| -0,06
Hilfezur tagl. Lebensfilhrung Dummy 0,51 0,62 -0,11 *
Hilfe zur tagl. Lebensfilhrung Anzahl 0,91 1,15| -0,24 ™
Hilfe zur tégl. Lebensfiihrung Dauer (Std./Woche) 3,71 3,08 0,63
Hilfe externer Pflegedienst Dummy 0,10 0,09 0,01
Hilfe Trager/Wohnungsanbieter Dummy 0,07 0,28| -0,22 HH
Hilfe Ehepartner/Haushaltsmitglieder Dummy 0,02 0,04| -0,02
Hilfe Verwandtschaft Dummy 0,25 0,32 -0,07
Hilfe Nachbarn/Freunde auf3erhalb Dummy 0,06 0,10| -0,04
Hilfe andere Bewohner Dummy 0,08 0,03 0,05 *
Hilfe Therapeuten Dummy 0,10 0,10 0,00
Hilfe andere Dienstleister Dummy 0,23 0,18 0,05

Quelle: ZEW-Berechnungen, Radius 0,2. ***/**[*/(*) = Signifikanzniveau > 99/95/90/80 %
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3.5.3.2 Imputation der Kostenvariablen fir die Pflege und Unterstlitzung im Haushalt

Die detaillierte Frage nach den Kosten, die fur regelmaRig in Anspruch genommene Hilfen
zur taglichen Lebensflihrung entstehen, wurde von den Befragten mit recht unterschiedlicher
Qualitat beantwortet. In vielen Féllen fehlen explizite Angaben der von den Bewohnern selbst
getragenen Kosten. In den Fallen, in denen die Pflegeversicherung oder die Krankenversiche-
rung als Kostentrager angegeben sind, fehlen in der Regel ber die Trégerangabe hinaus alle
weiteren Angaben Uber die Kosten, oft auch die Dauer der in Anspruch genommenen Leis-
tungen. Aus diesen Grinden mussten fur die fehlenden oder fiir unplausible Daten — dann
also, wenn der Erhalt von Unterstlitzungsleistungen angegeben war, aber keine explizite oder
unplausible Kosteninformationen vorlagen — plausible Daten imputiert werden.

Sofern als Kostentrager die Pflegeversicherung angegeben war, wurde in diesen Féllen der der
entsprechenden Pflegestufe zuzurechnende Héchstsatz fir Sachleistungen unterstellt.* In
dieser Imputation wurde davon ausgegangen, dass die Leistungen der Pflegeversicherung
durch Sachleistungen voll ausgeschopft wurden, so dass alle selbst getragenen Leistungen
voll selbst finanziert werden mussen.

Da aus unseren Daten nicht eindeutig ersichtlich war, inwieweit zusatzlich selbst finanzierte
Leistungen aus Pflegegeld finanziert wurden, das den Pflegebedirftigen wegen Nicht-
Ausschopfung der Sachleistungen der Pflegeversicherung zur Verfiigung stand, wurde alter-
nativ eine weitere Imputation berechnet. In dieser alternativen Variante wurde davon ausge-
gangen, dass alle selbst getragenen Leistungen bis zum Hdochstsatz des auf der jeweiligen
Pflegestufe gezahlten Pflegegeldes® durch die Pflegeversicherung gezahlt werden. Die letzt-
genannte Imputation unterstellt in den Fallen, in denen die gesamten selbst getragenen Kosten
die Hochstsétze des Pflegegeldes Uberschreiten, dass tberhaupt keine Sachleistungen in An-
spruch genommen wurden. und unterschétzt damit moglicherweise die Gesamtkosten, da in
diesen Fallen die Angabe ,,Inanspruchnahme eines externen Pflegedienstes” bzw. von ,,Pfle-
geleistungen der Trager” unplausibel ist.

Fur die stationar Pflegebedurftigen wurden die in Kostenpauschalen der Kontrollgruppe nach
Informationen des Tragers enthaltenen Pflegekosten (ohne Hotelkosten, d.h. Kosten fur Un-
terkunft und Verpflegung) angesetzt.”® In die Kosten zur Deckung des Unterstiitzungsbedarfs
wurden dementsprechend nur die so ermittelten Pflegekosten eingerechnet

% Fir die Pflegestufe 1 betrug der entsprechende Satz zum Befragungszeitpunkt 384 Euro, fiir die Pflegestufe

2 921 Euro und fiir die Pflegestufe 3 1.432 Euro, jeweils je Monat.

> Fir die Pflegestufe 1 betrug der entsprechende Satz zum Befragungszeitpunkt 205 Euro, fiir die Pflegestufe 2

.420 Euro und fur die Pflegestufe 3 .665 Euro, jeweils je Monat.
%6 Haus Huchting: Pflegestufe 1 1.096,16 Euro, Pflegestufe 2 1.753,98 Euro, Pflegestufe 3 2.192,32 Euro; Stif-
tungsdorf Hollergrund: Pflegestufe 1 1.098,64 Euro, Pflegestufe 2 1.757,70 Euro, Pflegestufe 3 2.197,28 Eu-
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Sofern als Kostentrager nicht die Pflegeversicherung angegeben war, wurden die Kosten als
zeitgewichtete Mittelwerte — getrennt fur selbst getragene Ausgaben und die Transfers von
Verwandten sowie fur von der Krankenversicherung getragene Ausgaben — imputiert. Basis
dieser Angaben waren die Félle, in denen explizite Kostenangaben vorlagen.

Diese VVorgehensweise ist sicher mit dem Risiko verbunden, dass tatsachlich vorhandene Kos-
tenunterschiede durch nivellierende Imputationen zwischen den Projekten und Einrichtungen
verdeckt werden. Andererseits konnen aufgrund der z.T. sehr geringen Fallzahlen in den ein-
zelnen Projekten und Einrichtungen keine einrichtungsspezifischen Werte imputiert werden.
Dariiber hinaus ist darauf hinzuweisen, dass Leistungen der behandlungspflegerischen Ver-
sorgung nach § 37 SGB V, die direkt zwischen Krankenkasse und Pflegedienst abgerechnet
werden, in unseren Imputationen moéglicherweise unzureichend beriicksichtigt werden.

3.5.3.3 Vergleich der Kosten

Die Ergebnisse des Kostenvergleichs fallen auf der Basis der unterschiedlichen Annahmen
zum Krankheitsverlauf bzw. zum Pflegebedarf recht unterschiedlich aus. Variante 1, in der
das Matching unter der Annahme gleichen Gesundheitszustandes und Pflegebedarfs vor dem
Einzug durchgefiihrt wurde, weist signifikante Kostenvorteile in allen Kostenabgrenzungen
flr die Modellprojekte der Programmgruppe aus. Eine Ausnahme stellen lediglich die wenig
aussagefahigen explizit angegebenen Kosten dar, die die durch die Sozialversicherungstréager
getragenen Kosten weitgehend vernachlassigen und auch viele unvollstdndige Angaben flr
die sonstigen Kosten enthalten (vgl. Tabelle 23 und Tabelle 24).

Die von uns errechneten Kostenunterschiede sind erheblich: Bezieht man alle Bewohner ein,
so sind die selbst bzw. von der Sozialversicherung getragenen Kosten um rund 50 Prozent
geringer als die Kosten in der Kontrollgruppe. Bezieht man die Kosten der Projekte auf Ebene
der Trager ein, so verringert sich dieser Kostenvorteil auf rund 30 Prozent. Bei Betrachtung
nur der Uber 50-Jahrigen sind die Unterschiede noch groRer: Die selbst- bzw. von der Sozial-
versicherung getragenen Kosten verringern sich hier um 65 bis 70 Prozent, inklusive der von
den Tragern Ubernommenen zusétzlichen Kosten betragt der Kostenvorteil immer noch min-
destens 50 Prozent.

Setzt man den Gesundheitszustand bzw. den Pflegebedarf zum Befragungszeitpunkt gleich
(Variante 2), so ergeben sich deutlich geringere Kostenvorteile (vgl. Tabelle 25 und Tabelle
26). Unter Einbezug der Zusatzkosten der Trager sind die nun geringeren Kostenvorteile bei
Betrachtung tber alle Personen zwar nicht mehr auf Gblichen Niveaus signifikant, sie betra-

ro, Haus Fichtenhof: Pflegestufe 1 1.107,32 Euro je Monat, Pflegestufe 2 1.771,65 Euro je Monat, Pflegestu-
fe 3 2.214,64 Euro, jeweils je Monat.
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gen aber immer noch rund 20 Prozent. Betrachtet man dagegen nur die tber 50-Jahrigen, so
sind immer noch signifikante Unterschiede in den Gesamtkosten von mehr als 35 Prozent
festzustellen.

Angesichts dieser hohen Kostenvorteile der Modellprojekte stellt sich unmittelbar die Frage
nach den zugrunde liegenden Ursachen. Dies gilt insbesondere fur die Variante 2, in der zum
Befragungszeitpunkt keine signifikanten Unterschiede im Gesundheitszustand bestanden ha-
ben.

Neben den oben bereits beschriebenen Unterschieden im angegebenen Hilfebedarf sind diese
Unterschiede ganz wesentlich auf den Einbezug der stationdaren Pflege in der Kontrollgruppe
mit ihren wesentlich hoheren Kostensétzen zurtickzuftihren. Eine Sensitivitatsanalyse, die die
stationar Pflegebedirftigen in der Kontrollgruppe und ihre Pendants in der Programmgruppe
(alle diejenigen, die als alternativen Wohnort ein Alten- oder Pflegeheim angegeben haben)
ausklammert, kommt dementsprechend zu deutlich abweichenden Ergebnissen (vgl. Tabelle
27 bis Tabelle 30). In dieser Betrachtung sind insgesamt keine signifikanten Kostenunter-
schiede mehr zwischen Programm- und Kontrollgruppe festzustellen. Die negativen Vorzei-
chen — die einen Kostenvorteil der Modellprojekte gegentiber der Kontrollgruppe indizieren —
bleiben jedoch in den meisten Fallen auch in diesem Szenario erhalten. Ausnahme stellt ledig-
lich die Betrachtung uber alle Personen dar, wenn der Gesundheitszustand und Pflegebedarf
zum Befragungszeitpunkt gleich gesetzt wird. Darlber hinaus ergibt sich ein nicht-
signifikanter Kostennachteil bei der Annahme einer tberwiegenden Inanspruchnahme von
Geldleistungen aus der Pflegeversicherung in der Variante 1 und generell in beiden Kosten-
abgrenzungen fur Variante 2. Bei Betrachtung nur der &lteren Personen mit einem Lebensalter
ab 50 Jahren bleibt der Kostenvorteil der Modellprojekte erhalten, ist aber ebenfalls nicht
mehr auf Ublichen Niveaus signifikant, was vermutlich vor allem auf die vergleichsweise
kleine Stichprobengréfie und den damit verbundenen hohen Standardfehler zurtickzufthren ist
(vgl. zur Ubersicht der Fallzahlen Tabelle 33).

Insgesamt gesehen ist damit bei Betrachtung des Kostenvergleichs ein positives Fazit fiir die
relative Kostensituation in der Programmgruppe zu ziehen. Folgende Schlussfolgerungen las-
sen sich — immer unter dem Vorbehalt der vergleichsweise kleinen Stichprobe, der unvoll-
stdndigen Angaben und der Imputationen, die Unterschiede tendenziell nivellieren — ableiten
(vgl. zur Gesamtubersicht der relativen Kosten auch Tabelle 31):

— In der Programmgruppe ist — auf der Basis der von uns verwendeten vergleichsweise
groben Indikatoren — eine bessere Entwicklung des Gesundheitszustandes und des
Pflegebedarfs als in der Kontrollgruppe festzustellen. Daraus ergeben sich durchgan-
gig Kostenvorteile fur die Programmgruppe. Diese Kostenvorteile kdnnen der Pro-
grammgruppe dann zugerechnet werden, wenn angenommen wird, dass die gesund-
heitliche Entwicklung in den verschiedenen Gruppen durch die entsprechende Umge-
bung rdumliche und soziale Umgebung beeinflusst wird.
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Auch unter der Annahme, dass die gesundheitliche Entwicklung und der Pflegebedarf
weitgehend exogen determiniert sind, zeichnen sich — zumindest bei Beschrankungen
auf die Alteren noch signifikante Vorteile fiir die Versorgung in der Programmgruppe
—ab.

Entscheidend fur die Hohe des Kostenvorteils der Modellprojekte ist der Einbezug
auch von Fallen mit hoherem Unterstiitzungsbedarf, die alternativ zum Aufenthalt in
den Modellprojekten stationar gepflegt werden mussten. Zu beriicksichtigen ist aller-
dings, dass mdgliche Kostenunterschiede im Bereich der ambulanten Pflege durch die
von uns vorgenommenen Imputationen nivelliert werden, was zur geringen H6he und
zur Insignifikanz der Unterschiede in der Betrachtung ohne stationare Pflegefélle bei-
tragt.

Zu berticksichtigen ist dartber hinaus, dass die Differenzen zwar statistisch signifikant
sind, angesichts der kleinen Stichprobe aber einen erheblichen Grad an Unsicherheit
aufweisen. Das kommt in Tabelle 32 zum Ausdruck, die die Konfidenzintervalle fur
die Gesamtkosten und die (groBtenteils) signifikanten Gesamtschatzungen wiedergibt.
Hier wird deutlich, dass die Spannweite bereits im 90%-Konfidenzinterval sehr groR
ist. Fur die ber 50-J4hrigen in der Variante 1 liegt die Kostendifferenz mit einer
Wahrscheinlichkeit von 90 % in einem Intervall von rund 144 und 394 Euro. In der
Variante 2 betragen die Grenzen des entsprechenden Intervalls rund 45 Euro und rund
259 Euro. Dies verdeutlicht, dass unsere Ergebnisse erhebliche Unsicherheiten auf-
weisen und vor allem als empirisches Indiz gewertet, hinsichtlich der Hohe der Kos-
tendifferenzen aber nicht Gberinterpretiert werden sollten.
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Tabelle 23: ATT Kosten Unterstutzungsbedarf und Hilfen zur Lebensfihrung (alle Be-

fragten, Variante 1)

Variable Dimension Progr. | Kontr. Diff. | Signifikanz
Kosten (selbst getragen, angegeben) Euro/Monat 3458 | 56,43| -21,85
Kosten (selbst getragen, imputiert) Euro/Monat 126,19 | 257,67 |-131,48 *x
Kosten (Pflegegeld verrechnet, imputiert) | Euro/Monat 104,32 | 220,66 | -116,34 *x
Kosten (inkl. Gesamtergebnis Einrich- *
tung, imputiert) Euro/Monat 245,09 [ 354,55 | -109,46
Kosten (inkl. Gesamtergebnis Einrich- *
tung, Pflegegeld verrechnet, imputiert) Euro/Monat 22321 317,54 | -94,32

Quelle: ZEW-Berechnungen, Radius 0,05, ***/**/*/(*) = Signifikanzniveau > 99/95/90/80 %

Tabelle 24: ATT Kosten Unterstiutzungsbedarf und Hilfen zur Lebensfihrung (Befragte

alter als 50, Variante 1)

Variable Dimension Progr. | Kontr. Diff. | Signifikanz
Kosten (selbst getragen, angegeben) Euro/Monat 25,14 41,71| -16,58 (*)
Kosten (selbst getragen, imputiert) Euro/Monat 132,71 | 381,79 -249,08 il
Kosten (Pflegegeld verrechnet, imputiert) | Euro/Monat 102,09 | 364,74 -262,65 il
Kosten (inkl. Gesamtergebnis Einrich-

tung, impultiert) Euro/Monat 268,22 | 537,56 | -269,35 Fokk
Kosten (inkl. Gesamtergebnis Einrich-

tung, Pflegegeld verrechnet, imputiert) Euro/Monat 237,60 | 520,52 | -282,92 il

Quelle: ZEW-Berechnungen, Radius 0,05, ***/**/*/(*) = Signifikanzniveau > 99/95/90/80 %

Tabelle 25: ATT Kosten Unterstitzungsbedarf und Hilfen zur Lebensfihrung (alle Be-

fragten, Variante 2)

Variable Dimension Progr. | Kontr. Diff. | Signifikanz
Kosten (selbst getragen, angegeben) Euro/Monat 3458 | 50,30| -15,72

Kosten (selbst getragen, imputiert) Euro/Monat 126,19 | 221,36| -95,17 *
Kosten (Pflegegeld verrechnet, imputiert) | Euro/Monat 104,32 | 189,28 | -84,96 *x
Kosten (inkl. Gesamtergebnis Einrich-

tung, imputiert) Euro/Monat 245,09 | 308,68 | -63,59

Kosten (inkl. Gesamtergebnis Einrich-

tung, Pflegegeld verrechnet, imputiert) Euro/Monat 223,21 | 276,60 -53,38

Quelle: ZEW-Berechnungen, Radius 0,05, ***/**/*/(*) = Signifikanzniveau > 99/95/90/80 %

Tabelle 26: ATT Kosten Unterstitzungsbedarf und Hilfen zur Lebensfihrung (Befragte

alter als 50, Variante 2)

Variable Dimension Progr. | Kontr. Diff.| Signifikanz
Kosten (selbst getragen, angegeben) Euro/Monat 24,38| 35,06| -10,68
Kosten (selbst getragen, imputiert) Euro/Monat 132,80 | 281,31]-148,51 *x
Kosten (Pflegegeld verrechnet, imputiert) | Euro/Monat 103,11 | 269,73 | -166,62 il
Kosten (inkl. Gesamtergebnis Einrich- wx
tung, imputiert) Euro/Monat 270,02 | 421,92 |-151,91
Kosten (inkl. Gesamtergebnis Einrich- **
tung, Pflegegeld verrechnet, imputiert) Euro/Monat 240,32 | 410,34 |-170,02

Quelle: ZEW-Berechnungen, Radius 0,2, ***/**[*/(*) = Signifikanzniveau > 99/95/90/80 %
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Tabelle 27: ATT Kosten Unterstutzungsbedarf und Hilfen

fragten, Variante 1), ohne stationar Pflegebedtirftige

zur Lebensfihrung (alle Be-

Variable Dimension Progr.| Kontr.| Diff.| Signifikanz
Kosten (selbst getragen, angegeben) Euro/Monat 36,46 62,88 -26,42

Kosten (selbst getragen, imputiert) Euro/Monat 91,07 | 137,71| -46,64

Kosten (Pflegegeld verrechnet, imputiert) | Euro/Monat 85,78 94,94 -9,16

Kosten (inkl. Gesamtergebnis Einrich-

tung, imputiert) Euro/Monat 204,59 | 214,77 | -10,18

Kosten (inkl. Gesamtergebnis Einrich-

tung, Pflegegeld verrechnet, imputiert) Euro/Monat 199,30 | 172,00 27,31

Quelle: ZEW-Berechnungen, Radius 0,05. ***/**/*/(*) = Signifikanzniveau > 99/95/90/80 %

Tabelle 28: ATT Kosten Unterstitzungsbedarf und Hilfen zur Lebensfihrung (Befragte

alter als 50, Variante 1), ohne stationar Pflegebedurftige

Variable Dimension Progr.| Kontr.| Diff.| Signifikanz
Kosten (selbst getragen, angegeben) Euro/Monat 26,26| 48,10| -21.84 *)
Kosten (selbst getragen, imputiert) Euro/Monat 74,41 | 151,50 | -77,09 **
Kosten (Pflegegeld verrechnet, imputiert) | Euro/Monat 70,26 | 127,87 | -57,60 (™
Kosten (inkl. Gesamtergebnis Einrich- *
tung, imputiert) Euro/Monat 203,39 | 273,88 | -70,49

Kosten (inkl. Gesamtergebnis Einrich-

tung, Pflegegeld verrechnet, imputiert) Euro/Monat 199,24 | 250,25| -51,00

Quelle: ZEW-Berechnungen, Radius 0,05. ***/**/*/(*) = Signifikanzniveau > 99/95/90/80 %

Tabelle 29: ATT Kosten Unterstitzungsbedarf und Hilfen zur Lebensfihrung (alle Be-
fragten, Variante 2), ohne stationéar Pflegebedurftige

Variable Dimension Progr.| Kontr.| Diff.| Signifikanz
Kosten (selbst getragen, angegeben) Euro/Monat 36,32 59,02| -22,71

Kosten (selbst getragen, imputiert) Euro/Monat 90,62 113,02 | -22,40

Kosten (Pflegegeld verrechnet, imputiert) | Euro/Monat 85,37| 76,16 9,20

Kosten (inkl. Gesamtergebnis Einrich-

tung, imputiert) Euro/Monat 203,86 | 185,67 18,19

Kosten (inkl. Gesamtergebnis Einrich- *
tung, Pflegegeld verrechnet, imputiert) Euro/Monat 198,60 | 148,82| 49,79 *)

Quelle: ZEW-Berechnungen, Radius 0,05. ***/**/*/(*) = Signifikanzniveau > 99/95/90/80 %

Tabelle 30: ATT Kosten Unterstitzungsbedarf und Hilfen zur Lebensfihrung (Befragte

alter als 50, Variante 2), ohne stationar Pflegebedurftige

Variable Dimension Progr.| Kontr.| Diff.| Signifikanz
Kosten (selbst getragen, angegeben) Euro/Monat 25,29 | 41,44] -16,15 *)
Kosten (selbst getragen, imputiert) Euro/Monat 75,73 | 111,25| -35,52

Kosten (Pflegegeld verrechnet, imputiert) | Euro/Monat 73,72| 104,24| -30,52

Kosten (inkl. Gesamtergebnis Einrich-

tung, imputiert) Euro/Monat 207,13 | 236,09 | -28,96

Kosten (inkl. Gesamtergebnis Einrich-

tung, Pflegegeld verrechnet, imputiert) Euro/Monat 205,12 229,08 | -23,96

Quelle: ZEW-Berechnungen, Radius 0,2. ***/**[*/(*) = Signifikanzniveau > 99/95/90/80 %
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Tabelle 31: Ubersicht Kostendifferenzen zwischen Programmgruppe und Kontrollgrup-
pe unter verschiedenen Annahmen — Gesamtkosten inkl. Kosten der Trager

Variante 1 Variante 2
alle tber 50-Jahrige | alle tiber 50-Jahrige
alle Versorgungsformen -30,9% -50,1% -20,6% -36,0%
ohne stationar Pflegebediirftige -4,7% -25,7% 9,8% -12,3%

Quelle ZEW-Berechnungen, fett gedruckte Werte signifikant. Variante: Kosten inkl. Gesamtergebnis Einrich-
tung, imputiert

Tabelle 32: 90%-Konfidenzintervalle fur die Differenz zwischen Programmgruppe und
Kontrollgruppe Gesamtkosten inkl. Kosten der Trager (alle Versorgungsformen)

Variante 1 Variante 2
alle tber 50-Jahrige | alle iber 50-Jahrige
Untere Grenze -205,49 -394,48 -160,74 -259,06
Obere Grenze -13,43 - 144,21 33,56 -44,75

Quelle ZEW-Berechnungen, fett gedruckte Werte signifikant. Variante: Kosten inkl. Gesamtergebnis Einrich-
tung, imputiert

Tabelle 33: Vergleich der Fallzahlen

alle Versorgungsformen ohne stationdr Pflegebediirftige
Programmgruppe | Kontrollgruppe | Programmgruppe | Kontrollgruppe
Variante 1
Alle 203 351 181 338
Uber 50-Jahrige 128 203 105 190
Variante 2
Alle 203 351 182 338
Uber 50-Jahrige 132 203 111 190

Quelle ZEW-Berechnungen.

3.5.4 Ergebnisse des Matchings fur die qualitativen Variablen

In den folgenden Abschnitten werden die Ergebnisse fir die qualitativen Variablen — d.h. fir
diejenigen Variablen, zu denen keine Kosteninformationen abgefragt wurden — erortert. Dies
bedeutet allerdings nicht, dass diese Analysen in 6konomischer Hinsicht nicht relevant sind.
Insbesondere der folgende Abschnitt, der die Auspragungen des nachbarschaftlichen Enga-
gements in verschiedenen Dimensionen erldutert, hat einen durchaus 6konomisch bewertba-
ren Leistungsaustausch zum Gegenstand. Allerdings wurde in der Befragung — um die Be-
fragten nicht Uberméafig stark zu belasten und angesichts der zu erwartenden geringen Quali-
tat entsprechender Angaben — auf eine explizite Bewertung dieser Nachbarschaftsleistungen
durch die Befragten verzichtet. Sofern sich hier signifikante Unterschiede zwischen Pro-
gramm- und Kontrollgruppe zugunsten der Modellprojekte in der Programmgruppe zeigen,
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unterstreichen sie die im vorstehenden Abschnitt in den meisten Szenarien herausgearbeiteten
Kostenvorteile. Eine pauschale Bewertung der erbrachten Nachbarschaftsleistungen ist auf
der Basis des uns vorliegenden Mengengerusts jedoch kaum mdglich, da uns Information (-
ber Dauer und Haufigkeit der erbrachten Unterstiitzungsleistungen fehlen.

Um die Darstellung nicht zu lberfrachten, werden im Folgenden nur die Ergebnisse der Vari-
ante 1 diskutiert, die Ergebnisse in der Variante 2 fallen sehr &hnlich aus.

3.5.4.1 Nachbarschaftliches Engagement

Zwischen Programmgruppe und Kontrollgruppe zeigen sich deutliche Unterschiede im Enga-
gement der Bewohner fiir ihre Nachbarn. Betrachtet man zunachst alle Bewohner, so sind
sowohl bei den gegebenen als auch bei den von Nachbarn erhaltenen Hilfeleistungen héhere
Werte in der Programmgruppe festzustellen (vgl. Tabelle 34). Wahrend 37 Prozent der Be-
fragten in der Programmgruppe angeben, Unterstiitzung durch Nachbarn zu erhalten, sind es
in der Kontrollgruppe mit 32 Prozent etwas weniger. Der Unterschied von 5 Prozentpunkten
ist allerdings nicht signifikant. Ein deutlicherer und auch signifikanter Unterschied l&sst sich
jedoch bei gegebenen Hilfeleistungen feststellen: Hier geben mit 51 Prozent der Befragten in
der Programmgruppe 17 Prozent mehr als in der Kontrollgruppe an, dass sie ihre Nachbarn
durch Hilfeleistungen unterstiitzen. Ebenfalls signifikant sind die Unterschiede — diesmal so-
wohl bei den gegebenen als auch bei den empfangenen nachbarschaftlichen Unterstiitzungs-
leistungen —, wenn nach der Anzahl der Unterstitzungsarten gefragt wird. Hier geben die Be-
fragten in der Programmgruppe durchschnittlich einen Wert von 1,37 bei den gegebenen und
von 0,76 bei den erhaltenen Leistungen an, die Befragten in der Kontrollgruppe weisen mit
0,67 und 0,55 deutlich geringere Werte auf.?’

Noch prégnanter ist das Bild, wenn die Betrachtung auf die tiber 50-Jahrigen beschrankt wird
(vgl. Tabelle 35). Hier sind alle Unterschiede bei den aggregierten Variablen (Vorhandensein
und Anzahl gegebener und erhaltener Hilfeleistungen) signifikant. Besonders augenféllig ist
der Unterschied bei den erhaltenen Nachbarschaftshilfen: Hier geben 43 Prozent der Befrag-
ten in der Programmgruppe an, Hilfe erhalten zu haben: Ihnen stehen nur 26 Prozent in der
Kontrollgruppe gegeniber. Dieser deutliche Unterschied spiegelt sich auch in der Nennung
der Anzahl unterschiedlicher empfangener Hilfeleistungen wider (0,95 in der Programmgrup-
pe vs. 0,45 in der Kontrollgruppe)

Betrachtet man das Muster der erhaltenen und gegebenen Hilfeleistungen genauer, so sind
signifikante Unterschiede im Detail auch dort zu erkennen, wo im Aggregat keine Unter-

" Bei der Interpretation dieser und der folgenden Zahlen ist zu beriicksichtigen, dass die entsprechenden Anga-
ben auf Haushaltsebene abgefragt wurden und die Angaben des Haushaltsvorstands auf alle Haushaltsmit-
glieder tibertragen wurden.
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schiede erkennbar waren: So sind durchaus signifikante Differenzen aus der Nachbarschaft
fur alle Befragten bei den erhaltenen Hausmeister- und Handwerkerleistungen sichtbar, eben-
falls bei der Unterstutzung bei Behtérdengangen, Arztbesuchen etc.

Ansonsten ergibt sich bei der Betrachtung der Unterschiede der Hilfeleistungen zwischen
Programmgruppe und Kontrollgruppe ein recht heterogenes Bild, bei dem allerdings einige
Gemeinsamkeiten festgestellt werden konnen: Es sind durchaus ganz konkrete praktische Un-
terstutzungsleistungen (etwa beim Einkaufen, bei Handwerksleistungen, bei Behordengéngen
etc.), bei denen signifikante Unterschiede zwischen den beiden Gruppen erkennbar werden.
Insbesondere bei den Alteren lassen sich dagegen keine signifikanten Unterschiede bei der
vom Rang her zweitwichtigsten Unterstiitzungsleistung — Lebenshilfe, Trost spenden etc. -
feststellen. Ein zweites Ergebnis ist herauszustellen: Pflegeleistungen spielen in beiden Grup-
pen so gut wie keine Rolle, dementsprechend lassen sich auch keine quantitativ bedeutsamen
Differenzen bei den Nennungen feststellen.?®

%8 Wenngleich sich hier eine schwach signifikante Differenz zugunsten der Kontrollgruppe bei den tiber 50-
Jahrigen findet.
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Tabelle 34: ATT Nachbarschaftliches Engagement (alle Befragten)

Programm | Kontroll Signifikanz
Dimension gruppe gruppe | Differenz
Nachbarschaftshilfe erhalten Dummy 0,37 0,32 0,05
Nachbarschaftshilfe gegeben Dummy 0,51 0,34 0,17 HHK
Nachbarschaftshilfe erhalten Anzahl 0,76 0,55 0,21 *
Nachbarschaftshilfe gegeben Anzahl 1,37 0,67 0,69 HAK
Erhaltene Unterstiitzung
Einkaufen Dummy 0,15 0,11 0,04 ™
Haushaltshilfe Dummy 0,08 0,06 0,02
Garten/Balkon/Blumen Dummy 0,06 0,05 0,01
Hausmeister/Handwerker Dummy 0,15 0,05 0,10 lal
Kinderbetr. Dummy 0,03 0,03 0,00
Sicherheit Dummy 0,06 0,05 0,02
Schreiben/Lesen Dummy 0,01 0,00 0,01
Behordengénge, Post, Arzt Dummy 0,05 0,00 0,05 kal
Lebenshilfe, Trost Dummy 0,13 0,12 0,01
Pflege Dummy 0,00 0,00 0,00
sonstige Dummy 0,02 0,09 -0,07 il
Geleistete Unterstiitzung
Einkaufen Dummy 0,31 0,11 0,20 HH
Haushaltshilfe Dummy 0,10 0,05 0,05 *
Garten/Balkon/Blumen Dummy 0,13 0,06 0,07 *x
Hausmeister/Handwerker Dummy 0,09 0,06 0,03
Kinderbetr. Dummy 0,06 0,05 0,02
Sicherheit Dummy 0,13 0,02 0,11 ool
Schreiben/Lesen Dummy 0,08 0,01 0,08 HHK
Behordengange, Post, Arzt Dummy 0,14 0,01 0,13 HAK
Lebenshilfe, Trost Dummy 0,25 0,18 0,07 *
Pflege Dummy 0,00 0,02 -0,02
sonstige Dummy 0,07 0,11 -0,04 (@)

Quelle: ZEW-Berechnungen, Radius 0,05, Variante 1. ***/**/*/(*) = Signifikanzniveau > 99/95/90/80 %
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Tabelle 35: ATT Nachbarschaftliches Engagement (Befragte alter als 50)

Programm | Kontroll Signifikanz
Dimension gruppe gruppe | Differenz
Nachbarschaftshilfe erhalten Dummy 0,43 0,26 0,17 ool
Nachbarschaftshilfe gegeben Dummy 0,51 0,36 0,15 i
Nachbarschaftshilfe erhalten Anzahl 0,95 0,45 0,49 kol
Nachbarschaftshilfe gegeben Anzahl 1,30 0,68 0,62 el
Erhaltene Unterstiitzung
Einkaufen Dummy 0,20 0,09 0,11 i
Haushaltshilfe Dummy 0,11 0,04 0,07 *
Garten/Balkon/Blumen Dummy 0,08 0,04 0,03 @)
Hausmeister/Handwerker Dummy 0,18 0,04 0,14 kol
Kinderbetr. Dummy 0,00 0,00 0,00
Sicherheit Dummy 0,09 0,02 0,07 o
Schreiben/Lesen Dummy 0,02 0,00 0,01
Behordengénge, Post, Arzt Dummy 0,08 0,00 0,07 kol
Lebenshilfe, Trost Dummy 0,16 0,15 0,01
Pflege Dummy 0,01 0,00 0,00
sonstige Dummy 0,03 0,06 -0,03
Geleistete Unterstiitzung
Einkaufen Dummy 0,32 0,11 0,21 ookl
Haushaltshilfe Dummy 0,06 0,04 0,02
Garten/Balkon/Blumen Dummy 0,10 0,05 0,05 ™
Hausmeister/Handwerker Dummy 0,09 0,04 0,04
Kinderbetr. Dummy 0,05 0,04 0,01
Sicherheit Dummy 0,13 0,02 0,12 ool
Schreiben/Lesen Dummy 0,09 0,01 0,07 i
Behordengange, Post, Arzt Dummy 0,15 0,02 0,13 ool
Lebenshilfe, Trost Dummy 0,25 0,24 0,01
Pflege Dummy 0,00 0,02 -0,02 *)
sonstige Dummy 0,06 0,09 -0,03

Quelle: ZEW-Berechnungen, Radius 0,05, Variante 1. ***/**/*/(*) = Signifikanzniveau > 99/95/90/80 %

3.5.4.2 Zeitverwendung und Aktivitaten in der Nachbarschaft

Deutliche Unterschiede finden sich fiir die Variablen, die die Zeitverwendung im Tagesver-
lauf, bezogen auf den Aufenthaltsort, und die nachbarschaftliche Aktivitat widerspiegeln. Er-
hebliche Differenzen finden sich hier vor allem in Bezug auf den Aufenthalt allein (oder mit
Mitgliedern des eigenen Haushalts) in der eigenen Wohnung. Allerdings sind diese Angaben
in der Programmgruppe oft inkonsistent, da den geringeren Anteilen in der eigenen Wohnung
keine hoheren Anteile von Zeiten auBerhalb der Wohnanlage oder innerhalb der Wohnanlage,
die gemeinsam mit anderen verbracht werden, gegenuberstehen. Die Angaben fur die Kon-
trollgruppe, die erheblich naher an 24 Stunden fiir den gesamten Tagesverlauf liegen, erschei-
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nen hier im Durchschnitt deutlich plausibler. Dies gilt fiir beide Altersabgrenzungen in den
Stichproben.

In Bezug auf die Aktivitaten, die gemeinsam mit Nachbarn unternommen werden, ergeben
sich — bezogen auf die Nachbarn innerhalb der Hauser oder Wohnanlagen — deutlich hohere
Werte in der Programmgruppe als in der Kontrollgruppe. Hier ist allerdings zu beriicksichti-
gen, dass bei einem Teil der Befragten in der Kontrollgruppe — die, die in einem Einfamilien-
haus, einem Reihenhaus oder einer Doppelhaushélfte wohnen — eine negative Antwort néher
lag, sofern keine Gemeinschaftsrdume vorhanden sind und gemeinschaftliche Aktivitaten da-
her nur in den jeweiligen Wohnungen/Hausern stattfinden kénnen. Dies trifft auf immerhin 39
Haushalte mit insgesamt 86 Personen in der Kontrollgruppe zu. Insofern sind vergleichsweise
hohe Werte in der Programmgruppe zwar ein Beleg dafir, dass die Wohnsituation in den Mo-
dellprojekten tatsachlich gemeinsame Aktivitaten der Bewohner fordert. Die signifikanten
Abweichungen zur Kontrollgruppe sollten aber nicht tberinterpretiert werden, insbesondere
nicht im Hinblick auf den Vergleich mit den gemeinsamen Aktivitaten in den Einrichtungen
des betreuten Wohnens und der stationdren Pflege der Kontrollgruppe.

Insgesamt gesehen bestétigen die Ergebnisse die erwartbaren Effekte des gemeinsamen Woh-
nens und Lebens in den Modellprojekten: In der Programmgruppe geben nahezu alle Perso-
nen (96 Prozent) an, in organisierter oder nicht-organisierter Form etwas in der Hausgemein-
schaft zu unternehmen. Differenziert nach organisierten und nicht organisierten Aktivitaten
zeigt sich ein hoherer Beteiligungsgrad bei den nicht-organisierten Aktivitaten (95 Prozent im
Vergleich zu 84 Prozent bei den organisierten Aktivitaten. Insbesondere bei den organisierten
Aktivitaten zeigt sich ein erheblicher Unterschied zur Kontrollgruppe, was allerdings wieder-
um z.T. in den Unterschieden der jeweiligen Wohnformen (in Einrichtungen vs. im Privat-
haushalt) begriindet ist.

Bezlglich der Aktivitdten mit Nachbarn aul3erhalb der Hauser bzw. Wohnanlagen finden sich
im Allgemeinen niedrigere Aktivitatsniveaus. Wenngleich hier insgesamt keine signifikanten
Unterschiede zwischen Programm- und Kontrollgruppe festzustellen sind, sind doch in den
Einzelbereichen, insbesondere in den Bereichen der gemeinsamen Wahrnehmung von kultu-
rellen Angeboten und Sportaktivitaten signifikant hohere Werte in der Programmgruppe zu
verzeichnen. Ein dhnliches Aktivitatsmuster zeigt sich bei Betrachtung aller Befragten und
der Betrachtung nur der tUber 50-Jahrigen.
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Tabelle 36: ATT Zeitverwendung und Aktivitaten in der Nachbarschaft (alle Befragten)

Programm | Kontroll Signifikanz
Dimension gruppe gruppe | Differenz
Allein in der Wohnung Stunden/Tag 11,99 17,72 -5,73 kol
Aulerhalb der Wohnung Stunden/Tag 3,77 4,24 -0,47
Gemeinsam mit Nachbarn Stunden/Tag 1,82 1,69 0,13
Aktivitaten mit Nachbarn innerhalb Wohnanlage | Dummy 0,96 0,66 0,30 ookl
Aktivitdten mit Nachbarn auBerhalb Wohnanlage | Dummy 0,38 0,39 0,00
Aktivitaten mit Nachbarn innerhalb Wohnanlage | Anzahl 3,77 2,22 1,55 el
Aktivitdten mit Nachbarn auBerhalb Wohnanlage | Anzahl 0,97 0,88 0,09
Aktivitaten mit Nachbarn, organisiert Dummy 0,84 0,40 0,43 oxex
Aktivitaten mit Nachbarn, nicht organisiert Dummy 0,95 0,76 0,19 ookl
Aktivitaten mit Nachbarn, organisiert Anzahl 2,66 1,13 1,52 el
Aktivitaten mit Nachbarn, nicht organisiert Anzahl 3,59 1,84 1,75 el
Aktivitdten innerhalb
Musik Skala 0-5 0,16 0,17 -0,01
Familien und Kinder Skala 0-5 0,18 0,00 0,18 el
Selbsthilfe Skala 0-5 0,02 0,05 -0,03
Kérper und Geist Skala 0-5 0,37 0,36 0,01
Kultur Skala 0-5 0,27 0,19 0,08
Bildung Skala 0-5 0,22 0,16 0,06
Hausgemeinschaft Skala 0-5 0,79 0,20 0,60 el
Geselligkeit/Feste Skala 0-5 1,26 0,44 0,82 exex
Religitse Angebote Skala 0-5 0,18 0,14 0,04
Verkaufs- und Tauschborsen Skala 0-5 0,20 0,04 0,16 el
Worte wechseln Skala 0-5 3,97 2,65 1,31 **
Mahlzeiten zubereiten Skala 0-5 0,39 0,29 0,10
Kaffee und Kuchen Skala 0-5 1,00 0,68 0,32 o
div. gemeinsame Aktivitaten Skala 0-5 0,64 0,75 -0,11
Aktivitaten auBerhalb
Musik 0,26 0,06 0,20 kol
Familien und Kinder Skala 0-5 0,04 0,07 -0,03
Selbsthilfe Skala 0-5 0,03 0,06 -0,03
Korper und Geist Skala 0-5 0,34 0,10 0,25 ookl
Kultur Skala 0-5 0,31 0,06 0,25 kol
Bildung Skala 0-5 0,18 0,02 0,17 kol
Hausgemeinschaft Skala 0-5 0,01 0,01 0,01
Geselligkeit/Feste Skala 0-5 0,19 0,12 0,06
Religidse Angebote Skala 0-5 0,24 0,04 0,20 ookl
Verkaufs- und Tauschbérsen Skala 0-5 0,03 0,02 0,01
Worte wechseln Skala 0-5 0,32 1,33 -1,01 exex
Mahlzeiten zubereiten Skala 0-5 0,00 0,10 -0,09 **
Kaffee und Kuchen Skala 0-5 0,09 0,27 -0,18 el
div. gemeinsame Aktivitaten Skala 0-5 0,11 0,25 -0,14 *

Quelle: ZEW-Berechnungen, Radius 0,05, Variante 1. ***/**/*/(*) = Signifikanzniveau > 99/95/90/80 %
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Tabelle 37: ATT Zeitverwendung und Aktivitaten in der Nachbarschaft

(Befragte alter als 50)
Programm | Kontroll Signifikanz
Dimension gruppe gruppe | Differenz
Allein in der Wohnung Stunden/Tag 13,68 19,85 -6,17 kol
AuRerhalb der Wohnung Stunden/Tag 2,12 2,34 -0,22
Gemeinsam mit Nachbarn Stunden/Tag 1,63 1,24 0,39
Aktivitdten mit Nachbarn innerhalb Wohnanlage | Dummy 0,96 0,70 0,26 kol
Aktivitdten mit Nachbarn auBerhalb Wohnanlage | Dummy 0,33 0,31 0,02
Aktivitdten mit Nachbarn innerhalb Wohnanlage | Anzahl 3,47 2,53 0,94 ool
Aktivitaten mit Nachbarn auBerhalb Wohnanlage | Anzahl 0,77 0,58 0,19
Aktivitaten mit Nachbarn, organisiert Dummy 0,84 0,54 0,31 ikl
Aktivitdten mit Nachbarn, nicht organisiert Dummy 0,95 0,78 0,18 kol
Aktivitdten mit Nachbarn, organisiert Anzahl 2,34 1,49 0,84 ool
Aktivitdten mit Nachbarn, nicht organisiert Anzahl 3,27 2,17 1,09 ool
Aktivitdten innerhalb
Musik Skala 0-5 0,18 0,31 -0,13
Familien und Kinder Skala 0-5 0,00 0,00 0,00
Selbsthilfe Skala 0-5 0,03 0,02 0,01
Kdrper und Geist Skala 0-5 0,56 0,54 0,02
Kultur Skala 0-5 0,30 0,32 -0,01
Bildung Skala 0-5 0,21 0,30 -0,09
Hausgemeinschaft Skala 0-5 0,70 0,20 0,50 ol
Geselligkeit/Feste Skala 0-5 1,32 0,65 0,67 il
Religitse Angebote Skala 0-5 0,23 0,19 0,04
Verkaufs- und Tauschbdrsen Skala 0-5 0,06 0,05 0,01
Worte wechseln Skala 0-5 3,95 2,64 1,31 kol
Mahlzeiten zubereiten Skala 0-5 0,27 0,15 0,13
Kaffee und Kuchen Skala 0-5 0,94 0,55 0,39 o
div. gemeinsame Aktivitaten Skala 0-5 0,65 0,80 -0,15
Aktivitdten aulRerhalb
Musik Skala 0-5 0,02 0,00 0,02
Familien und Kinder Skala 0-5 0,04 0,04 0,00
Selbsthilfe Skala 0-5 0,05 0,04 0,00
Kdrper und Geist Skala 0-5 0,24 0,07 0,17 *x
Kultur Skala 0-5 0,22 0,05 0,16 ool
Bildung Skala 0-5 0,13 0,02 0,11 o
Hausgemeinschaft Skala 0-5 0,02 0,01 0,02
Geselligkeit/Feste Skala 0-5 0,17 0,05 0,12 **
Religiose Angebote Skala 0-5 0,25 0,05 0,20 kol
Verkaufs- und Tauschbdrsen Skala 0-5 0,03 0,02 0,01
Worte wechseln Skala 0-5 0,29 0,98 -0,70 kol
Mahlzeiten zubereiten Skala 0-5 0,00 0,02 -0,02 *
Kaffee und Kuchen Skala 0-5 0,11 0,19 -0,08
div. gemeinsame Aktivitaten Skala 0-5 0,13 0,21 -0,08

Quelle: ZEW-Berechnungen, Radius 0,05, Variante 1. ***/**/*/(*) = Signifikanzniveau > 99/95/90/80 %.
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3.5.4.3 Nutzung von Quartier und stadtischem Umfeld

Kein einheitliches Bild zeigt sich beim Vergleich zwischen Programmgruppe und Kontroll-
gruppe im Hinblick auf die Nutzung von Wohnquartier und stadtischer Umgebung. Bezogen
auf alle Befragten ergeben sich fir die Modellprojekte der Programmgruppe signifikant héhe-
re Werte, wenn nach der Nutzung von Angeboten im Quartier Uberhaupt (Dummyvariable)
gefragt wird.?® Hier sind die Werte mit 84 Prozent der Befragten in der Programm- bzw. 76
Prozent der Befragten in der Kontrollgruppe allerdings ohnehin sehr hoch. Auch wenn man
die Anzahl der Nennungen fiir die Wahrnehmung von Angeboten im Quartier einbezieht, ist
ein statistisch signifikanter Unterschied festzustellen. Bei Bezug auf die Wahrnehmung von
Angeboten im weiteren stadtischen Umfeld zeigt sich eine genau gegenléufige Tendenz. Die-
se werden von den Befragten in der Kontrollgruppe in hoherem Malie als von Befragten in
der Programmgruppe wahrgenommen. Dies gilt sowohl in Bezug auf die Wahrnehmung von
Angeboten berhaupt als auch in Bezug auf die Anzahl der Angebote, die wahrgenommen
werden.

Betrachtet man ausschlie3lich die Befragten mit einem Lebensalter von mehr als 50 Jahren, so
zeigen sich hinsichtlich der Quartiersaspekte nur noch in Bezug auf die Zahl der wahrge-
nommenen Quartiersangebote signifikante Differenzen zwischen Programm- und Kontroll-
gruppe. Fur die Wahrnehmung von Angeboten aus dem stadtischen Umfeld ist beim Ver-
gleich der Anzahl der Nennungen zwischen Programm- und Kontrollgruppe festzustellen,
dass Angebote im weiteren stadtischen Umfeld von Mitgliedern der Kontrollgruppe in starke-
rem Mal3e als von Mitgliedern der Programmgruppe wahrgenommen werden.

Betrachtet man die Muster der Quartiersbeziehungen und der Inanspruchnahme des weiteren
stadtischen Umfeldes, so lassen sich signifikante Unterschiede in beiden Abgrenzungen fiir
den Besuch o6ffentlicher Veranstaltungen im Quartier, aber auch bei einer Reihe privatwirt-
schaftlicher Angebote feststellen (Besuch von Restaurants, Cafes, Konditoreien, Einkaufen
und Kino im Viertel).

*° Der Vergleich wurde nur fiir die Personen durchgefiihrt, die sich nicht in stationarer Pflege befanden. Die
stationar Pflegebediirftigen wurden nicht detailliert zu den Quartiersaspekten befragt, um ihre Belastung
durch das ohnehin schon anstrengende Interview so gering wie méglich zu halten.
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Tabelle 38: ATT Nutzung von Quartier und stadtischem Umfeld (alle Befragten, ohne

stationar Pflegebedurftige)

Programm | Kontroll Signifikanz
Dimension gruppe gruppe | Differenz
Nutzung Quartier Dummy 0,84 0,76 0,08 *
Nutzung Gesamtstadt Dummy 0,71 0,78 -0,07 @)
Nutzung Quartier Anzahl 2,54 2,05 0,49 ol
Nutzung Gesamtstadt Anzahl 2,37 3,45 -1,08 ool
Offentliche Einrichtungen
Beratungsstellen Quartier Skala 0-5 0,10 0,03 0,07 **
Beratungsstellen Gesamtstadt Skala 0-5 0,11 0,13 -0,02
Veranstaltungen Quartier Skala 0-5 0,52 0,26 0,26 ookl
Veranstaltungen Gesamtstadt Skala 0-5 0,72 1,11 -0,39 ikl
Sportstatten/Schwimm. Quartier Skala 0-5 0,43 0,43 -0,01
Sportstatten/Schwimm. Gesamtstadt Skala 0-5 0,93 1,04 -0,10
VHS Quartier Skala 0-5 0,10 0,10 0,00
VHS Gesamtstadt Skala 0-5 0,09 0,12 -0,03
Sonst. 6fft. Einrichtungen Quartier Skala 0-5 0,06 0,16 -0,10 *)
Sonst. offt. Einrichtungen Gesamtstadt Skala 0-5 0,12 0,35 -0,23 ™
Privatwirtschaft
Gaststatten Quartier Skala 0-5 1,26 0,91 0,35 o
Gaststatten Gesamtstadt Skala 0-5 1,43 1,31 0,12
Einkauf Lebensmittel Quartier Skala 0-5 2,82 2,36 0,46 o
Einkauf Lebensmittel Gesamtstadt Skala 0-5 0,88 2,01 -1,12 il
Kino/Kultur privat Quartier Skala 0-5 0,39 0,08 0,31 ool
Kino/Kultur privat Gesamtstadt Skala 0-5 0,36 0,69 -0,32 **
sonst. Privatwirtschaft Quartier Skala 0-5 0,00 0,05 -0,05 ™)
sonst. Privatwirtschaft Gesamtstadt Skala 0-5 0,04 0,07 -0,03
Dritter Sektor
Kirche Quartier Skala 0-5 0,62 0,47 0,15
Kirche Gesamtstadt Skala 0-5 0,35 0,42 -0,07
Bildungseinrichtungen Quartier Skala 0-5 0,15 0,06 0,09 (*)
Bildungseinrichtungen Gesamtstadt Skala 0-5 0,19 0,27 -0,08
Vereine etc. Quartier Skala 0-5 0,25 0,17 0,08
Vereine etc. Gesamtstadt Skala 0-5 0,26 0,47 -0,21 **
Sonstige Initiativen Quartier Skala 0-5 0,00 0,06 -0,06 il
Sonstige Initiativen Gesamtstadt Skala 0-5 0,07 0,09 -0,02

Quelle: ZEW-Berechnungen, Radius 0,05, Variante 1. ***/**/*/(*) = Signifikanzniveau > 99/95/90/80 %
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Tabelle 39: ATT Nutzung von Quartier und stadtischem Umfeld (Befragte alter als 50,

ohne stationar Pflegebedrftige)

Programm | Kontroll Signifikanz
Dimension gruppe gruppe | Differenz
Nutzung Quartier Dummy 0,87 0,80 0,07
Nutzung Gesamtstadt Dummy 0,62 0,62 0,00
Nutzung Quartier Anzahl 2,53 1,92 0,62 **
Nutzung Gesamtstadt Anzahl 1,70 2,74 -1,04 *
Offentliche Einrichtungen
Beratungsstellen Quartier Skala 0-5 0,04 0,00 0,03
Beratungsstellen Gesamtstadt Skala 0-5 0,08 0,09 -0,01
Veranstaltungen Quartier Skala 0-5 0,54 0,24 0,31 o
Veranstaltungen Gesamtstadt Skala 0-5 0,56 0,88 -0,32 *)
Sportstatten/Schwimm. Quartier Skala 0-5 0,45 0,37 0,08
Sportstatten/Schwimm. Gesamtstadt Skala 0-5 0,48 0,86 -0,38
VHS Q Skala 0-5 0,15 0,08 0,07
VHS Gesamtstadt Skala 0-5 0,14 0,23 -0,08
Sonst. 6fft. Einrichtungen Quartier Skala 0-5 0,07 0,04 0,03
Sonst. 6fft. Einrichtungen Gesamtstadt Skala 0-5 0,11 0,35 -0,24
Privatwirtschaft
Gaststatten Quartier Skala 0-5 1,23 0,72 0,51 iolalel
Gaststatten Gesamtstadt Skala 0-5 0,98 1,12 -0,14
Einkauf Lebensmittel Quartier Skala 0-5 2,90 2,58 0,31
Einkauf Lebensmittel Gesamtstadt Skala 0-5 0,51 1,56 -1,05 kol
Kino/Kultur privat Quartier Skala 0-5 0,32 0,07 0,26 ikl
Kino/Kultur privat Gesamtstadt Skala 0-5 0,23 0,55 -0,32 *)
sonst. Privatwirtschaft Quartier Skala 0-5 0,00 0,07 -0,07 (*)
sonst. Privatwirtschaft Gesamtstadt Skala 0-5 0,04 0,01 0,03
Dritter Sektor
Kirche Quartier Skala 0-5 0,75 0,55 0,20
Kirche Gesamtstadt Skala 0-5 0,36 0,14 0,22
Bildungseinrichtungen Quartier Skala 0-5 0,03 0,06 -0,03
Bildungseinrichtungen Gesamtstadt Skala 0-5 0,16 0,29 -0,13
Vereine etc. Quartier Skala 0-5 0,23 0,29 -0,06
Vereine etc. Gesamtstadt Skala 0-5 0,18 0,61 -0,43
Sonstige Initiativen Quartier Skala 0-5 0,00 0,09 -0,09
Sonstige Initiativen Gesamtstadt Skala 0-5 0,10 0,04 0,06

Quelle: ZEW-Berechnungen, Radius 0,05, Variante 1. ***/**/*/(*) = Signifikanzniveau > 99/95/90/80 %

3.5.4.4 Wohnqualitat, Soziales Umfeld, Zufriedenheit

Fir die drei Variablen, die die Bewertung der Wohnqualitét, des sozialen Umfeldes und die
allgemeine Lebenszufriedenheit widerspiegeln, zeigen sich signifikante Unterschiede in Be-
zug auf die Bewertung der Wohn- und Lebensbedingungen im Wohnviertel und in Bezug auf
die Bewertung des sozialen Umfeldes. Die Wohn- und Lebensbedingungen werden von den
Befragten der Programmgruppe deutlich besser bewertet (mittlere Note 1,98, Bewertungs-
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spielraum 1-5 nach Schulnotensystem) als von Befragten der Kontrollgruppe (mittlere Note
2,39). Ebenfalls deutlich besser bewertet wird das soziale Zusammenleben im Viertel (2,25 in
der Programmgruppe versus 3,08 in der Kontrollgruppe). Betrachtet man ausschliel3lich die
uber 50-Jahrigen, so werden diese Unterschiede noch etwas groRer, insbesondere weil sich die
Bewertungen in der Kontrollgruppe verschlechtern, wéhrend diejenigen in der Programm-
gruppe auf etwa gleichem Niveau bleiben.

Fur die anderen Variablen (allgemeine Lebenszufriedenheit, aufsteigend bewertet auf einer
Skala von 1 ,,ganz und gar unzufrieden* bis 10 ,,ganz und gar zufrieden®) lassen sich in bei-
den Gruppen keine signifikanten Unterschiede feststellen.

Tabelle 40: ATT Wohnqualitat, Soziales Umfeld, Lebenszufriedenheit (alle Befragten)

Programm | Kontroll
Dimension gruppe gruppe | Differenz
Wohn-/Lebensbedingungen Wohnviertel Skala 1-5 1,98 2,39 -0,41 *x
Soziales Zusammenleben Wohnviertel Skala 1-5 2,25 3,08 -0,83| ***
Lebenszufriedenheit Skala 1-10 8,46 8,37 0,10

Quelle: ZEW-Berechnungen, Radius 0,05, Variante 1. ***/**/*/(*) = Signifikanzniveau > 99/95/90/80 %

Tabelle 41: ATT Wohnqualitat, Soziales Umfeld, Lebenszufriedenheit (Befragte alter als
50)

Programm | Kontroll
Dimension gruppe gruppe | Differenz
Wohn-/Lebensbedingungen Wohnviertel Skala 1-5 2,09 2,79 -0,70| ***
Soziales Zusammenleben Wohnviertel Skala 1-5 2,31 3,41 -1,10| ***
Lebenszufriedenheit Skala 1-10 8,69 8,32 0,37

Quelle: ZEW-Berechnungen, Radius 0,05, Variante 1. ***/**/*/(*) = Signifikanzniveau > 99/95/90/80 %
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3.6  Zusammenfassung der Ergebnisse

Unsere Analysen haben folgendes Bild ergeben: Die gesundheitliche Entwicklung der Be-
wohner in den Modellprojekten weicht signifikant von der Entwicklung in der Kontrollgruppe
ab: Obwohl vor dem Einzug in die jeweiligen Projekte keine signifikanten Unterschiede in
der Anzahl der schwerwiegenden gesundheitlichen Einschrankungen und im Pflegebedarf
bestanden, waren zum Befragungszeitpunkt signifikant geringere Werte in den Modellprojek-
ten festzustellen. Dies stellt ein Indiz fir mogliche positive Effekte der Modellprojekte auf die
Entwicklung des Pflegebedarfs dar, sollte aber auch nicht Uberinterpretiert werden. Unsere
guantitativen Analysen verwenden notwendigerweise recht grobe Indikatoren fir den Ge-
sundheitszustand und Pflegebedarf. Daher kann auch unbeobachtete Varianz in der gesund-
heitlichen Disposition Ursache fir diese Abweichungen sein, dariiber hinaus kénnen auch
Unterschiede in den Verweildauern eine Rolle spielen.

Sowohl bei Annahme eines gleichen Gesundheitszustands vor Einzug als auch zum Befra-
gungszeitpunkt lasst sich eine geringere Inanspruchnahme von Hilfen durch die Bewohner in
der Programm- als in der Kontrollgruppe erkennen, statistisch signifikant sind diese Unter-
schiede bei der Betrachtung der ber 50-Jahrigen. GroRer und deutlicher ist der Unterschied
erwartungsgeman in der Variante 1, die die bessere gesundheitliche Entwicklung bzw. den
geringeren Pflegebedarf den Projekten zurechnet. Bemerkenswert ist, dass trotz des (z.T. in-
signifikant) geringeren Hilfebedarfs ein (z.T.) signifikanter positiver Unterschied in der Inan-
spruchnahme von Hilfen durch andere Bewohner in den Modellprojekten besteht.

In beiden Szenarien konnen fur die betrachteten Modellprojekte Kostenvorteile gegentber der
Situation in der Kontrollgruppe ermittelt werden. Unsere Resultate ergeben in der Variante 1
mit endogener Entwicklung des Gesundheitszustands eine Kostenreduzierung von rund 30
Prozent, wenn die Kosten (ber alle Ebenen saldiert werden. Betrachtet man nur die tber 50-
Jahrigen, so betragt die Ersparnis sogar 50 Prozent. Rechnet man in der Variante 2, die die
bessere gesundheitliche Entwicklung in den Modellprojekten als exogen gegeben ansieht, so
ergibt sich immer noch ein (allerdings nicht mehr signifikanter) Kostenvorteil von rund 20
Prozent (ber alle Befragten und von 36 Prozent (signifikant) bei den tiber 50-Jahrigen. Bei
der Interpretation dieser Ergebnisse ist zu beachten, dass die Konfidenzintervalle fur diese
Unterschiede sehr grofR sind, also eine betrachtliche statistische Unsicherheit tber die exakte
Hohe der Unterschiede besteht.

Entscheidend fur die Hohe des Kostenvorteils der Modellprojekte ist der Einbezug auch von
Fallen mit hoherem Unterstltzungsbedarf, die alternativ zum Aufenthalt in den Modellprojek-
ten stationar gepflegt werden massten. Eine Sensitivitatsanalyse, in der alle stationédr Pflege-
bedurftigen in der Kontrollgruppe ausgeklammert werden, erbringt in allen Varianten keine
signifikanten Kostenunterschiede mehr. Die negativen Vorzeichen zugunsten der Modellpro-
jekte, die auf Kostenvorteile hindeuten, bleiben aber meist erhalten. Zu beriicksichtigen ist
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allerdings, dass mdgliche Kostenunterschiede im Bereich der ambulanten Pflege durch die
von uns vorgenommenen Imputationen nivelliert werden, was zur Insignifikanz der Unter-
schiede in der Betrachtung ohne stationére Pflegefélle beitragt. Dartiber hinaus ist darauf hin-
zuweisen, dass die Kosten der ambulanten Versorgung moglicherweise unterzeichnet sind,
weil Leistungen der behandlungspflegerischen Versorgung nach § 37 SGB V, die direkt zwi-
schen Krankenkasse und Pflegedienst abgerechnet werden, in der Erfassung der Kosten unzu-
reichend beriicksichtigt worden sind.

Zwischen Modellprojekten und Kontrollgruppe zeigen sich deutliche Unterschiede im Enga-
gement der Bewohner fir ihre Nachbarn. Sowohl bei den gegebenen als auch bei den von
Nachbarn erhaltenen Hilfeleistungen sind héhere Werte in den Modellprojekten als in der
Kontrollgruppe zu beobachten. Dies gilt insbesondere dann, wenn die tGber 50-Jahrigen be-
trachtet werden. Es sind durchaus ganz konkrete praktische Unterstiitzungsleistungen (etwa
beim Einkaufen, bei Handwerksleistungen, bei Behérdengangen etc.), bei denen signifikante
Unterschiede zwischen den beiden Gruppen erkennbar werden. Allerdings spielen Pflegeleis-
tungen im Rahmen der Nachbarschaftshilfe so gut wie keine Rolle.

Alle Fragen, die auf das soziale Leben der Bewohner in den Modellprojekten abzielen, erge-
ben in der Regel positive Abweichungen zu den in der Kontrollgruppe gemessenen Effekten.
So verbringen die Bewohner der Modellprojekte signifikant weniger Zeit in der eigenen
Wohnung und beteiligen sich mehr an gemeinsamen Aktivitaten mit ihren Nachbarn. Die sig-
nifikanten Abweichungen zur Kontrollgruppe sollten aber nicht Uberinterpretiert werden. Es
ist zu berucksichtigen, dass ein Teil der Befragten in der Kontrollgruppe in einem Einfamili-
enhaus, einem Reihenhaus oder einer Doppelhaushélfte wohnt und bestimmte Formen des
nachbarschaftlichen Miteinanders hier nicht oder nur schwer realisiert werden kénnen.

Bewohner der Modellprojekte nutzen signifikant starker die Angebote im Wohnguartier als
dies in der Kontrollgruppe der Fall ist. Bei dieser Analyse wurden die stationar Pflegebedrf-
tigen ausgeklammert, um die Belastung durch die Befragung so gering wie maglich zu halten.
Betrachtet man die Muster der Quartiersbeziehungen und der Inanspruchnahme des weiteren
stadtischen Umfeldes, so lassen sich signifikante Unterschiede fir den Besuch offentlicher
Veranstaltungen im Quartier, aber auch bei einer Reihe privatwirtschaftlicher Angebote fest-
stellen (Besuch von Restaurants, Cafes, Konditoreien, Einkaufen und Kino im Viertel).

Die Wohn- und Lebensbedingungen werden von den Befragten der Programmgruppe deutlich
besser bewertet als von den Befragten der Kontrollgruppe. Ebenfalls deutlich besser bewertet
wird das soziale Zusammenleben im Viertel. Betrachtet man ausschlieBlich die tber 50-
Jahrigen, so werden diese Unterschiede noch etwas groRer, insbesondere weil sich die Bewer-
tungen in der Kontrollgruppe verschlechtern, wéhrend diejenigen in der Programmgruppe auf
etwa gleichem Niveau bleiben.
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4 Qualitative Analysen: Quartier & Welfare-Mix

Die quantitativen Analysen der SROI-Rechnung haben gezeigt, dass die Modellprojekte Nut-
zeneffekte im Sinne eines 6konomischen, soziokonomischen und sozialen Mehrwerts gene-
rieren. So konnte festgestellt werden, dass die Projekte die fiir die Bewohner entstehenden
Kosten deutlich reduzieren, und dass Nachbarschaftshilfe in den Modellprojekten (trotz ge-
ringeren Unterstltzungsbedarfs) starker in Anspruch genommen wird als in der Kontrollgrup-
pe. Im folgenden Abschnitt sollen die gewonnenen Erkenntnisse durch qualitative Analysen
erganzt werden, die auf der Grundlage zusatzlicher Einzelinterviews mit Bewohnern und Ver-
tretern des sozialen Umfelds sowie der Mitarbeiter der Projekte durchgefiihrt wurden. Diese
vertiefenden Betrachtungen gelten den Zusammenhangen zwischen Quartier und Modellein-
richtungen, sowie dem Zusammenwirken verschiedener Institutionen aus dem Offentlichen,
privaten und gemeinwirtschaftlichen Bereich (Welfare Mix). Die wichtigsten Ergebnisse die-
ser Analysen werden in den folgenden Unterkapiteln zusammengefasst.*

Da das eigene Quartier im Alter an Bedeutung gewinnt, weil mehr Zeit dort verbracht wird
und Wege beschwerlicher werden, erértert die vertiefende Quartiersanalyse, welche Bedeu-
tung das Quartier fur die Modelleinrichtungen besitzt und welche Auswirkungen letztere auf
das jeweilige Quartier erkennen lassen. Die Analyse im ,,Lebensraum* Gansbuhl in Ravens-
burg (Stiftung Liebenau) und im ,,Haus im Viertel* in Bremen (Bremer Heimstiftung) zeigt,
dass beide Projekte von ihrer zentralen innerstadtischen Lage und der engen Verzahnung mit
der Umgebung der Einrichtung stark gepragt werden. In dieser qualitativen Betrachtung wird
deutlich, dass hinter den knappen Worten der "Gemeinwesenarbeit" und der "sozialen Vernet-
zung" ein dullerst vielfaltiges Spektrum von Angeboten im Sinne nachbarschaftlicher Hilfen,
ein lebendiges Kultur- und Gemeinschaftsleben mit Beteiligten von inner- und auf3erhalb des
Projektes, ein enger wirtschaftlicher Austausch einschlielRlich seiner Beschaftigungswirksam-
keit und eine Vielzahl von Kooperationsbeziehungen zu anderen Einrichtungen im Quartier
stehen.

In der Welfare-Mix-Analyse wird schlieBlich untersucht, wie die Leistungen der Sektoren
Staat, Markt, Familie und Dritter Sektor in den Modelleinrichtungen verkniipft werden, und
wovon das erfolgreiche ,,Abmischen* von Wohlfahrt und die Entstehung des Gefiihls gemein-
samer Verantwortlichkeit abhdngt. Die Analyse zeigt, dass sich das Wohnen in den Modell-
projekten als Arbeit an einer spezifischen Kultur des Zusammenlebens interpretieren lasst, die

%0 Die Welfare-Mix-Analyse wird in einem gesonderten Band durch das Netzwerk SONG verdffentlicht:

Netzwerk: Soziales neu gestalten (Hrsg.): Zukunft Quartier - Lebensraume zum Alter-werden. Band 2. Ei-

ne neue Architektur des Sozialen - Sechs Fallstudien zum Welfare-Mix", Gutersloh 2009.
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die Leistungsfahigkeit der einzelnen Sektoren der Wohlfahrtsproduktion nicht in Abrede
stellt, sondern Leistungen in fruchtbarer Weise verkn(pft.

4.1  Vertiefende Quartiersanalyse: Gegenseitiger Nutzen von Projekt und Quartier

4.1.1 Quartiersbegriff und Quartiersansatz

Das Quartier — haufig in der Zusammensetzung "lebendiges Stadtquartier” — ist derzeit, gera-
de im Zusammenhang mit dem demografischen Wandel, in aller Munde: in der Stadtplanung,
Projektentwicklung und in den Medien. Der Quartiersbezug von Einrichtungen und Angebo-
ten gehort heute zum gebrauchlichen Repertoire im sozialen Management. Auch im Netzwerk
Soziales neu gestalten (SONG) spielt der Quartiersbegriff eine zentrale Rolle. In vielen Ver-
Offentlichungen zum Thema wird der Begriff "Quartier”" selbst allerdings kaum genauer defi-
niert und besitzt verschiedene Konnotationen. Die vorliegende Quartiersanalyse geht von ei-
nem offenen und handlungsorientierten Quartiersbegriff aus, der die — auch unterschiedlichen
— Perspektiven der Nutzerinnen und Nutzer sowie der "Akteure” in den Mittelpunkt stellt. Wir
verstehen den Begriff "Quartier” im Gegensatz zu starren metrischen und administrativen
Abgrenzungen (Wahl-, Schul-, statistische Bezirke) als "flissig”, handlungs- und nutzerorien-
tiert, integrativ, auf Zusammenhdange und die jeweils besonderen Eigenschaften und konkre-
ten Gegebenheiten vor Ort gerichtet. Der Fokus liegt auf dem Alltag, der gerade nicht in ein-
zelne Funktionen unterteilt ist. Dies schlief3t einen doppelten Blickwinkel ein:

— Aus der Binnenperspektive der dort lebenden und arbeitenden Menschen ist ihr Quartier
der Handlungsraum fir den Alltag, "wo man sich kennt und auskennt”, der (oft fuBlaufi-
ge) Aktionsradius, Ort der konkreten Verankerung und alltaglich-selbstverstandlicher,
auch beildufiger lockerer Kontakte, dem man sich zugehdrig fiihlen kann, fur den man
sich vielleicht interessiert und engagiert, der aber oft — gerade in stadtischen Kontexten —
nicht klar zu begrenzen und zu bezeichnen ist. Dazu gehoren konstante Objekt- und Per-
sonenbeziehungen, die vertrauten Wege, Gebdude, Nutzungen, Personen und Angebote,
wie der Backer an der Ecke, die "Nahversorgung", das, was man auf kurzem Wege und im
Zusammenhang erledigen kann.

— Aus Sicht der Planung, der Einrichtungen und anderer Professioneller bedeutet der Quar-
tiersansatz, differenzierte Sozialrdume in den Blick zu nehmen, eine kleinrdumige Per-
spektive auf das je besondere Quartier mit seinen eigenen Moglichkeiten und Herausfor-
derungen in seiner Bedeutung fiir die Lebensbedingungen der Menschen. Dies erfordert
das Denken und Handeln im Zusammenhang statt in fachlichen Kategorien. Damit ver-
bindet sich auch die Uberzeugung, dass Probleme vor Ort, dezentral, mit genauer Kennt-
nis des VVorhandenen und seiner Moglichkeiten besser zu 16sen sind. Deswegen sind keine
grolRraumigen oder zentralistischen Standardldsungen gefragt, sondern differenzierte orts-
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bezogene Konzepte und auch eine Portion Vertrauen in Selbstorganisation und Selbstre-
gulation. Politik und Verwaltung sind jedoch in der Regel fachlich sortiert und nicht
raumlich organisiert.

Das Quartier ist also nicht auf die unmittelbare Wohnumgebung und auch nicht auf die
Wohnfunktion beschrankt. Die hdufig zu beobachtende Gleichsetzung von "Quartier” mit
"Wohnquartier" unterschldgt auch, dass nicht nur das Wohnumfeld, sondern auch das Ar-
beitsumfeld — zum Beispiel bei vielen Fragen der Alltagsorganisation — eine gro3e Bedeutung
hat. Zudem gibt es systematische Unterschiede zwischen unterschiedlichen Quartierstypen,
vor allem zwischen Wohnsiedlungen, in denen die Nutzungen auf Wohnungen und Wohnfol-
geeinrichtungen beschrankt sind, und Mischgebieten mit einer Vielzahl und Vielfalt von Nut-
zungen auch der lokalen Okonomie und der Zivilgesellschaft tiber die unmittelbaren Bewoh-
nerbedirfnisse hinaus. Soziale Beziehungen und Angebote ebenso wie die Alltagstauglichkeit
eines Quartiers hangen somit auch — was in der Diskussion oft vernachlassigt wird — eng mit
stddtebaulichen Voraussetzungen zusammen.

Im Alter gewinnt das eigene Quartier an Bedeutung, wenn man mehr Zeit dort verbringt als
bisher und Wege beschwerlicher werden. Was im Quartier in der Néhe, auf kurzem Wege
erreichbar ist, wird damit zum entscheidenden Kriterium der Lebensqualitat im héheren Alter.
Auch fur jene Menschen, deren Mobilitat besonders stark eingeschrankt ist, ist es fir die Teil-
habe am Leben auBerhalb ein Unterschied, ob im Haus vom Leben im Quartier etwas zu se-
hen und zu héren ist, und ob die Wege zu ihnen flir Besucher und andere kurz sind.

4.1.2 Ergebnisse aus der standardisierten Befragung der Programmgruppe

Auch in die quantitative Befragung (siehe Kapitel 4) wurden Fragen zur Bedeutung des Quar-
tiers aufgenommen. Ergebnisse waren unter anderem, dass

— bei den Entscheidungskriterien fiir den Einzug das Quartier mit seiner Lage und seinen
Angeboten neben der Moglichkeit zur eigenstandigen Lebensfihrung bei einigen Projekten
zu den wichtigsten Griinden gehért (Haus im Viertel Bremen, Lebensrdume Ravensburg
Gansbihl und Weinbergstralie),

— bei den Hilfeleistungen, die man von anderen Bewohnern erhélt, das Einkaufen (nach
Hausmeister- und Handwerkerdiensten) an zweiter Stelle steht, bei den fiir andere Bewoh-
ner geleisteten Hilfen sogar an erster Stelle,

— es bezuglich der Aktivitaten der Bewohner direkt vor Ort (im Quartier bzw. in der eigenen
— kleinen — Gemeinde) deutliche Unterschiede zwischen den Wohnprojekten gibt: Einkau-
fen, Besuch von Restaurants, Cafés, Konditoreien etc., von Kinos und sonstigen privaten
Kultureinrichtungen, von Veranstaltungen wie Theater, Konzerten oder Vortréagen, Kirch-

gang.
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Die unterschiedliche Nutzung hat offensichtlich auch mit den im Quartier vorhandenen An-
geboten zu tun. Eine Potenzialanalyse hat deswegen auch die Potenziale des Quartiers — tiber
soziale Dienste und Hilfen hinaus — einzubeziehen.

4.1.3 Der Ansatz der vertiefenden Quartiersanalyse

Die Quartiersanalyse ging den Wechselwirkungen zwischen den Wohnprojekten und dem
Quartier nach: Was bedeutet das Quartier fur die Einrichtung und die in ihr lebenden und ar-
beitenden Menschen? Was niitzt die Einrichtung dem Quartier? Was nitzt das Quartier der
Einrichtung? Gegenstand waren unter anderem die Art und Nutzung der in der Einrichtung
angebotenen Leistungen, der Raumlichkeiten, die Beschaftigung, wirtschaftliche Austausch-
beziehungen mit dem Quartier, die von der Einrichtung empfangenen und ausgehenden Be-
ziehungen, die Wahrnehmung der Einrichtung im Quartier und die Auswirkungen auf Le-
bensqualitat und Stadtteilleben. Die Untersuchung war explorativ und qualitativ ausgerichtet,
sie umfasste:

— 13 ausfuhrlichere Interviews mit der Hausleitung, Beschaftigten und ausgewéhlten Be-
wohnern (Mietern, Eigentimern) und Nachbarn

— 26 Interviews mit Kooperationspartnern, Vertretern anderer Einrichtungen, Geschéften,
Dienstleistern, der Kommune und einige Kurzinterviews mit Passanten aus dem Quartier

— Dokumentensichtung (Jahresbericht, Presse, Faltblatter)

— Analyse der Standorte der Einrichtungen im Zusammenhang mit den stadtebaulichen Ge-
gebenheiten und der Infrastruktur des Quartiers.

Zusétzlich wurden Fragen zur Bedeutung des Quartiers in die standardisierte Befragung auf-
genommen.

Die Analyse wurde exemplarisch an zwei Standorten, dem Haus im Viertel in Bremen und
dem ,,Lebensraum* Gansbuhl in Ravensburg durchgefiihrt (Naheres zu den Projekten vgl.
Netzwerk Soziales neu gestalten 2008).

4.1.4 Angebote fur das Quartier und aus dem Quartier

In beiden Hausern gibt es ein vielfaltiges. tber professionelle Betreuung und Pflege hinaus-
gehendes, Angebot. Kleinere gegenseitige Alltagshilfen — unter anderem im Bereich Haus-
wirtschaft, Pflege, Handwerk, Begleitung — werden zum Teil durch die Hausleitung und Ge-
meinwesenarbeiterin vermittelt. Wer zusatzlich oder ausschlieBlich professionelle Hilfen be-
notigt, kann — wie jeder andere auch — ambulante Dienste beauftragen oder organisierte
Nachbarschaftshilfen von Kirchengemeinden in Anspruch nehmen.
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Auch im Bereich von Freizeit, Bildung, Kinder und Familie (bei den Lebensrdumen), Ge-
sundheit, Selbsthilfe, Kultur gibt es zahlreiche Angebote in beiden H&usern. Diese werden
sowohl von Bewohnerinnen und Bewohnern als auch von anderen Engagierten organisiert
und genutzt. Das Engagement — der Bewohner wie Aulienstehender — kommt zu einem guten
Teil erst dadurch zustande, dass es durch die Gemeinwesenarbeit oder Hausleitung Impulse,
Unterstlitzung, einen organisatorischen Rahmen erhdlt, dass Kontakte hergestellt, Ressourcen
erkannt und erschlossen werden.

Im Lebensraum Génsbuhl hat die Stadtteilarbeit zum Ziel, burgerschaftliches Engagement
und Kommunikation im Stadtteil zu férdern und Hilfe zur Selbsthilfe zu ermdglichen. Die
Gemeinwesenarbeiterin unterstltzt neue Initiativen von Birgerinnen und Burgern von der
Idee bis zur Verwirklichung. Im Lebensraum mit seinem Treff 43 werden rund 50 Angebote
gemacht, davon etwa 20 von Bewohnerinnen und Bewohnern (z.T. mit Unterstiitzung von
Menschen aus der Nachbarschaft) und weitere 30 von engagierten Blrgerinnen und Blrgern
aus dem Quartier, der Stadt und dem Umkreis. Diese Angebote sind 6ffentlich, sie kdnnen
von Menschen sowohl aus der Einrichtung als auch aus dem Quartier und der Gesamtstadt
genutzt werden. Die Angebote werden jeden Monat von rund 1500 Menschen in Anspruch
genommen. Sie sollen auch fir sozial Benachteiligte zugénglich sein, daher sind Veranstal-
tungen oder Projekte fiir Menschen mit geringem Einkommen kostenfrei. Uber die 6ffentli-
chen Angebote hinaus gibt es auch interne Projekte (z.B. Filmabend, "Tour de Landle", rol-
lender Computer, Gemusegarten, gemeinsame Feste, Hauszeitung, VVortréage).

Im Haus im Viertel gibt es eine Vielfalt an internen und offenen Angeboten in den Bereichen
Freizeit, Bildung, Kultur und Gesundheit zusatzlich zu denen der Paritatischen Dienste und
des Dienstleistungszentrums. Die hauptamtlichen Mitarbeiterinnen sehen sich in einer vermit-
telnden und férdernden Rolle, um die Mieterinnen und Mieter in ihrer Selbstdndigkeit soweit
wie moglich zu unterstiitzen, gegenseitige Hilfe zu férdern und eine Atmosphére guter, geleb-
ter Nachbarschaft zu schaffen. Zu Angeboten der Mieter fiir Mieter gehdren Gedéchtnistrai-
ning, Freitagsrunde, Etagentreff, Bibliothek, der ,,Klénschnack* und verschiedene Spielerun-
den. Hauschor, Geschichtswerkstatt, Theaterbesuchskreis, Literaturkreis und ein Gespréachs-
kreis mit der Pastorin werden von Nachbarn oder Menschen aus dem Umfeld ehrenamtlich
und kostenlos fur die Mieter angeboten. AuBerdem bieten Personen von aulien flr die Mieter
Gymnastik mit Musik, Sitzgymnastik, Yoga und einen Kunstsalon an. Konzerte, Ausstellun-
gen oder Informationsveranstaltungen organisiert die Hausleitung. Diese Veranstaltungen
werden auch von Nachbarn und Stadtteilbewohnern besucht. Zusatzlich erweitern die Aktivi-
taten des Vereins FundamtTreffen e.V. das Angebotsspektrum. Die sozialen und kulturellen
Aktivitaten des Vereins sind fiir alle — Mieter, Besucher, Stadtteilbewohner — offen. Dies gilt
auch fur die Kurse der Volkshochschule oder Veranstaltungen des Buddhistischen Zentrums.
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Durch diese Angebote ergeben sich vielfaltige Moglichkeiten zum Téatigsein und zur Teilhabe
am sozialen und kulturellen Leben — flr die Menschen im Wohnprojekt und im Quartier. Zu-
satzlich kommt durch die Externen auch noch mehr Leben ins Haus.

4.1.5 Quartiersbezug auch durch Kooperationen im Haus

In beiden Wohnprojekten haben sich mehrere Kooperationspartner unter einem Dach bzw. auf
einem Grundstuck in direkter Nachbarschaft zusammengefunden.

Im Haus im Viertel waren die Paritatischen Dienste von Beginn an wichtige Partner der Bre-
mer Heimstiftung. Durch das Akzent-Wohnen werden kdrperbehinderte Menschen unter-
stitzt, so dass sie selbstbestimmt in der eigenen Wohnung leben kénnen. Mit der im Haus
ansassigen Pflegezentrale ist eine Rund-um-die-Uhr-Bereitschaft (Servicenotrufe) gegeben
und ein ambulanter Pflegedienst direkt vor Ort. 30 Mieterinnen und Mieter des Haus im Vier-
tel und sechs Kunden aus dem Stadtteil werden vom Pflegedienst ambulant betreut. Durch das
Dienstleistungszentrum des DRK, das seine Anlaufstelle ebenfalls im Haus im Viertel hat,
konnen die Mieterinnen und Mieter Angebote im Bereich der Nachbarschaftshilfe, des Mobi-
len Sozialen Hilfsdienstes oder Beratung und Vermittlung weiterer Hilfen nutzen. Zurzeit
nehmen 23 Mieterinnen und Mieter und rund 100 Personen aus dem Stadtteil die Dienste in
Anspruch. In einem weiteren Bauabschnitt konnte auch das alte Fundamts-Gebdaude einbezo-
gen werden. Dort betreibt der Verein FundamtTreffen e.V. ein kulturelles Begegnungszent-
rum, im ersten Obergeschoss nutzen das Buddhistische Zentrum und die Volkshochschule
Raumlichkeiten, die Mieter des Haus im Viertel haben dort ihren Gemeinschaftsraum und im
zweiten Obergeschoss hat die Wohngemeinschaft fir Menschen mit dementieller Erkrankung
ihr Zuhause. Im Neubau gegentiber ist ein Montessori-Kinderhaus eingezogen.

Im Lebensraum Gansbuhl wurde das Café lange privatwirtschaftlich betrieben. Seit 2007 ist
das "Café Miteinander" jedoch in der Tragerschaft des Berufsbildungswerks Adolf Aich —
einer weiteren Tochtergesellschaft der Stiftung Liebenau. Lernbehinderte Jugendliche aus der
Region kdnnen dort eine Ausbildung im Bereich der Gastronomie machen.

Durch diese Kooperationen ergeben sich vielfaltige weitere Austauschbeziehungen zwischen
Wohnprojekt und Quartier. Es entstehen zahlreiche Synergien (z.B. Erreichbarkeit rund um
die Uhr, gemeinsame Raumnutzung), das Angebot erweitert sich und die Géste tragen zuséatz-
lich zu Lebendigkeit im Haus bei.

4.1.6 Raume fur das Stadtteilleben

Der Name des "Café Miteinander" im Lebensraum Génsbuhl ist Programm: Jeden Tag wird
ein gunstiger Mittagstisch angeboten, der von Bewohnerinnen und Bewohnern der Wohnan-
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lage, von Beschaftigten aus der Altstadt und von Passanten in Anspruch genommen wird.
Dies gilt auch flr die Ubrigen Angebote des Cafés — Backwaren, Snacks und Getréanke. Auf
diese Weise treffen im Erdgeschoss der Wohnanlage ganz unterschiedliche Menschen in un-
gezwungener Atmosphare aufeinander - selbst Bewohnerinnen und Bewohner mit einge-
schrankter Mobilitat. Wie nebenbei ergibt sich dadurch auch eine Begegnung zwischen Alte-
ren und Jugendlichen. In Bremen betreibt der Verein FundamtTreffen e.V. ein kulturelles Be-
gegnungszentrum mit Gastronomie (Mittagstisch und Nachmittagskaffee), hier ist jedoch die
Lage im Blockinnenbereich abseits der Laufkundschaft ein gewisser Nachteil.

Erfahrungen aus zahlreichen Stadtteilprojekten zeigen, dass Mittagstisch und Café zu den
haufigsten und oft unerfullten Winschen gehéren. Sie haben nicht nur den alltagspraktischen
Wert der Essenversorgung, sondern sind auch wichtige "inklusive™ Rdume, die sich von un-
terschiedlichen Generationen und Milieus zwanglos nutzen lassen, ohne mit dem Etikett der
("Alten-)Begegnungsstatte™ versehen zu sein. Fir die Menschen im Haus bieten sie die Mdg-
lichkeit, selbst als nicht mehr mobiler Mensch "auszugehen™ und unter Leuten zu sein.

Auch an sonstigen Raumen fir das gemeinschaftliche Leben fehlt es in vielen Quartieren. In
den Lebensrdaumen ist ein wesentlicher Baustein des Konzepts, dass Bewohnerinnen und Be-
wohnern Raumlichkeiten zur gemeinsamen Nutzung zur Verfugung stehen. Beim Lebens-
raum Gansbihl handelt es sich um einen grofen Raum mit Kiichenzeile z.B. fir Kaffeekranz-
chen, Mittagstisch und Bewegungsangebote und einen gemitlichen kleinen Raum mit Sofas
und Fernseher. Die Raumlichkeiten sollen ausdriicklich auch von Gruppen und Einzelperso-
nen aus dem Stadtteil fir Begegnung, Bewegung und Bildung genutzt werden. Auch im Haus
im Viertel sind Gemeinschaftsraume fur die Mieterinnen und Mieter mit Raumangeboten fur
das Quartier eng verkniipft.

4.1.7 Nutzung und Nutzen von Angeboten im Quartier durch Bewohner

Die Bewohnerinnen und Bewohner bewegen sich aber auch hdufig aulerhalb der Wohnanla-
ge und nutzen viele Angebote im Stadtquartier — weit Gber die oft als "altenspezifisch" ange-
sehenen Institutionen hinaus. Wichtig sind Gesundheitsdienstleister (wie FuBpflege, Massage,
Apotheken, Arzte), man geht aber auch Einkaufen, Bummeln, "einfach mal was trinken", ins
Cafe, Kino, Theater, besucht Konzerte, Museen, Vortrage. Mehrere Befragte berichten, sie
seien jetzt aktiver als friher — kurze Wege zu Kultur- und Freizeiteinrichtungen werden als
sehr wichtig angesehen. Selbst mit dem Rollator sind viele noch gern unterwegs, auch wenn
dies etwas mehr Zeit in Anspruch nimmt.

Eine Voraussetzung fir diese Aktivitaten im Quartier ist der zentrale Standort mit seiner ho-
hen Nutzungsvielfalt. Allein in der Hauptstralle im Bremer "Viertel" gibt es rund 280 Laden,
dazu weitere in den NebenstraRen. Neben vielen kleinen Geschéften und Markten - "es gibt
alles, von der Knackwurst bis zum Brillianten™ -, Kleingewerbe, Handel und Dienstleistungs-
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angeboten befinden sich im Viertel Restaurants, Kneipen, Cafés, zahlreiche kulturelle Ange-
bote wie Kinos und das Burgerhaus Weserterrassen, im angrenzenden Ostertorviertel ein The-
ater, Museen und das Haus der Wissenschaft. Das Quartier ist interessant, die Ndhe zu vielen
Menschen, Institutionen, Geschéften ist fur die meisten ein wesentliches Entscheidungskrite-
rium. Das Haus im Viertel hat keine Vermietungsprobleme, es gibt vielmehr eine Warteliste.

Der Lebensraum Géansbhl liegt in der historischen Altstadt Ravensburgs, ein grof3er Kinder-
spielplatz befindet sich direkt vor der Tir, in der Stral3e finden sich neben der Wohnanlage fir
Jung und Alt z.B. mehrere Second-Hand-L&den und Schneidereien, afrikanische Accessoires
und Kaffee, Schmuckverkauf, Elektrohandlung, Weinhandlung und ein Hotel. Schnell zu Ful}
zu erreichen sind Apotheken, Arzte, FuBpflege-, Kosmetik- und Massage-Angebote sowie
groRere Lebensmittelhandlungen. Selbst Behérdengange sind von der Wohnanlage Génsbuhl
aus zu FuBR maglich. Innerhalb von fiinf Minuten sind VHS, Realschule, Unicef, Kindergar-
ten, Tafelladen und Kirche zu FuR zu erreichen. Kulturell bietet die Altstadt einiges: Theater,
Kleinkunst, Lesungen, Kinos, Musikveranstaltungen und Festlichkeiten jeglicher Art, Museen
und mehrere Galerien sowie ein reges Vereinsleben, an dem auch Bewohnerinnen und Be-
wohner der Lebensraume partizipieren. Auch der Friedhof befindet sich nur zehn Minuten
entfernt — dies spielt gerade fir altere Menschen eine bedeutende Rolle, um Graber Verstor-
bener zu besuchen, als Ort der Besinnung, als Anlass zum Spazierengehen.

Die Vielfalt der Angebote hat fiir die Lebensqualitat der Bewohner erhebliche Bedeutung. Die
Madglichkeit, sich selbst zu versorgen, erhéht die Selbstandigkeit gerade alterer Menschen, ist
Anlass zu Bewegung und Kontakten, und reduziert ihre Abhéngigkeit von professioneller
Unterstitzung oder nachbarschaftlicher Hilfe (die vielleicht nicht erwidert werden kann oder
als zu verpflichtend erlebt wird). Das Einkaufen beschrankt sich nicht auf die reine Versor-
gungsfunktion, sondern hat einen "Mehrwert" als Anlass zu Kontakt und Teilhabe, oft ist es
sogar einziger Anlass, um Uberhaupt aus dem Haus zu gehen. Eine grofRe Rolle spielt aber
auch die Mdoglichkeit zur Teilhabe an Bildung, Kultur und allen Bereichen des stadtischen
Lebens.

4.1.8 Bedeutung fur Beschéftigte und Angehdrige

Geschaéfte, Dienstleister und das kulturelle Angebot tragen auch fir die Beschéftigten zu ei-
nem attraktiven Arbeitsumfeld und einer leichteren Alltagsorganisation bei. Man kann Ein-
kaufe auf dem Weg zur Arbeit oder in der Pause erledigen und im Anschluss zum Beispiel
noch ins Kino gehen. Der Arbeitsplatz ist auch ohne Auto gut erreichbar.

Fur Besucher (Kinder, Enkel) bietet das attraktive Quartier oft zusatzliche Anreize zu Besu-
chen bei ihren Angehdrigen, da sie diese mit anderen Aktivitaten verbinden kénnen oder ein-
fach gerne im Viertel "herumgucken". Beispielsweise kommen die im Umland lebenden Kin-
der eines élteren Paares gerne zur Jazznacht nach Ravensburg und lassen dann die Enkel bei
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den Grofeltern im Lebensraum Géanshiihl.

4.1.9 Beschéaftigungswirksamkeit und neue Qualifikationen

In beiden Projekten sind verschiedene Arbeits- und Ausbildungsplétze, auch fir behinderte
Menschen, entstanden und es haben sich neue Qualifikationsprofile entwickelt. Das Stadt-
quartier profitiert unter anderem von den Mdoglichkeiten fiir Jobs und Praktika fir Jugendli-
che. Neben der Stelle der Gemeinwesenarbeiterin gibt es im Lebensraum Génsbihl weitere
Beschaftigungsverhaltnisse; so werden die Hausmeistertatigkeiten und die Reinigungsarbeiten
hausintern vergeben, durch einen ausgelagerten WfbM-Platz*! kann eine Bewohnerin vier
Stunden am Tag bezahlte Biroarbeit leisten mit dem Ziel der Vermittlung in den ersten Ar-
beitsmarkt, das "Café Miteinander" bietet lernbehinderten Jugendlichen einen Ausbildungs-
platz.

Im Haus im Viertel gibt es ganz unterschiedliche Beschaftigungsverhaltnisse (\Vollzeitstelle
fur die Hausleitung, befristete Vollzeitstelle mit Verwaltungsaufgaben und Aufgaben im So-
zialdienst, Teilzeitstelle flr Sozialarbeit, VVollzeitstelle fur Hausmeister- und Betreuungstétig-
keiten, stundenweise Tatigkeiten flir Reinigung und Gartenarbeiten, zusétzliche 1-Euro-Jobs).
Das Haus ist somit Arbeitgeber und auch Ausbildungs- und Praxisfeld im Stadtteil fir arbeit-
suchende Menschen oder Menschen in Ausbildung und Orientierung (Moglichkeiten fiir Prak-
tika, Anerkennungspraktikanten, Hospitanten, Schiler im Praktikum). Im Stellenprofil be-
kommt der Bereich Gemeinwesenarbeit einen hoheren Stellenwert als in herkdmmlichen Ein-
richtungen der Altenhilfe. Eine Besonderheit ist der "betreuende Hausmeister", der auch sehr
viele Aufgaben in der Mieterbetreuung tbernimmt.

4.1.10 Wirtschaftlicher Austausch

Bewohner, Beschéaftigte und Géste erhdhen bei den Geschaften und Dienstleistern im Quartier
die Nachfrage. Teilweise haben sich bereits enge Verbindungen entwickelt, ein fester Kun-
denstamm (gerade bei Arzten und Apothekern) und vertraute Beziehungen. Der wirtschaftli-
che Austausch wird noch intensiver, wenn die Einrichtung selbst Waren und Leistungen aus
dem Quartier bezieht. Beim Lebensraum Génsbuihl mit zentral von der Stiftung Liebenau or-
ganisierten Liefervertragen beschrankt sich dies auf gelegentliche Einkdufe; das Haus im
Viertel bezieht viele Produkte aus dem Quartier wie Blumen, Kleinbedarf, Bilderrahmen und
Postkarten, Blicher, Lebensmittel, Produkte aus der Apotheke und nutzt die hier anséssige
Post. Es arbeitet auch mit den Geschéften vor Ort zusammen; so grillt der Schlachter bei Fes-

31 \WfbM = Werkstatt fiir behinderte Menschen
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ten, die Apotheke bietet Beratungen und Vortrdge im Haus an. Teilweise leisten Geschaftsin-
haber in beiden Projekten auch informelle Beitrage, so hat z.B. eine Schneiderin glinstig Kis-
senbeziige fir den Lebensraum gendht. Weitere Zusammenarbeit findet etwa bei gemeinsa-
men Aktionen statt oder durch Beitrdge der Wohnprojekte zu Aktionen des Stadtteils und der
lokalen Okonomie, beispielsweise bei jahreszeitlichen Angeboten der Geschéftsleute in Ra-
vensburg (wie Kurbisfest) oder in Bremen bei "Das Viertel isst”, einem gemeinsamen Essen
von uber zweihundert Personen. Durch die auch wirtschaftliche Basis der Kooperation erfahrt
man, dass man auf einander angewiesen ist und von einander profitieren kann.

4.1.11 Vielfaltige Kooperationen im Quartier — auch generationentibergreifend

Beide Hauser arbeiten mit zahlreichen Einrichtungen aus dem Quartier und teils aus der Ge-
samtstadt zusammen: mit Schulen, Kindergarten, sozialen Einrichtungen, Kommune, Bera-
tungsstellen — in Form einzelner Veranstaltungen oder durch fest installierte Projekte zum
Beispiel gemeinsam mit Schule und Kindergarten.

Der Lebensraum Génsbuhl kooperiert - unter vielen anderen - mit Schulen, dem Kindergarten
Villa Kunterbunt, dem Seniorentreff, dem Lebensraum Weinbergstralie, der Stadt, der Ra-
vensburger Tafel, der Bruderhaus Diakonie, der Psychologischen Beratungsstelle, der Bera-
tungsstelle "Griner Turm", der Arche Ravensburg sowie weiteren Tochterunternehmen der
Stiftung Liebenau; einige Einrichtungen — wie Kindergarten, Realschule, Rathaus und Psy-
chologische Beratungsstelle — liegen in unmittelbarer Nahe. Beispielsweise bringen seit ge-
raumer Zeit Schilerinnen und Schiiler der Realschule im Rahmen von "Themenzentrierten
Projekten™ dlteren Menschen aus dem Lebensraum bei, wie ein Handy funktioniert; die Be-
scheinigung fir das soziale Engagement kann bei der Suche nach Ausbildungspléatzen hilf-
reich sein. Mit dem benachbarten Kindergarten gibt es zum Beispiel gemeinsame Blumen-
pflanzaktionen, Kinderflonmarkt oder Geburtstagsliedersingen von Kindern fir Altere.

Auch das Haus im Viertel hat mit dem Montessori-Kinderhaus immer wieder gemeinsame
Aktivitaten: Zum Beispiel kommen im Advent die Kinder ins Haus, einzelne Mieter frihsti-
cken dort einmal in der Woche, Flohmarkt und Sommerfest werden gemeinsam organisiert,
die Kinder freuen sich riesig, wenn ein Mieter mit ihnen bastelt oder eine Dame regelmalig
den Kindern erzéhlt. Zur Er6ffnung des Kindergartens haben die Mieter ein Buch erstellt "Als
ich so alt war wie Du". Der Schulchor der Grundschule in der Nachbarschaft gibt hin und
wieder Konzerte im Haus oder im Alten Fundamt, ein gemeinsamer Unterrichtsbesuch hatte
das Thema "Schule friher und heute". Sogar ehemalige Schiiler bleiben noch mit dem Haus
im Viertel in Verbindung. Die Schiler einer weiterfuhrenden Schule kénnen im Haus ein
Praktikum machen und es gab schon gemeinsame Projekte zum Thema Alter.

Dies tragt zu generationeniibergreifenden Kontakten bei. Altere und Kinder wie Jugendliche
konnen sich als nutzlich erfahren und zugleich die jeweils andere Lebenswelt kennen lernen.
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4.1.12 Umfassende Qualitatsverbesserung im Quartier

Die Angebote tragen insgesamt zur Qualitatsverbesserung und Wohnsicherheit im Quartier
bei, gerade flr das Leben im Alter. Dies gilt auch fir Menschen, die in ihrer eigenen Woh-
nung leben und ambulante Dienste, Mittagstisch oder die Anlaufstelle nutzen. Die Projekte
spielen darlber hinaus eine aktive Rolle im Stadtteilleben, zum Beispiel bei der Initiative fur
neue Projekte, der Einstellung auf den demografischen Wandel, kooperativer Planung und
Beteiligung, als "Stimme" der Alteren im kommunalen Leben. Der Quartiersansatz und der
Ansatz der Gemeinwesensarbeit haben sich in beiden Hausern als sehr wirkungsvoll erwiesen.
Durch Offenheit nach auBen, Rdume und neue Angebote haben sich beide zu einem neuen
Kristallisationspunkt im Quartier entwickelt.

Die Projekte werden von den Quartiersbewohnern, anderen Einrichtungen und Kommune als
wichtiger Bestandteil des ortlichen Lebens wahrgenommen. Zu k&mpfen hat man noch etwas
gegen das Image des "Altenheims"”, da alternative Konzepte im offentlichen Bewusstsein
noch wenig verankert sind.

4.1.13 Lebendigkeit — Teilhabe am normalen stadtischen Leben

Allseits geschatzt wird die Lebendigkeit des Stadtquartiers. Man kann am "normalen” Leben
teilhaben — nicht nur Kindern beim Spielen zuschauen ("besser als Fernsehen™), sondern auch
zum Beispiel auf dem Boulevard sitzen. Man wird nicht schief angesehen, auch wenn man
etwas "anders" aussieht, fuhlt sich sicher, weil zu unterschiedlichen Tageszeiten Menschen
unterwegs sind und man auch bei Unpésslichkeiten Hilfe findet, und erlebt Ungeplantes, Un-
bekanntes, Uberraschendes. Dafiir werden auch einige Zumutungen und Unbequemlichkeiten
(im "Viertel" z.B. bettelnde Drogenabhdangige, schmale Gehwege) in Kauf genommen, auch
sie sind Teil des normalen, nicht speziell fiir Altere hergerichteten stidtischen Lebens. Altere
Menschen sind im Stadtbild prasent. Man kann vieles im Zusammenhang erledigen, dies ist
flr Bewohner, Beschaftigte und Besucher gleichermalien von Vorteil.

Fur diese Lebensqualitat und auch dafir, dass der ressourcen- und gemeinwesenorientierte
Quartiersansatz der Projekte wirksam werden kann, bieten die beiden Quartiere beste VVoraus-
setzungen. Als besonders wichtig in jeder Hinsicht erweist sich die Vielfalt der im Quartier in
futlaufiger Nahe vorhandenen und auf kurzem Wege erreichbaren Nutzungen Uber reine
Wohnfolgeeinrichtungen und "Altenspezifisches” hinaus. Erst die Vielzahl der Angebote er-
offnet auch Wahlmdglichkeiten, man ist nicht auf ein einziges Geschéft zum Einkaufen oder
auf eine einzige Schule als moglichen Kooperationspartner angewiesen. Raumliche Nahe und
kurze Wege machen auch Kooperationen erheblich leichter. In Ravensburg befindet sich das
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Projekt mitten im Stadtzentrum, in Bremen in einem lebendigen Vorstadtquartier mit sehr
guten Anbindungen ins Zentrum mit offentlichen Verkehrsmitteln.

4.1.14 Nutzungsvielfalt im Quartier — stadtebauliche Voraussetzungen

Voraussetzung dafir ist die stadtebauliche Struktur des Quartiers: Es handelt sich um Misch-
gebiete mit ausgepragter Nutzungsvielfalt und Dichte, die kleinteilig organisiert sind. Die
Bevolkerungsdichte und die Nutzung zu unterschiedlichen Tageszeiten sorgt fiir kurze Wege,
fir eine hohe Nachfrage und fir die Tragfahigkeit der Angebote: Geschéfte, Dienstleister,
Gastronomie, soziale, kulturelle, sportliche und Bildungsangebote, Mdéglichkeiten zu birger-
schaftlicher Aktivitat. Damit ist die Anwesenheit von Menschen unterschiedlicher Generatio-
nen und Lebenslagen im Quartier verbunden und der alltaglich-selbstverstandliche Umgang
mit unterschiedlichen Lebensformen. Von der Vielfalt, Art und Zahl der Nutzungen héangt
auch die allgemein gewtinschte "Lebendigkeit" eines Quartiers ab — durch Kunden, Beschéf-
tigte, Besucher auch tagsuber (wenn viele Bewohner auf3er Haus sind), durch Auslagen und
Schaufenster, Anreize zum Bummeln, zum Aufenthalt und vieles mehr.

Als wichtig erweist sich auch die stadtebauliche Integration der beiden Hauser. Beide sind in
die umgebende Bebauung eingebunden, der StraBe zugewandt und treten nicht als "Son-
dereinrichtung" auf. Durch die Verbindung von Alt und Neu werden in Bremen vertraute
stadtbildpragende und geschichtstrachtige Bauten (Altes Fundamt) erhalten. Die Neubauten
fugen sich in die vorhandene Bebauung ein und sorgen zugleich fur neue Akzente. Beide Pro-
jekte haben eine bisherige Brache bzw. aufgegebene Nutzung (Brotfabrik, Fundamt, Gefang-
nis) neu in Wert gesetzt, dies ist ebenfalls ein Beitrag zur Qualitatsverbesserung im Quartier.
Auch die Namen (Génsbuhl, Haus im Viertel) beziehen sich bewusst aufs Quartier.

Quartiere konnen also ganz unterschiedliche Voraussetzungen und Ressourcen fir das Leben
im Alter und fur dezidiert quartiersbezogene Konzepte bieten. Soziales Leben und baulich-
stddtebauliche Strukturen ha&ngen eng zusammen. Eigenverantwortung und Selbstbestim-
mung, Selbstorganisation und Selbsthilfe werden nicht nur durch die 6ffentliche Hand, durch
Nachbarschaftshilfe und soziale Einrichtungen, sondern auch durch die im Quartier veranker-
ten und moglichen Nutzungen und die damit verbundenen je unterschiedlichen Mdglichkeiten
zur Teilhabe am sozialen, kulturellen und wirtschaftlichen Austausch und zu auch "schwa-
chen Bindungen" gestarkt oder aber behindert. Die Tatsache, dass Investoren ebenso wie so-
ziale Einrichtungen verstarkt Standorte nicht mehr "im Griinen", sondern in "lebendigen
Quartieren™ - gerade auch alteren Mischgebieten - suchen und finden, ist ein Indikator fur die
Qualitat und Attraktivitét solcher sozialrdumlichen Milieus. Dies macht deutlich, wie notwen-
dig es ist, Stadtquartiere mit entsprechenden Qualitaten auch neu zu entwickeln.
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Abbildung 47: Gegenseitiger Nutzen von Modellprojekten und Quartier
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4.2  Selbstbestimmung und Teilhabe: Eine Analyse der Welfare-Mixturen
4.2.1 Einfuhrung

4.2.1.1 Gemischte Wohlfahrtsproduktion und das Leben im Alter

Im Rahmen der Modellprojekte wird die Bildung sozialer Netzwerke alterer Menschen gefor-
dert, um auf diese Weise Selbstbestimmung und gesellschaftliche Teilhabe zu ermdglichen.
Das Zentrum fir zivilgesellschaftliche Entwicklung (zze) hat eine empirische Untersuchung
durchgefuhrt, die Aufschluss geben soll, wie sich das Leben alterer und alter Menschen in
Wohnprojekten von SONG gestalten kann. Das Ziel lautete nicht, das gesamte Leben in den
Wohnprojekten représentativ abzubilden. Stattdessen wurden sechs Einzelfdlle ausgewabhlt,
um an deren Beispiel die Potentiale der jeweiligen Wohn- und Lebenssituation zu analysieren.
Wohlfahrt ist das Ergebnis des Zusammenwirkens unterschiedlicher Akteure. Angehorige,
Freunde, Nachbarn, staatliche Organisationen und Unternehmen sowie die Tréager der freien
Wohlfahrtspflege kdnnen Beitrage liefern, um eine hohe Lebensqualitat zu sichern. In diesem
Sinne ist von ,,gemischter Wohlfahrtsproduktion* zu sprechen.
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— Assoziationen = T~_
(Dritter Sektor)
Institutionen: Organisationen (Kirchen, Gewerk-
schaften, Parteien, Wohlfahrts-, Umwelt-, Men-
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tung, nicht-monetédrer Tausch
Zentralwert: Reziprozitit

Abbildung 48: Sektoren der Wohlfahrtsproduktion (vgl. Klie/RoRR 2007: 71)

Ausgehend von der Uberlegung, dass ein Mensch niemals allein dariiber befinden kann, wel-
chen Verlauf sein/ihr Leben nimmt, erschien eine Netzwerkanalyse dem Forschungsgegens-
tand angemessen. Bei alten Menschen verengt sich das Spektrum der an einem Netzwerk be-
teiligten Akteure haufig deshalb, weil sie zu ihren Angehdrigen oder in spezialisierte Alten-
Einrichtungen ziehen. Was in der VVergangenheit tblich war, gilt heute jedoch nur noch einge-
schrénkt: Das Leben im Alter hat sich zu einem Experimentierfeld entwickelt, das von einer
Vielzahl neuer Wohn- und damit verbundener Existenzformen gepragt ist. In diesem Sinne
sind die Netzwerkpartner von SONG bestrebt, im Rahmen beispielhafter Wohnprojekte zu
zeigen, wie alten Menschen durch die Einbeziehung einer Mehrzahl von Akteuren die eigen-
stdndige Haushaltsfiihrung ermdglicht und die Chance zur gesellschaftlichen Teilhabe erhal-
ten bzw. eréffnet werden kann. Verstanden als aktiv gefordertes wie auch eingefordertes Zu-
sammenspiel unterschiedlicher Akteure wird der Begriff ,,Welfare-Mix* von ihnen strategisch
eingesetzt.

4.2.1.2 Fallstudien auf der Grundlage qualitativer Netzwerkanalysen

Das Zusammenwirken von Vertretern unterschiedlicher Sektoren wurde in sechs qualitativen
Fallstudien untersucht. Weil das Leben in den Wohnprojekten davon geprégt sein soll, dass
Unterstiitzung empfangen, aber auch geleistet werden soll, hat das zze eine grundlegende Un-
terscheidung bei der Fallauswahl vorgenommen: In drei Féllen bilden Personen das Zentrum
eines Netzwerks, das ihnen Unterstlitzung bietet. In den drei anderen Féllen wird das Zentrum
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von Personen gebildet, die vorrangig anderen Unterstuitzung bieten. Im Friihjahr 2008 wurden
die Kooperationsbeziehungen, Handlungslogiken und Ressourcen der Mitglieder der Netz-
werke erfasst und jeweils mit Blick auf ihre Bedeutung fur die Lebensqualitat der Person im
Zentrum des Netzes interpretiert

Ort Zentrale Person Pseudonym der Andere Mitglieder
zentralen Person des Netzwerks
Empféangerin Frau Rotlaub 8 Personen
Liebenau
Unterstltzerin Frau Burgbacher 7 Personen
Empféangerin Frau Sommerfeld 10 Personen
Bremen
Unterstitzer Herr Petersen 9 Personen
Empféangerin Frau Bleibtreu 6 Personen
Wipperfiirth
Unterstiitzer Herr Richter 2 Personen

Abbildung 49: Orte und Befragte im Rahmen der sechs Fallstudien

4.2.2 Zusammenfassung der Ergebnisse

4.2.2.1 Hohe Wahrscheinlichkeit vielféaltiger Beteiligung

Die zentralen Bezugspersonen der untersuchten Netzwerke zeichnen sich alle durch einen
hohen Grad an Vitalitat sowie den Willen und das Vermdégen aus, ihr Leben selbst in die
Hand zu nehmen. Bei Pflegestufe Il (Frau Rotlaub) nimmt freilich eine Runde aus Angehdri-
gen, Pflegedienst, Gemeinwesenarbeiterin und organisierter Nachbarschaftshilfe wesentlichen
Einfluss darauf, wer sich um welche Belange kimmert. Dagegen sind Frau Sommerfeld und
Frau Bleibtreu trotz deutlicher kdrperlicher Einschrankungen in der Lage, auf eigene Faust
Kontakte aufzunehmen, indem sie z.B. Veranstaltungen in der Wohnanlage besuchen, Nach-
barn zu sich einladen oder Dienstleistungen gegen finanzielle und andere Formen der Aner-
kennung in Anspruch zu nehmen. Vergleichbares gilt mehr noch fiir die Bezugspersonen, die
vorrangig anderen Menschen Unterstiitzung geben.

Die Entwicklung der Netzwerke verlauft nicht gleichférmig. Die Offenheit fiur den Aufbau
neuer Bekanntschaften zum Zeitpunkt des Einzugs wird von einer Phase der Stabilisierung
des Geflechts abgeldst. Als Besonderheit werden immer wieder Beziehungen herausgehoben,
die seit der Fertigstellung der Wohnanlage existieren. Durch sie verflgt ein Teil des Netz-
werks Uber eine gemeinsame Geschichte und damit Gber ein hohes Identifikationspotential.
Obwohl es sich jeweils um unterschiedlich geartete Netzwerke handelt, bilden tberall die
Angehorigen die personelle Konstante. Gerade im Fall wachsenden Unterstiitzungsbedarfs
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sind die Angehorigen wichtige Ansprechpartnern fir die Gemeinwesenarbeiterinnen der
Wohnprojekte, weil sie Uber Entscheidungskompetenzen, Ressourcen und Einblicke in be-
sondere Lebensumstande verfligen.

Die Ubersiedlung in die Wohnanlage hat nur begrenzt den Verlust alter Freundschaften bzw.
Bekanntschaften zur Folge. Vielmehr lasst sich ein Umbau des Beziehungsgeflechts beobach-
ten: zum einen werden einige der alten Beziehungen weiter gepflegt, zum anderen kommen
neue Kontakte hinzu. Die Erweiterung des sozialen Netzwerks wird strukturell dadurch be-
gunstigt, dass die Fahigkeit, sich aktiv um neue Kontakte bemuhen zu kénnen als Kriterium
fir die erfolgreiche Bewerbung um eine Wohnung gilt. Vorangehendes freiwilliges Engage-
ment wird ebenso honoriert.

Freunde und Nachbarn gehtren in der Mehrzahl den Statusgruppen der zentralen Bezugsper-
sonen an. In diesem Zusammenhang ist zu beobachten, dass das vormoderne Wohnen mehre-
rer Generationen unter einem Dach unter den Befragten als Idealbild des harmonischen Zu-
sammenlebens weit verbreitet ist. Befragte mit hoherer Bildung neigen dazu, es romantisie-
rend beim Ideal zu belassen und die Individualitit ihrer Lebensentwirfe zu betonen. Diejeni-
gen, die vormals mit der hduslichen Pflege ihrer Angehdrigen beschaftigt waren, haben ein
Zusammenwohnen von Generationen erfahren, das flr sie pragend, aber nicht ideal war. Se-
hen sie sich selbst (noch) zur Sorge um die Eltern verpflichtet, wollen sie ihren Kindern dies
nicht abverlangen. Die Wohnprojekte bieten in dieser Hinsicht Ausgangspunkte fir Emanzi-
pationsbestrebungen. Sie tragen als Gemeinschaft Freiwilliger die Ziige des Vertrauten und
eroffnen zugleich Chancen, sich von der VVergangenheit frei zu machen. Widerwillig erwor-
bene Kompetenzen kénnen mit einer neuartigen Einsatzqualitit verbunden werden.

Mit Blick auf die Leitbilder der Wohnanlagen wird Reziprozitat als Zentralwert zwischen
Verbindlichkeit und Aufkiindbarkeit jenseits gewohnter familidrer Zusammenhénge neu aus-
buchstabiert. Entsprechend hoch féllt die Identifikation mit der ,,eigenen* Wohnanlage aus.
Fallt sie allerdings zu hoch aus, kann die Balance aus Freiwilligkeit und Fursorglichkeit in ein
Ungleichgewicht geraten: die einen werfen anderen Bewohnern vor, sich nicht ausreichend
fur die Gemeinschaft zu engagieren, wahrend diese ihr verbrieftes Recht auf Unabhéngigkeit
beschnitten sehen.

Der insgesamt hohe Frauenanteil in den Netzwerken erklart nicht im kausalen, sondern statis-
tischen Sinne den hohen Verbreitungsgrad von Wertemustern, in denen sich Pflichtgefuhl und
Gemeinschaftsbezug miteinander verschranken. Die Tragerinnen der Wertemuster unter-
scheiden sich nach Generationen und Lebensaltern: von der Pastorin Uber die Gemeinwesen-
arbeiterinnen, die Pflegekrafte bis zu den organisierten Nachbarschaftshelferinnen, handelt es
sich um Frauen, die die Unterstiitzung anderer Menschen als Profession betreiben und sich
anders als Ehefrauen, Tochter und Schwiegertéchter statt der Familie ,,dem Sozialen“ wid-
men.

Jenseits gemeinsamer Hintergrundorientierungen folgen die Handlungen der professionell
Beteiligten auf den ersten Blick sektorspezifischen Funktionslogiken. Die Pflegedienstleitun-
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gen bestimmen objektivierend den Pflegebedarf von Frau Rotlaub, Frau Bleibtreu und Frau
Sommerfeld und stellen ihn gesetzlichen Leistungsanspriichen und individuellen Zahlungsfa-
higkeiten gegenuber. Die Vertreterinnen der organisierten Nachbarschaftshilfe gleichen ihren
Aufwand durch finanzielle Aufwandsentschadigungen ab, zeigen sich aber in der Logik des
Dritten Sektors solidarisch mit anderen und schétzen — besonders, wenn es sich um Hausfrau-
en handelt — die eigenstandige auBerh&usliche Aktivitat. Die Pastorin gehort als Seelsorgerin
diesem Sektor nach klassischer Definition als ,,nicht Staat und nicht Markt* an. Haushaltshil-
fen und Hausmeister bieten demgegenuber als entlohnte Angestellte ihre Arbeitskraft markt-
formig an.

Diese Befunde ergeben sich aus der Sortierung entlang des Vier-Felder-Schemas des ,Welfa-
re-Mix’. Dieses Schema zeigt zusétzlichen Nutzen, indem es unerwartete Facetten des Unter-
suchungsgegenstandes sichtbar werden lasst: Die unterstellte Uberschneidungsfreiheit der
Sektoren wird in den Handlungspraktiken der Akteure nicht durchgehalten! Eine Nachbarin
kiimmert sich zugleich als Nachbarin (priméres Netz) und als Mitglied der vereinsmaRigen
Nachbarschaftshilfe (Dritter Sektor). Der Hausmeister hat die zentrale Bezugsperson seines
Netzes als Hausmeister kennengelernt (Markt), ist inzwischen aber auch freundschaftlich mit
ihr verbunden (primares Netz). Eine Pflegekraft wird weniger stark in Anspruch genommen
als nach Pflegestufe moglich ware (Staat); sie steht in Konkurrenz zu anderen Kraften (Markt)
und tritt zugleich als Bekannte aus fruherer Zeit auf (primérer Sektor). Die Gemeinwesenar-
beiterinnen werden bezahlt (Markt), arbeiten jedoch vielfach nach der Logik freiwilligen En-
gagements (Dritter Sektor), indem sie die subjektiven Winsche ,,ihrer* Bewohner bertcksich-
tigen.

Es ist kein vollkommen neuartiges Phdnomen, dass Personen die Rollen unterschiedlicher
Handlungsfeldern ausbalancieren (mussen). In den vorliegenden Fallbeispielen werden sie
jedoch in ein- und derselben Beziehung kombiniert. Dieses Phdanomen tritt mit einer Haufung
auf, die darauf schlieBen lasst, dass es sich eher um ein Charakteristikum der untersuchten
Netzwerke handelt als um Zufall.

4.2.2.2 Passgenauigkeit und Stabilitat durch Mehrfachcodierung

Es ware naiv zu meinen, dass die Teilnehmer der Netzwerke jeweils aus wechselseitiger Ein-
sicht in ihre sachliche Beschrankung zusammenkommen und sich erganzen wirden. Eher
miissen Sektorengrenzen Gberwunden, d.h. Teilnahme muss motiviert werden. Ahnliche nor-
mative Orientierungen konnen zwar als etwas Verbindendes gelten, allerdings wird ein ver-
bindliches Zusammenwirken eher tiber symbolische Medien abgesichert.

Als Kklassisches Medium gilt Geld, weil es Personen zueinander bringt, die anfangs nur wenig
miteinander gemein haben. In vergleichbarer Weise festigen sich Bindungen auf der Grundla-
ge rechtlich begriindeter Anspriiche, die aus staatlichen Gesetzen abgeleitet werden. Durch
ihre zentrale Stellung in der Wohnanlage verfugt eine Gemeinwesenarbeiterin tber Autoritat.
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Herr Petersen verschafft sich zum Beispiel als Leiter eines Gesprachskreises Reputation, wah-
rend Frau Burgbacher fur ihre helfende Tatigkeit Anerkennung in unterschiedlichen Formen
erfahrt usw. Man kann sich Beziehungen in den Netzwerken als Téatigkeit hier, Entgeltung
dort, vorstellen.

Zum Ersten ist dann festzuhalten, dass Medien mit einem hohen Generalisierungsgrad, wie
ihn Geld, Macht, Recht und Prestige aufweisen, neben einer Form von Beziehungssteuerung
stehen, die fir die Bildung informeller Netzwerke typisch ist: Reziprozitéit. Kleine Geschenke,
Aufmerksamkeiten, Einladungen oder Erwiderung von Unterstiitzung gehéren zum Fundus
der ,,Dinge”, die gegen ,,etwas“ getauscht werden. Keine Gabe hat dabei allein die Funktion,
Dankbarkeit zu zeigen und den entstandenen Aufwand auszugleichen. Stattdessen dienen Ga-
be und Gegengabe dazu, sich Unterstiitzungsbereitschaft fir die unbekannte Zukunft zu si-
chern und die gesellschaftliche Position der Tauschpartner zu stérken. Dieser Umstand wird
deutlich, wenn Befragte in den Interviews andeuten, dass sie auf manche Gaben lieber ver-
zichten wirden, weil sie keine Moglichkeit sehen, sich von den angekoppelten Zugzwéngen
zu loésen. In der hier verfolgten salutogenen Perspektive flhrt die unspezifische Erwartung zur
Starkung der Verhéltnisse, weil sie das Spektrum der Leistungen in unspezifischer Hinsicht
offen hélt.

Als Zweites ist festzuhalten, dass sich die unterschiedlichen Steuerungsmedien, wie oben be-
schrieben, bei den einzelnen Personen uberschneiden kénnen. Zu beobachten ist daher eine
Kombination der Beziehungsqualitaten, die Bezlige zur Geschichte der Ausdifferenzierung
formaler Sektoren wie Markt und Staat aufweist: Wahrend mit den Schlagworten ,,Monetari-
sierung“ und ,,Subsidiarisierung® eher Unterwerfungs- und Riickzugsbewegungen einzelner
Sektoren bezeichnet werden, ist mit Blick auf die Theorie der gemischten Wohlfahrtsproduk-
tion besser von einer Herausbildung ,,hybrider” Beziehungsmuster auszugehen.

Als Drittes scheint bei der Regulierung der Zugehdrigkeiten und Aktivititen eine Rolle zu
spielen, was im Sinne einer Zweitcodierung jenseits sachlich-funktionaler Uberlegungen
wirkt: Sympathie. Manche Ablehnung von Gaben kann auf das Verhéltnis zum Geber zu-
rickgefihrt werden. Nur in sehr seltenen Fallen st Geld alles* und Nachbarschaft eine
zweckmaélige Angelegenheit oder Unterstiitzung ein gesetzlich gesichertes Verhalten. Sympa-
thie konnte der ausschlaggebende Faktor bei der Integration der Netzwerke sein. Der Ein-
wand, Sympathie/Antipathie sei eine rein individuelle, irrationale und im Vergleich zu Rol-
lenfunktionen ,,zu weiche* Angelegenheit, verfangt nicht. Die Aussage, man flhle sich in den
Wohnprojekten wohl, weil ,,die Chemie stimme®, durchzieht die Interviews derart, dass es
toricht ware, diesen Aspekt auBer Acht zu lassen. Die Griinde der Sympathie mogen im Dun-
keln liegen; als Ausdruck emotionaler Abhangigkeit ist in den Wohnanlagen aus systemfunk-
tionaler Sicht mit ihr zu rechnen.

Im Gegensatz zu den Rationalisierungen unterworfenen ,,unpersonlichen* Funktionslogiken
Ist Sympathie auf das Unverwechselbare, das Sich-selbst-im-anderen-finden, aufgebaut. Folg-
lich l&sst sich wenig Verallgemeinerbares dartiber sagen, welche Eigenschaften eine Person
hat, die als ,,sympathisch* gilt: es sind diejenigen, die nicht meckern, nicht gewalttétig, son-
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dern aktiv sind, fir andere offen, klar im Ausdruck und mit einem Wort: pflegeleicht sind.
Drei Sympathie generierende Faktoren zeichnen sich ab: die GrélRen der Wohnanlagen, die
eine Sortierung nach Sympathie/Antipathie tberhaupt ermdglichen; die Uberschneidungen
zentraler Wertorientierungen; die Gemeinwesenarbeiterinnen, die zueinander ,,passende” Per-
sonen zusammenzubringen. Sympathie lasst Menschen anderen zuliebe Dinge tun, die im
Grunde nicht zu ihren Aufgaben zéhlen. Durch die Forderung emotionalen Wohlbefindens
tragt sie unmittelbar zu einer hoheren Lebensqualitét bei.

4.2.2.3 Forderung von Selbstbestimmung und Teilhabe

Die Frage nach der Lebensqualitét ist zundachst mit Blick auf jene drei alten Frauen zu beant-
worten, die gemal der Ausgangsdefinition Unterstitzung empfangen (Frau Rotlaub, Frau
Sommerfeld, Frau Bleibtreu). Allen dreien wird nach eigener Auskunft bzw. der Aussage von
Vertrauten in dem MaRe Hilfe zuteil, dass sie einerseits ihre eigenen Haushalte fihren und
andererseits in den fur sie relevanten Dimensionen am gesellschaftlichen Leben teilhaben
konnen.

So werden die Arbeiten, die jeweils der eigenstandigen Haushaltsfiihrung dienen, individuell
organisiert: Wéhrend Frau Bleibtreu die Unterstitzung ihrer Nachbarn in Anspruch nimmt,
greift Frau Sommerfeld auf die Aktivitaten ihrer Freunde und die Dienste einer von ihr be-
zahlten Haushaltshilfe zurlck; fir Frau Rotlaub haben die Angehdrigen in Absprache mit dem
Pflegedienst, der Gemeinwesenarbeiterin und der organisierten Nachbarschaftshilfe ein sek-
tortbergreifendes Netz von Unterstiitzern geflochten. In vergleichbarer Weise zielen indivi-
duelle Malinahmen auf die Kompensation von Mobilitatseinschrankungen ab. Frau Bleibtreu
sieht sich in der Lage, die Wohnanlage alleine bzw. in Begleitung der Angehorigen oder ihrer
Nachbarin und Freundin zu verlassen. Fir Frau Sommerfeld kommt das Verlassen der Wohn-
anlage nur noch selten in Frage. Umso mehr nutzt sie die Angebote im Haus unter Rickgriff
auf die Hilfen von Nachbarn, der Gemeinwesenarbeiterin und dem Hausmeister. Frau Rotlaub
verlasst ihre Wohnung zwar kaum noch, erhalt dafur aber spontane Besuche ihrer Nachbarn
und der Mitglieder der organisierten Nachbarschaftshilfe. Auf die korperliche Gesundheit
bezogene Aktivitaten kénnen in allen drei Féllen von Pflegediensten beansprucht werden, die
in unterschiedlichem Umfang durch privaten Zukauf weiterer Leistungen erganzt werden.

Das emotional-psychische Wohlbefinden wird wesentlich durch vielseitige Formen der An-
sprache und Anerkennung gestérkt. Die drei Frauen kdnnen in ihren Netzwerken jeweils Per-
sonen benennen, die ihnen in besonderer Weise Anregung zum Nachdenken geben, die Chan-
ce zur Aussprache bieten oder Vergniugen bereiten. Frau Bleibtreu nennt die unmittelbar ne-
benan wohnende Nachbarin, Frau Rotlaub das befreundete Ehepaar aus der Nachbarschafts-
hilfe, und Frau Sommerfeld eine junge Freundin sowie ihre Krankengymnastin. Die Angeho-
rigen sind in einer anderen Weise wichtig: man mdchte sich ihrer auch im Hinblick auf das
eigene Ende fir alle Falle sicher sein. Ihre Zuneigung scheint von solcher Kostbarkeit, dass es
negative Beeintrachtigungen zu vermeiden gilt. Deshalb wird Distanz gehalten — und dieses
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Vorgehen scheint sich auszuzahlen. Sowohl die zentralen Bezugspersonen wie die befragten
Angehorigen betonen, dass es ihnen gut tue, sich nur zu sehen, wenn allen danach sei.

Die Teilhabe am sozialen Leben wird letztlich durch die typische Struktur von Netzwerken
unterstutzt. Die netzformige Kommunikation tendiert dahin, die Zahl der Anknipfungspunkte
auszuweiten, indem die Beteiligten aufgefordert sind, die Situation der zentralen Bezugsper-
son systematisch aus den Perspektiven der anderen Beteiligten mitzureflektieren. Vereinfacht
gesagt: Wenn einer fur den anderen mitdenkt, kann er im Bedarfsfall dessen Potentiale einbe-
ziehen. Das mag in unterschiedlicher Weise bewusst geschehen: Die Gemeinwesenarbeiterin-
nen sind diejenigen, die ,,Networking“ qua Profession kontinuierlich betreiben. Daneben
nimmt vernetzendes Denken dort zu, wo der Unterstltzungsbedarf wéchst und sich die ein-
zelnen Beteiligten zur Abstimmung gezwungen sehen.

Die Frage der Lebensqualitét ist anders zu beantworten fiir diejenigen, die geméal der Aus-
gangsdefinition Unterstltzung bieten. Ihr Alltag ist in geringem Mal3e von korperlichen Be-
schrankungen gepragt. Sie sind in hohem Mafe mobil und deshalb in der Lage, sich auf eige-
ne Faust aullerhalb der Wohnanlage zu engagieren. Das mag im Privaten sein (Herr Richter),
in der ndheren Umgebung (Frau Burgbacher) oder in der Grof3stadt (Herr Petersen).

Nach ihrer Auffassung hat sich ihre Lebensqualitat durch den Einzug in die Wohnanlage er-
hoht. Es handelt sich auch hier um relative Qualitat: Fir Herrn Richter ist es wichtig, ebenso
uber Ruckzugsmaglichkeiten zu verfliigen wie in Gemeinschaft und der Nahe seiner Angeho-
rigen zu wohnen. Bei Frau Burgbacher sind die N&he zur Mutter und die Chance ausschlag-
gebend, materielle und immaterielle Anerkennung zu finden. Fir Herrn Petersen kommt es
entscheidend darauf an, die Basis fir Unternehmungen und die Auslibung ehrenamtlicher
Tatigkeiten gefunden zu haben. In diesem Sinne stellen die Wohnanlagen wichtige materielle
und immaterielle Ressourcen der Selbstverwirklichung und Selbstbestatigung bereit. Zum
einen baulich, indem sie sich den angrenzenden Siedlungsgebieten 6ffnen, Gber Raume fir
Gemeinschaftsaktivitdten verfiigen und barrierefrei gebaut sind. Diese Umstande bieten die
Sicherheit, auch im Fall einer Verschlechterung der korperlichen Gesamtverfassung in der
eigenen Wohnung wohnen bleiben zu kdnnen. Zum anderen sind es die Gemeinwesenarbeite-
rinnen, die als Reprasentantinnen einer sozialen Architektur gelten, die Unterstiitzung bei der
Verfolgung individueller Interessen versprechen. Die gesundheitsfordernde Wirkung hoher
Autonomiegrade und guter Chancen zur gesellschaftlichen Teilhabe muss an dieser Stelle
nicht weiter herausgehoben werden.

Die an diesem Punkt entscheidende Feststellung besteht darin, dass Frau Burgbacher, Herr
Petersen und Herr Richter in hohem Malie durch diejenigen, die sie unterstutzen, selbst unter-
stitzt werden. Auch die Gegenprobe lasst darauf schlielen, dass die Unterscheidung Ge-
ben/Nehmen als vorlaufige zu werten ist. Schlielflich lassen sich auch jene drei Fallbeschrei-
bungen, in denen die zentralen Bezugspersonen als Empfénger von Unterstltzung definiert
wurden, in zweiter Lesung unter umgekehrten Vorzeichen interpretieren. Die begriffliche
Schlusselstellung nimmt dabei ,,Anerkennung® ein. Die Formen kénnen von Zuspruch und
Trost Uber Geschenke bis zu genau vereinbarten Geldleistungen reichen — wichtig ist, dass sie
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zu einer Fortsetzung der Beziehung motivieren, indem sie eine gesellschaftliche Bestéatigung
des ,,Selbst* der Handelnden signalisieren.

4.2.3 Eine neue Kultur des Zusammenlebens?

4.2.3.1 Kennzeichen und zentrale Tendenzen

Die Untersuchungsergebnisse deuten auf eine besondere Form des Zusammenlebens in den
Wohnprojekten hin. Sie weist die folgenden Merkmale auf:

- Vielfalt der Beteiligten und Individualitat der Netzwerke. Alle untersuchten Netzwer-
ke weisen eine Mehrzahl von Teilnehmern aus unterschiedlichen Sektoren auf.

- Bedingt durch Parallelvernetzungen, dem bewusstem ,,Networking* einiger Beteiligter
und der Reflexion des eigenen Potentials in den Perspektiven anderer weisen die Netz-
werke eine hohe Elastizitat auf.

- Zahlreiche Beteiligte folgen in ihrem Handeln mehreren Funktionslogiken. Anstelle einer
tayloristischen Kompetenzverwaltung sorgen Mehrfachsicherungen durch Mitdenken
fur eine dynamische und 6konomische Form von Stabilitat.

- Neben den unpersonlichen Medien wie Geld, Anerkennung, reziproken Gaben oder recht-
lichen Ansprichen, wirkt Sympathie als wichtige ,,Wéahrung®. Trotz ihres Individualis-
mus’ kann ihr Auftreten durch die Vielfalt der Kontaktmdglichkeiten, die Homogenitat
der Bewohnerschaft und die Mittelstellung der Gemeinwesenarbeiterinnen beglnstigt
werden.

— Durch die Vielzahl der Beteiligten und deren vielfaltigen Aktivitaten erfahren die zentra-
len Bezugspersonen Unterstitzung in relevanten korperlichen, geistigen und sozialen
Belangen. Neben der gesundheitsfordernden Wirkung bedeutet dies fur die Angehérigen,
vom Gefuhl umfassender Zustandigkeit qualifiziert entlastet zu werden.

- Die Bezugspersonen, die als Unterstiitzungsleistende untersucht wurden, begrifien die
Chance, das soziale Umfeld auszudehnen, sich freiwillig zu engagieren und neue Tétig-
keitsfelder zu erschlieBen. Aus der Gewissheit, durch die bauliche und soziale Architektur
auf eine Verschlechterung ihres eigenen Gesundheitszustands vorbereitet zu sein, redu-
ziert sich ihre Furcht, ihre Angehdrigen tiber Geblhr zu belasten.

- Die scharfe Trennung zwischen Unterstitzern und Unterstitzungsempféngern ist
unhaltbar. Die primér unterstiitzungsbedurftigen Bezugspersonen bernehmen zum Bei-
spiel Rollen (,,Ersatzoma®), spenden materielle wie immaterielle Anerkennung und sind
damit Quellen gesellschaftlicher Wertschatzung. Umgekehrt streben die Bezugspersonen,
die primar anderen helfen, den Empfang von Unterstiitzung, Respekt und Anregung an.
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An den Netzwerken beteiligen sich mehrheitlich Frauen. Die Mehrheit von ihnen ist in
einem ,,helfenden* Beruf ausgebildet oder hat den Beruf zugunsten der Arbeit fir Haus-
halt und Familie aufgegeben.

Bei zahlreichen einfachen bis mittleren Schulabschliissen und einem hohen Altersmittel-
wert, stellen Gemeinsinn und Pflichterfullung verbreitete Wertorientierungen dar. Hier
zeigen sich die Modellprojekte als Lern- und Aktionsfelder einer Modernisierung solida-
rischer Formen des Zusammenlebens. Der Bruch zur Tradition ist offenkundig: die ei-
genen Kinder sollen nicht in der gleichen Weise verpflichtet werden, wie man selbst es
den eigenen Eltern gegenuber (noch) war.

Die Modellprojekte tragen selbst zur Homogenisierung herrschender Wertorientierun-
gen bei. Die Bewohner und Gemeinwesenarbeiterinnen achten bei der Auswahl neuer
Bewohner auf die Passung zu Konzept und Leben in der Wohnanlage.

Drei fiir das Zusammenleben in den Modellprojekten zentrale Rollen der Gemeinwe-
senarbeiterinnen sind zu erkennen. Als Gatekeeper bestimmen sie die Auswahl der Be-
werber mit. Als Impulsgebende tragen sie dazu bei, dass sich ,,passende* Personen finden,
um sich gegenseitig zu helfen. Als Katalysatoren regen sie die Beilegung von Konflikten
im Einvernehmen an.

Die Gemeinwesenarbeiterinnen wirken als ,,Gartner des Sozialen* auf die Binnenkommu-
nikation der Wohnanlagen ein, weil sie die Unabhéngigkeit der Bewohner prinzipiell nicht
in Frage stellen. Auf die Wohnprojekte bezogen, kann man von einer ,,moderierten
Nachbarschaft* sprechen.

Als MaRstab fir das Zusammenleben dient die Uberwindung dessen, was als a-normal
aber blich gilt: auf sich allein gestelltes Wohnen, altersentmischtes Wohnen, sozial ent-
mischtes Wohnen und in geschlossenen Einrichtungen wohnen. In dieser Hinsicht verkor-
pern die Wohnprojekte eine Inszenierung von Normalitat.

Emanzipatorische und (Sozial-)Padagogische Anspriiche werden vereint, wenn die Unab-
hangigkeit des Einzelnen durch geférdert und zugleich das Engagement des Einzelnen fur
die anderen erwartet wird. Die Bezeichnung der Wohnprojekte als ,,Lebensschulen*
scheint daher durchaus gerechtfertigt.

4.2.3.2 Einordnung und Ausblick

Von der Philosophie der Partner des Netzwerks SONG ausgehend, eroffnet sich ein Horizont
weiterfiihrender Uberlegungen. Die Fallbeispiele sind als Auseinandersetzungen mit der Er-
kenntnis zu betrachten, dass Familien, Staat, Markt und Dritter Sektor jeweils fur sich ge-
nommen mit der Produktion von Wohlfahrt Gberfordert sind. Sofern das strategische Ziel
nicht lautet, die Leistungsfahigkeit der Sektoren in Abrede zu stellen, sondern ihre Leistungen
kooperativ zu verknipfen, findet man auf der Basis der Selbststeuerungsfahigkeit sozialer
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Netzwerke und ihrer institutionellen Absicherung eine zeitgemaéRe, der zivilgesellschaftlichen
Idee verpflichtete Kultur des Zusammenlebens vor.

Das erfolgreiche ,,Abmischen* von Wohlfahrt und die Entstehung des Gefiihls gemeinsamer
Verantwortlichkeit, hdngen zum einen von der professionellen Stiitzung der Netzwerkbildung
ab. Zum anderen hangt die Wahrscheinlichkeit des Gelingens von den Beteiligten ab. Wenn
ein ,,sorgendes Dasein im sozialen Mitsein* (Frank Schulz-Nieswandt) unter spatmodernen
Bedingungen kaum als anthropologische Konstante, sondern als Ressource begriffen werden
muss, stellt sich die Frage, wie Bewohner zu gewinnen sind, die zu den Wohnkonzepten ,,pas-
sen®. Eine Antwort konnte lauten, die Diskussion um die Potentiale alter Menschen aufzugrei-
fen und sie dort, wo es um Vorbilder geht, gezielt um die Portrats von Aushéngeschildern,
Botschaftern oder Werbetragern aus den Modellprojekten zu erweitern. Das sozialpolitische
Argument, wonach sich die Wohnprojekte durch Vielfalt und Offenheit Tendenzen der Seg-
regation und sozialen Schlieung entgegenstellen, verlangt ein umgekehrtes Denken. Als ,,Le-
bensschulen* missen sich die Wohnprojekte selbst darauf einstellen, zu lernen, wenn sie nicht
nur Normalitatsvorstellungen einzelner gesellschaftlicher Gruppen inszenieren wollen.

Die vorgelegten Fallstudien haben spezifische Netzwerkkonstellationen und die generalisier-
bare Bedeutung forderlicher Rahmenfaktoren in den Wohnmodellen vorgestellt. Als Welfare-
Mix-Analysen haben sie zum einen vor Augen geflhrt, dass sich Unterstltzungsleistungen
aus verschiedenen Sektoren teilweise substituieren lassen. Zum anderen haben sie ein syner-
getisches Zusammenwirken der Sektoren gezeigt. Sie machen damit 6konomische Wirkungen
auf folgenden Ebenen plausibel: Auf haushaltsokonomischer Ebene kann sich die Angewie-
senheit auf rechtlich-formelle und marktfahige Angebote reduzieren. Auf fiskalischer Ebene
kann die Inanspruchnahme sozialstaatlicher Transferleistungen vermieden und eine Verlange-
rung kostengunstigerer Versorgungsformen im eigenen Haushalt im Gegensatz zu aufwendi-
gen stationdren Versorgungsformen erreicht werden. In der gesundheitsokonomischen Be-
trachtung konnen die Netzwerkeinbindung selbst und die vergleichsweise guten Zugange zu
Gemeinschaftsaktivititen eine praventiv-salutogene Wirkung entfalten. Dies heif3t schlief3lich
fur die staatliche Rahmensteuerung, dass sich die Investition in die soziale Architektur von
Wohnformen fir &ltere Menschen und die damit verbundene Strategie der wohlfahrtspluralis-
tischen Herstellung stabiler und zugleich elastischer Hilfearrangements auszahlt (vgl. Klie
2008).

161



5 Gesellschaftspolitische Relevanz der Ergebnisse

Im Hinblick auf den Reformdiskurs der vergangenen Jahre und die besondere Sensibilitat des
Pflegesektors und pflegepolitischer Akteure (insbesondere nach Inkrafttreten des Pflegewei-
terentwicklungsgesetzes am 1. Juli 2008), muss ausdricklich darauf hingewiesen werden,
welche Konsequenzen aus den Ergebnissen der vorliegenden Untersuchung ableitbar sind,
und welchen Fehlinterpretationen vorzubeugen ist.

Die sozio6konomische Mehrwertanalyse zeigt deutlich, dass die Gesellschaft auf sehr vielfél-
tige Weise und auf allen Ebenen von gemeinschaftlichen Wohnmodellen profitiert: Durch die
bessere gesundheitliche Entwicklung bzw. den geringeren Pflegebedarf in den Modellprojek-
ten (trotz &hnlicher Ausgangssituation beim Einzug) kénnen geringere Kosten insbesondere
flr die Pflegeversicherung entstehen, die sich langfristig in niedrigeren Beitragssatzen bzw. in
moderateren Beitragssatzerh6hungen als derzeit erwartbar auswirken kénnen. Durch den ge-
ringeren Bedarf an bezahlter Unterstiitzung, die alternativ durch die Infrastruktur und Nach-
barschaftshilfe in den Projekten geleistet werden kann, sparen dartiber hinaus die Bewohner
selbst. Ferner sind Effizienzsteigerungen im Pflegesystem denkbar, weil Unterstutzung bei
der Lebensbewaltigung nicht notwendigerweise von examinierten Pflegekraften geleistet
werden muss. Positive Effekte kénnen auBerdem auf das Quartier in Form der — intensiveren
— Wahrnehmung wirtschaftlicher und kultureller Austauschbeziehungen ausstrahlen. Auf Ba-
sis der vorliegenden Daten ist es allerdings nicht moglich, diese Effekte zu quantifizieren oder
gar kritische Grenzen bezuglich Bewohner- oder Wohnungsanzahl aufzuzeigen.

An dieser Stelle soll ferner darauf hingewiesen werden, warum die Modellprojekte so viel
besser abschneiden, obwohl die Ubernahme von Pflegeleistungen im Rahmen der Nachbar-
schaftshilfe statistisch kaum eine Rolle spielt: Die Unterschiede sind zum einen auf die besse-
re Gesundheitsentwicklung (bzw. die geringere Anzahl an Pflegefallen) und den geringeren
Unterstltzungsbedarf unter den Bewohnern in der Programmgruppe zurickzufihren. Eine
weitere wesentliche Rolle spielt die Einbeziehung ansonsten stationdr Pflegebedrftiger auf-
grund der hoheren Kosten der stationdren im Vergleich zur ambulanten Pflege. Dies zeigt sich
darin, dass die Unterschiede in den Szenarien ohne stationare Pflege nicht mehr im statisti-
schen Sinne signifikant sind. Dartiber hinaus sind nicht nur Pflegekosten, sondern auch im
allgemeineren Sinne Kosten der Unterstitzung in der taglichen Lebensfiihrung einbezogen,
die durchaus auch von den Nachbarn und aus dem familidren Umfeld geleistet werden. Au-
Rerdem ist zu bericksichtigen, dass Unterstlitzung bei der Alltagsbewéltigung einerseits und
Pflege andererseits in der Realitét nicht so streng voneinander abgegrenzt werden kénnen, wie
es die Zahlen suggerieren. Mdglicherweise erledigen Nachbarn, deren Tétigkeiten nicht der
Pflege zugeordnet werden, bewusst oder unbewusst doch pflegerische Aufgaben. Dies liegt in
der Natur von Tatigkeiten auRerhalb der Erwerbsarbeit, weil in der Regel verschiedene Akti-
vitaten zeitlich parallel verlaufen, und deshalb nicht immer prazise zwischen verschiedenen
Bereichen der Unterstlitzung bzw. Pflege unterschieden werden kann.
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Davon abgesehen trifft die vorliegende Untersuchung keine Aussagen Uber das Verhaltnis
von ambulanter zu stationérer Pflege: Sofern in den Modellprojekten Personen mit Pflegebe-
darf lebten, wurden diese im statistischen Matching-Verfahren entsprechend berucksichtigt,
d.h. es wurde eine Kontrollgruppe gebildet, die — 6konometrisch korrigiert — genauso zusam-
mengesetzt ist wie der ,,Pool* aller Bewohner in den Modellprojekten. Da die Kostenunter-
schiede weitgehend durch die Pflegekosten determiniert sind, wurde im Rahmen einer Sensi-
tivitatsanalyse lediglich aufgezeigt, welche Bedeutung die Einbeziehung stationar Pflegebe-
durftiger in der Kontrollgruppe und ihrer entsprechenden Pendants in der Programmgruppe
fur die ermittelten Kostenunterschiede hat. Hier ist in der Tat fraglich, ob tatsédchlich Personen
mit &hnlichem Versorgungsbedarf betrachtet wurden und ob vor dem Hintergrund gleichen
Versorgungsbedarfs stationdre Betreuung durchgangig teurer ware. Allerdings ist eine perfek-
te Nachbildung der Programmgruppe bei einer freiwilligen Befragung nicht méglich, weshalb
die Angaben der Bewohner zur Pflegestufe und ihre Selbsteinschatzung zum alternativen
Wohnort herangezogen wurden. Unsere Ergebnisse erlauben daher keine eine Bewertung der
Pflegequalitat oder von Kostenvorteilen bzw. -nachteilen der Versorgungsformen im Allge-
meinen, auch soll nicht suggeriert werden, dass die stationdre Versorgung im Pflegeheim
grundsatzlich teurer sei als die Versorgung in Quartiersmodellen. Es ist eher davon auszuge-
hen, dass die stationédre Pflege in Zukunft starker mit Quartiersangeboten zusammenwachst.

Eine differenzierte Hochrechnung der — unter den gegebenen Bedingungen erzielten — Kos-
tenreduzierung auf groRere volkswirtschaftliche Einheiten oder die gesamtgesellschaftliche
Verteilung von Lebenslagen ist wegen der kleinen Stichprobe nicht mdglich. Die Stéarke der
Untersuchung liegt vielmehr in der ableitbaren Breitenwirkung fir ahnliche strukturierte
Gruppen. Denn obwohl Reprasentativitat im strengen Sinne mit der vorliegenden Stichprobe
nicht hergestellt werden kann, deuten viele Indizien (Einkommen, Ausbildung, soziales En-
gagement vor dem Einzug) darauf hin, dass die Bewohner der Modellprojekte keineswegs
einen atypischen Personenkreis darstellen, sondern durchaus verallgemeinerbare Aussagen flr
Tréger, politische Akteure etc. ableitbar sind. Auch im Umgang mit dem sozialen Zusatznut-
zen ist Vorsicht geboten: Der soziale Mehrwert, der sich aus der intensiven Unterstiitzung
durch Nachbarn, Zeitverwendung, Aktivitaten im Haus, Lebens- und Wohnqualitat, Quar-
tiersbezlige etc. ergibt, kann monetér nicht bewertet werden, weil er sich explizit auf die Mo-
dellprojekte bezieht, und die Erhebungsmethodik nicht auf die Monetarisierung der Unterstiit-
zungsleistungen ausgerichtet war.

Obwohl in den Modellprojekten Menschen aller Altersklassen wohnen, lag der Schwerpunkt
der Untersuchung auf alteren Menschen. Dieser Fokus blendet moglicherweise andere wichti-
ge Aspekte aus. Allerdings sind beispielsweise die jlingeren Jahrgange in ihrer Funktion als
Unterstiitzer der Alteren (Hilfe in der tiglichen Lebensfiinrung) und als Unterstiitzte durch die
Alteren (z.B. Kinderbetreuung) durchaus beriicksichtigt worden. Es soll allerdings nicht ge-
leugnet werden, dass in den Modellprojekten soziale Nutzeneffekte vorhanden sein kdnnen,
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die durch die vorliegende Untersuchung nicht abgebildet werden, aber entscheidend zur Rech-
tfertigung der sozialen Investitionen beitragen (z.B. Nutzeneffekte fiir Jingere, sozial Benach-
teiligte, Menschen mit Behinderung, Birgerschaftliches Engagement im Wohnquartier, Pro-
jektarbeit etc.). Diese waren vertieft bzw. in einer gesonderten Analyse zu untersuchen.

Trotz der gegebenen Einschrankungen kann konstatiert werden, dass die untersuchten Mo-
dellprojekte einen Mehrwert auf allen gesellschaftlichen Ebenen produzieren, der politisch
anerkennungswurdig erscheint. Vor diesem Hintergrund kénnte es sinnvoll sein, sich in der
weiteren Debatte nicht auf die konkrete Kostenersparnis zu versteifen, sondern vielmehr die
Frage zu stellen, wer die fiir den gesellschaftlichen Zusatznutzen konstitutiven Investitionen
zukiinftig leistet. Wenn man davon ausgeht, dass neben den Bewohnern der Modellprojekte,
die aufgrund des geringeren Unterstiitzungsbedarfs ihr anderweitig verfligbares Einkommen
steigern konnen, auch die Sozialversicherung und die Sozialhilfetrager von ihnen profitieren,
waére es nur logisch, dass sich diese an der Finanzierung zuséatzlicher Kosten, die z.B. durch
die sozialarbeiterische Betreuung (Gemeinwesenarbeit) oder besondere bauliche Investitionen
(Gemeinschaftseinrichtungen) entstehen, beteiligen. Dies gilt insbesondere vor dem Hinter-
grund der Erkenntnis, dass sich Unterstlitzungsleistungen aus verschiedenen Sektoren — wie
die vertiefende Welfare-Mix-Analyse gezeigt hat — teilweise substituieren lassen, und ein
synergetisches Zusammenwirken der Sektoren aufgezeigt werden konnte. Eine Diskussion
uber solche Fragen ist auch deshalb angebracht, weil das Argument eines soziokonomischen
Mehrwerts auf der Trégerebene nicht ausreichen durfte, um gemeinschaftliche Wohnformen
weiter auszubauen — hier besitzen eher individuelle Kosten-Nutzen-Rechnungen Einfluss auf
tatséchliche Investitionsentscheidungen.

In diesem Zusammenhang sollen die sozialen Nutzeneffekte noch einmal akzentuiert werden:
Wie die Untersuchung verdeutlicht, gibt es signifikante Unterschiede im Engagement der
Bewohner flr ihre Nachbarn. Interpretiert man diese Ergebnisse als besondere Leistungsfa-
higkeit der Modellprojekte in Bezug auf die Forderung sozialer Interaktion, und unterstellt
man, dass die Integration in ein funktionierendes soziales Gefiige von elementarer Bedeutung
fur die Aktivitat alterer Menschen und die Vermeidung von Pflegebedarf ist, kommt eine pra-
ventive Sozialpolitik nicht umher, diese besondere Leistung zu wirdigen.

164



6 Anhang

6.1  Differenzierte Auswertung deskriptiver Daten nach Standorten

Al: Alterklassen in den Wohnprojekten
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A3: Einkommen in den Wohnprojekten

Prozent der befragten Haushaltsvorstande
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A4: Subjektive Einschatzung des Gesundheitszustands in den Wohnprojekten
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A5: Anzahl der chronischen Krankheiten und Beeintrachtigungen in den Wohnprojek-

ten

Nennungen der befragten Personen
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A6: Anteil der Personen mit Behinderung in den Wohnprojekten
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AT: Zahl der Pflegebedurftigen in den Wohnprojekten
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A8: Von anderen Bewohnern empfangene Hilfen in den Wohnprojekten
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A9: Fiur andere Bewohner geleistete Hilfen in den Wohnprojekten

Nennungen der befragten Personen
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Al0:

Gemeinsame Aktivitaten innerhalb der Wohnprojekte
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All: Gemeinsame Aktivitaten auBerhalb der Wohnprojekte
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Al12: Nicht institutionalisierte gemeinsame Aktivitaten innerhalb der Wohnprojekte
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A13: Motivation zum Einzug in die Wohnprojekte
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Al4: Zufriedenheit in den Wohnprojekten
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Al15: Grinde fur den Wegzug Kontrollgruppe - Personen im Betreuten Woh-
nen/Pflegeheim
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A16: Grinde fur den Wegzug Kontrollgruppe — Kunden ambulanter Pflegedienst
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A17: Grunde fur den Wegzug Kontrollgruppe — Privathaushalte
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Al18: Motivation fur den Einzug Kontrollgruppe — Personen im Betreuten Woh-

nen/Pflegeheim
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A19: Motivation fur den Einzug Kontrollgruppe — Kunden ambulanter Pflegedienst
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A20: Motivation fur den Einzug Kontrollgruppe — Privathaushalte
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(Versorgungs-)Sicherheit

Eigenstandige/selbstandige Lebensfiihrung

Rickzugsmoglichkeit

Ubernahme Aufgaben f. Gemeinschaft

Unterstlitzung durch Gemeinschaft

Verbleib in bekanntem Wohnumfeld

Das Viertel mit seinen Angeboten

Geringe Wohnkosten

Gemeinwesenarbeiter/Moderator

Sonstiges I

0O Ohne Bedeutung @ Wenig Bedeutung @ MaR3ige Bedeutung O Grofl3e Bedeutung O Sehr Grol3e Bedeutung ‘
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6.2

Fragenbogen der Bewohnerbefragung

Wecher+Partner Instibul fir Stadipl, und Soezal forsch 8 /Berln

Soziales neu gestalten

Eine Person pro Haushalt wird befragt: der b halt d (H nk shezicher) oder ein Vertreter,
Diie Fragen bezichen sich teilweise auf den ganzen Havshall, auf alle Haoshaltsmilglieder eder nur auf den B efragien.

1) 5  —

Interviewer: —
Datum/Uhrzeit: ——

Vorab ein paar Fragen zu IThrem Haushalt

—

. Zu Beginn miichten wir gerne wissen, wer in Ihrem Haushalt lebt. (alle Haushaltsmitglieder)

Wie ult sind Sie /st ... {ihr Mann Sohn, ihre Tochter...?
Wie ist der Familiensismd, sind Sie / ist derjenige lediz, verheiratel, verwitwet oder geschieden?
Jewarly Gezchlecht und Stellung rum Haushaltrorstand emtragen, Markeren, welche Person befragt wind.

Im Hawshalt laben:

(die Nummerierung der Haushalismilglieder gill fiir den ganzen Fragenbogen!!!)

Alter L — d Stellung rom HH-Vorstand

L
{Person 1 ™ weiblich  ledig " HH-Vorstand C
Talire © mannlich © verheiratet/in Lebensparmerschaft lebend © Ehe-/Lehenspartner befragt
 verwitwet 7 Kind
 keine  geschieden © Elternteil
Angabe © keine Angabe © gonstige Verwandie
 sonstige Hanshaltsmitglicder
" keine Angabe
{Person 2  weiblich  ledig © HH-Vorstand C
Jahre e lick © verhei n Lebensp fiaft lebend  Ehe-/L ebengspartner betragt
 verwitwet © Kind
© keine © geschieden © Elternteil
Angabe " keine Angahe " sonstige Verwandte
© sonstige Haushall smitglieder
© keine Angabe
{Perzon 3  weiblich  ledig © HH-Vaorstand c
Jalhre g lich  verheiratet/in Iebensy chafi lebend  Ehe-/Lebenspartner befragt
 verwitwet © Kind
 keine © geschieden © Elternteil
Angabe © keine Angabe  sonstige Verwandte
© zonstige Haushahsmitglieder
© keine Angabe
[Perzon 4 " weiblich  ledig © HH-Vorstand c
Jahire o lich © verheiratet/in Lebensy chaft lebend  Ehe-/Lehenspartner befragt
 verwitwet " Kind
T keine  geschieden " Elternteil
Angabe © keine Angabe © sonstige Verwimdie
© sonstige Haushaltemitglieder
¢ keine Angabe
{Person 3 © weiblich © ledig © HH-Veorstand e
Jahre r lich  verheiratet/in Lebensp hiafl lebend  Ehe-/Lebenspartner etragt
 verwitwet © Kind
 keine © geschieden © Elternteil
Angabe  keine Angabe © sonstige Verwandte
© sonstige Hanshaltsmitglieder
 keine Angabe
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tPerzon 6  weiblich © ledig © HH-Vorstand C 2
Jehre [ lich (e iratet/in Lebensp chaft lebend  Ehe-/Lebenspartner betragt
 verwitwet © Kind
© keine  geachieden T Elternteil
Angabe © keine Angabe © sonstige Verwandic

© gonstige Haushaltsmitglieder
© keine Angabe

_Fiagebogen swschenspeichem |

2. Einmg in W Einzng in Wohnanl

und friiherer Wohnort

Wann sind sie in die Wohnanlage

vingezopen?
Person L Monat{  Jahef
Person 2 Monat:l— T nhrl—
Person 3 Monat{ ™ Jahe[
Person 4 Monat{ Jahe[
Person § Monat{ Jahr[
Person 6 Monat{ Juhe[

‘Wie viele qm Wohnflfiche hat
die Wohnung?

Wie viele Wohnriinme (ohne

m

Und In diese Wohnung?

Monalé_.'hhr;’_

Monatf ™ Jahrf ™

Monat{  Jabf

Monat{  Jahef

Mnnal:i Jahr:l

Monat{ Jahe]

Ein paar Fragen zu lhrer Wohnung:

Kfiche, Bad und Flar) hat die [ Zimmer

Wohnung?

Gibt es eine Kiiche oder Eochnische?

© ja
 nein

 keine Angabe

Gibt es eine Terrasse oder vinen Balkon?

C ja
C nein

© keine Angabe

Hat die

" heiten?

Wo haben Sie frilher gewohnt?
wenit woanders: Wie viele Eilometer entfernt von
hier?

T im glelchen Quartier
“in der Stadt
 oder woanders? KM Entfemung:

© keine Angabe

© im gleichen Quartier
i der Stadt
© ader woanders? KM Entfermung:

© keine Angabe

 im gledchen Quartier
in der Stadt
 oder woanders? KM Entfemung:

 keine Angabe

" jm gleichen Quartier
i der Stadt
 oder woanders? KM Entfemung:

 keine Angabe

" im gleichen Quartier

“in der Stadt

© pder wonnders? KM Entfemung:

™ keine Angabe

im gleichen Quartier
T in der Stadt
© oder wonnders? KM Entfemung:

© keine Angabe
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4. Wohnen Sie hier als Mieter oder als Eigentiimer?

Mieter
Eigentiimer
mietfrel
keine Angabe

b Jo B 4 |

Wenn Mieter: Mit Wohnberechtigungsschein?
mit Wolinberechiigungsschem

ohne Wohnberechtigungsschem

keine Angabe

o I I |

5. Wie hoch sind Ihre monatlichen Ausgaben fiir...

Miete und Mietnehenkosten: ] Euro je Monat
bzw. bet Eigentiimarn

diel]mlnae:l Euro je Monat
Dienxtleistungsentgete fir Triger der Wohnanlage: Euro je Monat

Sonstiges:

_Fragobogen mwischenspeichem _|

Jetzt michten wir gerne nach Threr Ausbildung und Threr Berufstitigkeit (heute oder friiher) fragen.

6. Fiir die Person mit dem hiichsten Einkommen im Haushalt wihrend der Erwerb sphase: Was st der hichste Schulahschluss?

© kein Abechlues

cv b polytechnische Oberschule 8. oder 9. Klase
 Mittlere Reife/Realschulepolytechnische Oberschule mit Abschluss 10, Klasse
© Fachhochschulreife/Abitur

© amderer Schulabschluss, und zwan)

© keine Angabe

7. Und was ist der hichste berufliche Abschiusy?

© kein Abschluss

" Berufsausbildung/Lehre

© Meister Techniker oder gleich iz hechulabschl
-

o

i

F T

mnderer beruflicher Abschluss, und zwar |
keine Angabe

%. Und was war der (frilhere) berufliche Statns? Waren sind Sie...

T Arheiter
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10.

© Angestellter
© Beamter

€ Salbsindige
[

&

-

Hausfrau/-mann

sonstige frihere Berufstitigheit, und zwar |
keine Angabe

_Fragebogen awikchenspeichem |

Biirgerschaftliches Engagement und Aktivitiit (Angaben fiir Befragten)

. Aktivitsiten aulierhalb von Beruf und Familie (vordem Eiaug, nack dem Enzug)

Es giht vielGiltige Maglichkeiten, anBerhall von Beral und Familie irgendwo mitmmachen, beispielsweise in dnem Verein, dner Initiative, einem
Projekt oder elner Selbsthilfegruppe. Bitte sagen Sie mir, ob Sie sich in elnem oder mehreren der folgenden Bereiche aktiv betelligen oder vor dem
Einmg betedligt haben. (Mehrfachnennungen mdglich).
Vor dem Einzug oder nach dem Elnmg oder beldes?

Haben Sie ein Ehrenamt iibernommen?

Vor Einzug MWach Einmug  Ehrenamt

Sport und Bewegung = = [ =
Frelzeit und Geselighelt =5 = r
Kultur und Musik L i r
Schule und Kindargarim [ . Lo r
Sozaler Berdch = o (1]
Kirchlicherveligiiser Bereich - [ r
Berufliche Interessenvertretung = ol r
Umwelt-/Natur-/Tlerschuiz I o T
Paolitik/Politische Interessenvertretung (= 0o r
J durheit/Erwach heit (auBerschulisch) = (i r
Unfall-/R ettungsdienst, Frefwillige Fenerwehr = 1] r
Gesundhishereich (i (B r
JustizKriminalitiisprobleme r x| r
Wirtschaftiche Sdbsthilfle ! r =]
ges hiirger E B = r
]
Gesundheitliche Disposition und Unterstiitzungshedarl
Sub jektive Einschii des G- Ihed ds {Angaben fir alle Hanshaltsmitglieder)
Nun wilssten wir gerne fir alle Personen in Threm Haushalt, wie es Ihnen gesundheltich geht.
Wie wiirden Sie den gegewiirtigen G dhd d/den Gi dhed il des betreffenden Haushaltsmitgied beschrdben...

Person 1 Person2  Person 3 Person 4 Person 5 Person 6

Sehr gat [ o o © c o

Gut (o ol r o o -

Lufrieden

stellond [/ a {5 (> L o

Wenlger gut C s C c C [

Schlecht c C o < c e

keine Angabe sl C ' c c c

. Chronlsche Krankheiten und Beeintr gen (Angaben fir alle Hanshaltsmitglieder)
Haben Sie oder ein anderes Hanshaltsmitglied chronlsche Krankheiten oder Beelntr 7

(Wenn ja, eintragen, fir wen das gilt und st wann)

keine

cJa ¢ Mein &
Angabe
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13.

Ferson | Person 2 Ferson 3
: Seit wann L Seit wann 2 Seit wann
Trifft zu Uahr) Triffe (Jahr) Trifft zu Qahr}
Bewegungseinschriinkungen r i | [

Jaliz nutreffend: Ist ein Rollsmhl erforderlich? r r [ r I
SchlaganFall und seine Folgen r ] C |
Herz-Kreisglaulerkrankungen r [ I I r I

2 (bes, D) ) r Ei = [
Starke Sehbehinderung r Lq i | o I
Demenz/Alzhelmer r r i [
Pyychische Erkrankung r r ! = |
Snngﬂga:' r ,— r ]— -
Sonstige:] r r— r 1— - |_
Sonstigef -  — r — r —

Person 4 Person 5 Person 6
. Seit wann . Seit wann com Seit wmn
Trifli zu ahr) Trifli u (Jabr) Trifft zu Jahe)

Bewegimgseinechriinkungen I [ r i B |

- falls zutreflend: it ein Rollswhl erforderlich? r | — r | r I
Schlaganfall und seine Folgen r [ G [ r I
Herz-/Kreislaferkrankungen r [ r r I
Stoffwechselerkrankung (bes. Diabetes) r I r I r I
Starke Schbehindeming 5] [ r I [ I
Demenz/Alzheimer r F Ci I I
Psychische Erkrankung r ] | r I
Sonstige r [ r | I3 [
Sonstige] r r 1— =
Sonsli,ge:l r I r I r I
Behinderung (Angaben fir alle Hausholtsmitglieder)

Sind Sle und/oder andere Handalismitalleder als behilndert o W

Person 1 Persan 2 Peason3  Persond  Pason 5 Person 6

I « Ia © Ja « Ia © Ja « Ia
Behindemng Grad (%) Grad (*o) Grad (*a) Grad (%) Grad (%a) Grad (o)
Pilegestufe {Angaben filr alle Haushaltsmitglieder)
Sind Sie und/oder andere der in vine PO 7

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person § Person 6

Welche Pllegestufe? I I I I I I
Seit wann in dieser Pllegestufe  Monal Jahr Maonat Jahr Momat Jahr Monat Jubr Monal Juhr Monat Jubir
(MonatJahr)? o ) F— ] F— ) — | r— ] f— | — ] — | —
e e ¥ Mons  Jar  Mona Jabr  Monw Jabr  Monat Jdw  Monat Jabr  Monat Jir
Pllegestufon? I
Wurde Ihr Antrag anf dne
Pllogestufe ahgelehni? (o Ja o Ja [ Ja (5 Ja 0 Ja o Ja
Istim Moment eine Pflegestufe o Ja G Ja c Ju & Ju « Ta © Ja
beantragt? ©  Nein © MNein ©  Nein © MNein © MNein © Nein
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_Fragebogen zwischanspeichem |

1 [ {Angaben fir alle Hamshaltanitglieder)

Jetzt miichten wir Sie fragen, welche Hilfen Sie in Ihrem Alliag in Anspruch nehmen und durch wen,

. Hillt Ihnen oder den anderen Mitglieder Ihres Haushalts jemand reglmillig bei der Lebensfihrung?

Von wem bekommen Sie oder die anderen Mitglieder Thres Hashalts regelm fifiige Hilfe?

Wer bekommt diese Hil fo?

In welchem Bereich erhalten Sie oder die and Ihres Hanshalts regelmiilige Hilfe?

HYG: perstinliche Hyglene, Kirperpflege (z.B. An-und Aunsziehen, Kimmen, Duschen, Baden, Toilettenbenutzung)

WOH: Mobilitit innerhalb der Wohnung (z.B. zu Bett gehen, Aufstehen, Gehen, Treppen steigen)

NAH: Nahrungsznberdtung -aufnahme (2B, Zubereitung von Mahlzeiten, Nak itte] schneiden, Essen, Medik innahime)
HH: Hanshaltsfithrung (2.B. Putzen, Heizen, Einkaufen, finanzielle Angelegenheiten regeln)

KOM: Kommunikation und sufehiusliche Mobilitfit (z B, Nutzung des OPNV, Telelonieren, Besuche machen)

MED: i {2.B. Anlegen eines Verbandes, Injektionen)

SON: Sonstiges { Tagaiber mehrere Stunden allein in der Wohnung bleiben)

Wie viele Stunden pro Woche?
Selt wic vielen Jahren beniitigen Sie oder die anderen Mitglieder Thres Haushaltes diese Hil fo?
Wie hoch sind Thre monatlichen Kosten flir die Hilfeldstmungen des jeweiligen Erbringers?

Kommen Sie Mir die Kosten dear Hilleleistung jeweils selbst aul? Falls nichi, wer iriigl diese Kosten”
Kostentrilger:

- wird selbat getragen (=8),

«Transfers von Freunden oder der Verwandschaft (=V),

- Pflegeversicherung (=PV),

- Krankenversichemung (=KV)

- ohne Bezahlung (=0B)

Erbringer der
Unterstilzungsleishing Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person § Person &
a) Extemer ™ mifft zu I~ trifft zu I trifft zu ™ trifft zu T trifft zu ™ trifft zu
Stunden:| Stunden | Stunden ] Stunden | Stunden | Stunden:|
Bereich: |Bereich: Bereich: Bereich: Bereich: Bereich:
| )
& Kirperpflege 2 Kérperpf] = Karperpfleg 2 Képerpfl H Karperpfl Kirperpflege
— Mobilitit in der - Mobilita in der - Mobilitéit in der - Mobilitit in der | Mobilité in der . Mobilitit in der
Wohnung Wohnung Wohnung Wohnung Wohnung Wohnung
(zu Beit gehen) {20 Bett gehen ) {zu Bett gehen) {zu Bett gehen) {zu Betl gehen ) (zu Bett gelen)
7 Zubercitung von |~ Zubereitung von | [T Zubereitung von | [T Zubereitung von | [T Zubereitung von [T Zubereitung von
Essen Egsen Essen Essen Esgen Essen
= I L A hial r
B ung 1] B
K i K ikati K i K ikati i ikati K
I (relefonieren, ™ (telefonieren, ™ {telefomieren, [ ({telefoni I [{telefonieren, I ftelefonieren,
Begleitung anfer BEegleitung auller Begleitung muber Begleitung mfler Begleitung auber Begleitung auler
Haus) Hans) Haug) Haus) Haus) Haus)
r T I Medizinisch | fediatntaok r it r IRy r I
Plege Pflege Pflege Pflege Pllege Pllege
[ Songtiges [T Sounstiges i i [ |Sonstig r (| g
SeitGahrel| |Seit Gahre) Seit Jahrek Seit Gahrer{ Seit Gabre)] SeitGmrer)

Kosten (G}:I— Fosten (e):l— .Kmleu f€}.{_ Eosten (€] Kosten (€)4 HKosten ()|
Kotenirger]—— Koserigor]—— Kotsariese] —— Kodatrger] —— Kosenirige] —— Kostnriger]
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Pilegedienst

b} Triger von (Name
des Projekies/der
‘Wohnanlage)

) Ehepartner /
sonstige
Haushaltsmitglieder

d} Verwandtschaft

I trifft zu ™ trifll zu ™ triffh 2u I trifft zu T triffi zu I trifft zu
Stundem: [ Stunden; I— Stunden: [ Stunden: ’_ Stunden: F— Stunden: [
Bereich; _Fiertich: Bereich: |Bereich: Bercich: Bereich:
| m}
2 Kérperpllege £ Kaperplleg = i £l = Komperplleg, 2 Kérperplleg Korperpflege
- Mobilitit inder |~ Mobilitatin der | Mobilitit in der | — Mobilititinder | Mobiliti in Mobiliti in
Wohnung Wohnung Wolnung Wohnung der  Wohnung der  Wohnung
(zu Bett gehen) (zu Bell gehen) {rn Bett gehen) ((zu Bett gehen) {zu Betl gehen) (zu Betl gehen)
™ Zubereitung von | Zub gvon | [ Zubereitung von | [~ Zubereitung von [ Zubereiting von [T Zubereitung von
Essen Essen Esaen Esaen Eszen Essen
r =l N (5] ™ ! [ 71—
2 ung
" ) K ieation | I o i Teati e T o 2
™ (relef ™ (telefonieren, I (telet A ™ (telefoni ™ (telefonieren, ™ (telefonieren,
| auller Eeglei auller | aulier Begl mler leil aulier Jeitung aufier
Haus) Hawus) Hians) His) His) Huus)
ol T T Medizinioct F Medizinieel - T Meat ik T ot
Pllege Pflege Pflege Pllege Pflege Plege
I Sonstiges ™ Sonstiges [r][s stig [T 50 stig (7 |Sonstig s stig
Seit (Jadire )| Seit (Jahre) ] seit (Jabirek| Seit (Jabre)] Seit (Juhre)| Seit (Jahre)]
Kosten (€}:| Kosten (€}:| Kosten [G}:I Kosten (6):1 Kosten (eli Kosten (€]c|
Kostentrs :I K | _Knﬂ:mrl_ged l{narm!ri\gcr:f Knnlnnmu".l Knnlmtrmrr:l
™ inffi zu ™ triffi zu ™ iniff an ™ wriffi zu ™ trifll zu ™ wifit zu
Stunden: | Stunden: | Stunden: Stunden: | Sunden: Stunden: |
Bereich: Bereich: Bereich: Bereich: Bereich: Bereich:
" kopapese | Komerpfles Mk flee " komeplles " Korperpfles " Korpepiieg
— Mobilitat in der | Mobilititin der | Mobilitit in der | — Mobilitat in der | — Mobilitit in der | Mobilitit in der
‘Wohnung Wohnung Wohnung Wohnung Wohnung Wohnung
{ zu Bett gehen) { zu Belt gehen) { zu Beit gehen) { zu Bett gehen) { zu Bett gehen) { 2zu Bett gehen)
7 Zubercinmg von | [ Zubereitung von I Zubereity gvon | [ Zubereitung von | Zubereitung von [ Zubercitung von
Essen | |Essen Fssen Essen Essen Essen
| ———on | auechabtefith (R T anshaltefibrune | Hanehakeh L
K il K ! K il K ikt K ikation K il
I reles: I~ litel I~ [litelefontonen, I {telefonieren, I |(selefoniersn, I itelef:
Begl anlber Begl anilber Begleitung auller Begleitung aufler Begleitung auller Begleitung auler
Hang) Hauz) Haug) Huug) Hauz) Haus)
T IMedizinizch | Iedizinisch ' ndedizinisch I = Medizinisch T IMedzmisch I Ivtedizinisch
Pllege Pllege Pllege Pllege Pllege Pllege
& i I Sonstig s I |Sansti ™ Sonstig i
Seit (Jahre)] Seit (Jahre)] Seit (Jahre k| Seit (Jahre} Seit (Jahre ) Seit (Jahre)]
Kosten (€)] Kosten (€)] Kosten (€)] [Kosten (€] Kosten (€)] Kosten (€)]

K :| K ger .Kne!emﬂlgeri .Kastemmser.‘[ Knmn:ruger:| Knnmtr:ger:]

I iifft zn | trifft zu T trifft 2 I wifft 70 I triffi zu I wifft zu

Stunden: | |Smnden: | Stunden: Stunden: | Stunden: Stunden: [

Rereich: Rereich: Rereich: Bereich: Rereich: Bereich:

r Kéirperpilege = Edperpflege = Krperpfleg: ™ ks perpileg 5 Kdrperpflege [ Kérperpilege

- Mobilitit in der - Mobilitat in der | - Mobilitat in der - Mobilitas in der - Mobiliti in der - Mobilitit in der
Wohnung Wohnung Wohnung Wohnung Waohnung Wahning
{ zu Bett gehen) { zu Bett gehen) { zu Bett gehen) { zu Bett gehen) { 7 Bett gehen) { 7u Bett gehen)

I Zuberei wvon | Zubereitung von [ Zuberei von [ Zubereitungvon [ Zubereitung von [ Zubereitung von
Essen Essen Essen Essen Essen Essen

Ll " T s pinshanttafist r:-l_lfhl |'_<.<.u"g'_..L~- r:v_l.".
K ik K ikation || K ik K rikation I K ikation K ik

™ {telef I~ ({telefoni I rel 4 ™ |{telefonieren, ™ {telefonieren, ™ {relef
Begleitung anber Begleit anber Begleitong auler Begleit miler Begleitung anfier Begleitung anler
Haus) Haus) Haus} |Hans) |Hans) Hans)

r i I~ Medizini I Medizini I Medizinisch I Medizi o i
Pllege Pflege Pflege Pflege Pflege Plege

I Sonstiges I Sonstiges I 2 | it r i [ i

Seit (Jahre)] Seit (Jahre)] Seit (Jahrek| Seit (Jahre)] Seit (Jahre)] Seit (Jahre)]

Kosten {€}] Kosten (€} Kosten (€}] Kosten (€] Kosten (€)] Kosten (€]

K ager] e riger] Kostentriiger| Kostentriger ] Kostentriger] Kostentriger{
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aufierhalb des
Haughaltz

&) Freunde /
MNachbam
aufierhalb des

Hangea

1) Andere
Bewohner
m der Wohnanlage
(Bewohner in
Bremer "Hms im
Wiertel" Micter/
Figentamer)

£) Therapeuten (2B

I trifft zu ™ trifft zu ™ trifft m ™ frifft zu ™ trifft zu. I triffi zu
Stunden: I Stunden: I Stunden: Stunden: I Stunden: [ Stunden: I
Bereich: Bereich: Bereich: Bereich: Bereich: Berewch:
r I r
Kérperpflege £ Kérperpfleg & Kérperpfl ™ ks pilez: Iz Kérperpflege Kirperpflege
- Mobilitit in der - Mobilitat in der |~ Mobilitit in der ||~ Mobilitit in der | — Mobiliti in der  — Mobilitit in der
Wohnung Wohnung Wohnung Wohnung Wohnung Wohnung
[ zu Betl gehen) { zu Bett gehen) { i Bett gelien) { zu Bett gehen) { e Bett gehen) [ zu Bett gehen)
T iéubeniluﬁg von | iu.ben.-imng von | Zubereit _“\um T [Zuberei g vou [ IZI.I.bEI"t]IhII”; von [ Zubu'riiung vor
Essen Esszen Essen Essen Esszen Esszen
Ot = g i r il T i |
T, a ", " ¥ P = | = Labion T a
™ (telefi ™ {tel ™ (telefe A ™ |{relefi , ™ (el en, ™ (telefoni
Begl aufler Begl aufler Begl auber Begl aufler Begl auller Begl auffer
Huuns) | Hans) Hians) Hans) His) Huus)
™ | Medizinisch T Medizi I Medi T Medizi I I I Medizin
Pilege Pilege Pilege Pllege Pilege Pilege
[T Sonsiges [ Sonstiges I Sonstig [ ™ Sonsti (s
Seit (Jahre Seit (Jahre ) Seit (Jahre kf Seit Ualm}i Seit (Jahre )] Seit {J;ﬂm}*
Kosten (GI:I Kosten (€):| Kosten {€}:I Fosten (€J:i Kosten (eli Fosten f€}:|
K i 1' K figer| K _,'_ K 4 {F K.osicn:ragu--l Kuslmlr&rr:l
™ trifft zu I trifft zu I triffi zu I triffi zu ™ triffi zu ™ wrifft zu
Stunden: | (Stunden: I Stunden: Stunden: ' Stunden: Stunden: |
Bereich: :Ban':'lcll: Bereich: Bervich: Bervich: Bereich;
" kopepilese || Kemerpties " kar " Keperpiles " Kopemiies " Kerperpflege
— Mobilitit i der |~ Mobilitatin der | — Mobilitit in der | — Mobilitdt in der | — Mobilitit in der  — Mobilitil in der
Wohnung Wahnung Wolinung Wohnung Wohnung Wohnung
(zu Bett gehen) | { zu Beft gehen) ( zu Bett gehen) { zu Bett gehen) { zu Bett gehen} ( zu Bett gehen)
[T Zubercitung von | [~ Zubercitung von | [~ Zubercitung von | [~ Zubereifung von | [T Zubereitung von [T Zubereitung von
Essen Esscen Essen Essen |Eszen Essen
] ST [ T [ T [ S [ S [ e
K il K ! K ik E ik K kation K i
T (telef ™ (telef e, T (telefe A I (telefe T {telefonieren, I (telefonieren,
Begl anfler Besgl anlber Begleitung auler Begleitung auller Begleitung aulier Begleitung auler
Haws) Haus) Haus) Haus) Haus) Hausz)
™ Mediziische ™ Medizinische T Medizinische ™ Medizinische ™ Medizimisch ™ Medizinisch
Pllege Pllege Pllege Pllege Pllege Pllege
™ Bondiges I~ |Sonstiges [T Sansti [T [Sonsti [T [Sonsti [T [Sonsti
Beil (Hlm}:[ Sell (.Tahn:):l Seit Ud:lre}:l Seil (Jahrc}:l Seit {.Ta'hrt,'l:i Seit {.Iu'hrt}:!
Kosten @ [Kosien ©)] Kosten (€)] Kosten (€] Fosten (€)3 Kosten (€k]
K siger | K | K ager] K I Kostentrager | Kostentriger]
[ nfft zu 1™ trifft zu I iniffi ™ riffi zu I~ triffi 2u I wrifli zu
Stunden: [ Stunden: I Stunden: | Stunden: I Shunden: Stunden: [
Bereich: Bereich: Bereich: |Bereich: Bervich: Bereich:
r Eimperpllege Ml perplileg 5] Kirperpil il perpll I Korperpllege i Eéirperpllege
[~ Mobilitit in der | Mobilitatin der | Mobilitit in der | — Mobilitatin der |~ Mobiliti inder |~ Mobilital in der
Wahnung Wohnung Wohnung Wohnung Wohnung Wohnung
( zu Bett gehen) { zu Beit gehen) { 2 Beit gehen) { zu Bett gehen) { zu Bett gehen) { zu Bett gehen)
I Zubereil wvon | Zuberei wvon | Zubereitung von | [ Zubereitung von | [Zubereitung von T Zubereitung von
Essen Essen Essen Essen Essen Essen
| e [ S empraream] [ Emempa ) Eeeomr v PR ] Erm
Kommuns Kommuni Kommoni Kommuni Eommnibation | [Kommusiia
= leles: I (tel : = litel i T lttelefoni = litelefonisren,  ftelefoni
Begl auller Bezl auler Beglei aulier Beglei mller Begleitung aulier Begleitung aulier
Haus) Hans) Hans) Haus) Haus) Hausz)
r Voot I Inediziniach I Ingedizinisch I Idadiziniech I I ediziniact | ivedizinisch
Pllege Pilege Pllege Pllege Pllege Pllege
™ Sonstiges ™ Sonstiges T Sonstig ™ [Sonstig T~ |Sonstig ris
SeitUahre)[ |Seit Qahre)] SeitJahrel| | Seit Gahrel] Seit@abee)] SeitUaheer]
Kosen (€} Kosten ()] Kosen(@f  Kosten (€)] " Kosten (€)] Kosten (€)]
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Ergo-, Physio-
oder Paycho-
therapeut}

h) Andere
Dienstleister
(Reinigungskrali,
selbst beschaffie
Hilfen}

[ trifft for alle zu
(amshiillen bei
Person 1}

K 1" K | Kosenmerj K.osmmager:{ 'Knmnngerrl Knmnlr:ged
™ trifft zu | ifft zu T trifft I trifft zu ™ triffi zu ™ wifft zu
Stunden: I Stunden: I Stunden: Stunden: l Stunden: Stunden: I
Bereich: Bereich: Bervich: Bereich: Bereich: Bereich:

" Kopepflege || Komperpfleg " Korperpf " Koperpfles " Korpepfles " Korperpflege
[~ Mobilitst i der | Mobilitat in der | Mobilitat in der | — Mobilitat in der | Mobilitie in der | Mobilitht in der
Wohnung Waohnung Wohnung Wohnung Wohnung Wohnung

{ zu Bett gehen) { zu Betl gehen) { 1 Bett gehen) { zu Beft gehen) { mn Bett gehen) { zu Bett gehen)

| Zuberei gvon | [ Zub itung von | [ Zubereim & Von I [Zubereity & Von [ Zubereitung von [ .Zuhu't.itung Vo
Essen | Esen Essen Essen [Eszen Essen

L Tefiih T | Hashalt<fit T st adtdinh LI Y 1. T LI
Hiush g g 1 i§
K i K il k. i i ik K kation Ki ik

r I T (relefe " [ {relefe ™ el i, L
Begl aulber Begl auler Begl alier Beglei miller Begleitung auller Begleitung aulier
Haus) | Hans) Hans} Haus) Haus) Haus)

T Inedizinisct ™ Medizinisch 7 IMedizinische ™ Medizinisch T MeEzinic M | Medizinisct
Pllege Pilege Pllege Pllege Pllege Pllege

I Sonstiges I Sonstiges T Sonstigs I |Sonsti ™ [Sonstig I Sonstig

Seit (Babre) ™ |Seit (Jahre)] T Seit (Jahrer[ T |Seit Gabrer] T Seit Jabre)] Seit (Tabre)]
Kosen t€}:|_ Kosten (G}:I— Kuﬂ:n{ﬁ):{_ Kosten (F},_ Kosten @)i— Kosten fe}:l—

K. I K

ik |

figer:| Kueimlrﬂgcr; 'Kuslen(rigtr:,! I\'.uslenmtr:l ‘Kmilm[rh,tr:f

15. Milssen Sle oder andere Mitglieder Thres Hanghaltes auf Hilfen verzichten, die Sie dringend henftigen?

c Ja
©  Nein
¢ keine Angabe

Falls zutreffend: Aufwelche? ]

keine

Hat das finanzielle Griinde? « Ja © Nein Angabis

Gibt es andere Griinde? Welche? |

16. Zeltverwendung der Bewohner {Angaben fir jede erwachsene Person im Haushalt. Nur einfach Angabe, wenn fiir alle ahnlich.)

Personl  Personl  Person 3 Persond Person 3 Person 6

Wie viele Stunden am Tag unternehm en Sie und die anderen Er
im Haushalt etwas aullerhalb der Wohnanlage (z.B. spazderen gehen, | | | | | |
b Tatigkeit)?

Wie viele Stunden verbringen Sie und die anderen Erwachsenen im
Huushalt wn einem normulen Tag mit snderen Bewohnern der Wohnanlage | | | | | |
(in den Gemeinschafiseinrich oder bei dtigen Besuchen)?

Wie viele Stunden verbringen Sie und die anderen Erwachsenen im I I I
Huushalt sn einem normulen Tag alldn in Threr Wohnung?

_Frogobogen zwhchenspolchom _|

Engagement dor Bewohner im Wohnprojekt
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17.

15,

19,

{ ben fiir jede b Person im Haushalt. Nur einfache Angabe, wenn filr alle #halich)

Unter durc] in der

Bekommen Sie und die anderen Erwachsenen im Hanshalt durch andere Menschen hier im (Name des Projekis'der Wohnanlage) Hilfe und

Unterstiiiznng? In welchen Berelchen?

Person Nr. {siche Frage 1)

Einkaufen

Begleltung von Behfrdengiingen, Post, Bank, Arzt, etc.
Hilfe beim Schreiben und/odor Lesen

Haushaltshil fe

Hausmedster-, Handworkerdienste (kldne Reparaturen,
Glithbirne austauschen, eic.)

Garten- Balkon- und Blumenp Mege

Sicherheit: Rolladenkonirolle, Notrufkeite

Pllege durch Mithewohner, Tiitghet:

Iriisten, zuhoren, 1

Kinderbetrenung/Nachhil fe/Schiilerhil e

Sonstiges: [

Eigene Unterstitzng fir Mithewohner

Person 1 Person 2
r ™
O r
(& ™
7 r
(=] r
(W] r
= I~
(] r
W |
] r
= r

Person 3

Person 4

-

-

Person 5

r

-

Person 6

Kiinnen Sie'die anderen Erwachsenen im Haushalt selbst such anderen Menxchen hier im (Name des Projekis/der Wohnanlage) helfen? Falls ja:

Wobei?

Person Nr. {ziehe Frage 1)
Einkaufen

Begleitung von Behiird engiin Fost, Bank, Arzt, etc.

Hilfe beim Schreiben und/oder Lesen

Hunshaltshille

Hausmeister-, Handwerkerdienste (kleine Reparaturen,
Glithbirne austauschen, eic.)

Garten- Balkon- und Blumenp Mege

Sicherheit: Rolladenkontrolle, Notrufkctte
Pllege durch Mithewohner, T

Triisten, xuhiiren, Lebenshilfe, Seelsorge, Ratschliige

inderbetr o’ hilfe

Sonstiges: |

Gemelnsam e Aktivititen

Was tun Sie nnd die anderen Fr h im Haushalt

Person 1 Person 2
i I
= =
B {
& r
| 2
= {
O (W
r =
= C
= r
= L

Person 3

0O O 9O O

B

Taglich [T], mehmals pro Wache [MW], 1 mal pro Wache [EW], 1 bis 3 mal pro Monat [EM], seltener [S], nie [N]

Person 4

-

-

= £l 1

-

Person 5

r

-

Person 6

-

-

5

9

mit anderen Menschen hier aus dem (Name des Projektes'der Wohnanlage)? Tun
Sie das hier im Hans oder woanders? Wie hifnfig etwa? Sind Sie an der Organisation betelligt?

184




0.

1.

Organisierte Angebote In der Wohnanlage:
Angebote fir Familien und Kinder (2. 5. Kinderbetreuung )
Musik (2B.: Chor)

(2.B.: Selbsthil )

Edrper und Geist (z.B.; Gymnastik, QiGong)
Kultur (2B,: Literaturkreis, Theaterbesuche)

Bildung (z.B.: Vortriige, VHS-Kurse)

inschaft (z.B.: Bewohner o
Geselligheit und Feiern (2.B.: Spiel-Treff, Feste)
Religitse Angebote (z.B.: Gesprachskreis mit Vertretern der Kirche)

Verkaufls- und Tanschhiirsen (2.B.: Flohmarkt, Tanschregal)}

Was machen Sie gemensam, ohne dass ex vom Haus organisiert wird?
Ein paar Worte wechseln, wenn man sich znfiillig wriff

Mahlzelten zubereiten
Sich zu Kallee und Kuchen treffen

Gemelnsam e Aktivitiiten: Karten spiclen, Basteln, Spazderengehen
Motivation zum Einzmg und Alternativsimation
Grund fiir Wegzng (Angaben filr den Hanshalt)

‘Was hat Sie daz bewogen, sus Threr vorigen Wohnung wegmzehen?

Bewerten Sle auf elner Skala von 1 (ohne Bedentung) bis 5 (sehr grofie Bedenmung), wie bedeutsam die jewellige Pr

aktrv an der

innerhall der Wol g
innerhalb ‘Wohnanlage beteiligt
| ! i
| ! i
| ! i
| ! i
| ' i
| ! i
| ! i
| ! i
| ! i
| ! i
| I
: I
| I
| I
tik el Threr Entscheid

war.
keine
2 3 4 3

Angabe
B eblachtor € b e 1 e e - r‘ ~
- G dh d des Parm ers/der Partnerin/einem
anderen Haushaltsmitglieds a @ g 0 L
Keine Pllegeperson verfighar ol - r P r
Ulu-r]ustlms der Pllegep erson [l [ (o (= o
Medizinixche Versorgung nicht gewiihrlelstet [ ] & {3 c o
Ungedgnete Wohnung = L= c © e
Einsamkeit P P - s P
Familifire Spannungen, familifire Krisen L e 2 c L
Sonstigesy c c = c G
Maotivation flir den Einzng in dieses Hons
Aug welchen Grilnden haben Sle sich fir das (Name des Proj W ‘hieden?

Bewerten Sie auf einer Skala von 1 (ohne Bedentung) bis 5 (sehr grofle Bedentung), wie bedentsam die jeweilige Motivation hei Ihrer Entscheidung fiir

das (Nume des Projoits/der Wohnanlage) war.
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keine

1 4 3 L} Atigabe
01.  Mehr Kontakt m anderen Menschen/weniger Einsam kelt " v IR - B - A '
02 Mehr Eontakt zu anderen Menschen anderer Generationen oo 88 B o
03,  Riomliche Nithe m Kindern, Verwandten, Freunden B R 8o o
o ?ﬂ:“ln::ld:.;nrhlmm Haushalt mit anderen Personen leben (Freunde, f A B e B &
05, (Versorgungs-) Sicherhelt o a8 28 8 2 =
06, Eigenstfindig dndige Leb £ B 8 80 o
T, in eigene W 2 0 o e 6 g &
08, [hernahmevon Aufgaben fir die Gemeinschaft BoE 6 f o s
0% Unter durch Gemeinschaft noQ o0 e D C
10, Verbleb in bekanntem Wohnum feld ‘Qu artier e 6 ¢ 4 8 C
11, Das Viertel mit seinen E und i Angeb a o c € 6 =
17, Geringe Wohnkosien e & 8 8 & [l
15, G belter Moderator als Ansprechpersonen e o 0 0 I
14,  Sonstige Griinde:] 9 & o ¢ 9 o

22. Zufriedenheit in der Wohnanlag
Haben sich Thre Erwartungen erfille?

- keine

Angabe

¢ Ja « Mein

Wenn nein, in welchen der ohen genannten Punkte nicht?

23, Alternativen

Wo wiirden Sie wohnen, wenn Sie nicht in dieser Wohnanlage wohnen kiinnten? In sinem...

Alten- oder Plegeheim

Betreutes Wohnen

Alleine im eigenen Hanshalt

In cinem Hanshalt mit Verwandten, Freunden
keine Angabe

Frogobogen zwischenapeichem _|

Cuartiersasp ekie

SCHH 8

24, Nutzung von Angeboten {Angaben fir alle Haushaltaniglieder)

Wadche der folgenden Angebote nutzen Sle oder die andearen Mitglieder Thres Haushalis? Hier im Viertd oder sonst wo in der Stadt?
Tiglich [ T]. mehrmalz pro Weche [MW], | mal pro Woche [EW]. 1 biz 3 mal pre Monat [EM], seltener[S], nie [ N]

" . In der
3 Im Viertel /in
Wie off v Gesamitatadi /
der Gemeinde o hioten Stadt
Offentliche Einrich IV i ngeh
Beratungsstellen

Veranstaliungen, Theater, Konzerte und Voririge

Sportsiiitten, Schwimmbiider i,

Volkshochschule (VHS)
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©ansti E

Private/Privatwirischafiliche Angebote
Restaurant, Cafe, Konditorel

Einkaul von Lebensmitteln wic.

Kino und sonst. private Kulmreinrchiungen

pr Ang )
Dritter Sektor
Kirche
Billdungseinrichtungen
Vereine, Interessengruppen, Verbiinde, Parteien
Sonstige Initiativen:|

25, Wohn- und Lebenshedingungen

Wie wilrden Sie die Wohn- und Lebenshedingungen in Threm Wohnviertd einstulen?

sehr gut

eher gut
befriedigend
eher schlecht
sehr schlecht
weill nichi/k A

o Y T T

26. Soziales Zusamm enleben

Was wilrden Sie sagen: Wie gut ist das soziale Zusammenleben in Threm Wohnviertd?

sehr gut

eher gut
befriedigend
eher schlecht
sehr schlecht
weill nicht/k AL

290200

27, Wohnpriiferenzen

Was trilft mehr anf Sie ?

Az Am liehsten ist mir eine reine Wohngegend im Griinen.
B: Am lebsten st mir eine stiidtische Wohnumgebung mit Liiden und gewerblichen Nutzungen.
C: Beides (A1)

keine Angabe

it e Mo Bl |

28. Leben seufricd enheit
Zum Schhuss méichten wir Sie noch nach Threr Zufriedenheit mit hrem Leben insgesamt fragen.

‘Wie znfrieden sind Sie gegenwiirtig alles in allem, mit Threm Leben?
Antworten Sie bitte anhand der folgemden Skala, be der "0 panz und gar unzafrieden, " 10" ganz und gar mfrieden bedeatet.

keine
o 1 2 1 ] 6 7 B @ 10
2 Angabe
- r - I - e ¢ © L o e T

29. Einkommenssituation

‘Wie hoch ist das Einkomm en, fiber das Thr Haushali insgesamt pro Monat verfigt (olme PL] 1dy? (bitte durch An} ordneny
Von (Eura) bisunter (Euro)
- 750 &
750 1500 c
1500 2500 e
2500 S000 L
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= L
keine Angabe

Vidlen Dank fir die Beantwortung der Fragen!
Fragen an den Interviewer

Tnterviewdauer | Minuten

Gab es Verstindigungsprobleme withrend des Interviews?
Waren weitere Personen an dem Gespriich beteiligt?
Wenn ja, waren diese in der Einrichtung beschfftigt?

Sonstige Anmerkungen mum Interview:

Bitte vergessen Sie nicht, den
Fragebogen jetzt abzuschicken! _Fragatogen spekchem |
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