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Vorwort

Wohnen" hat etwas mit Schutz, Geborgenheit, Ruhe und. Gewohnheiten zu tun. Mit ~Wohnen"
sind Erlebnisse und Erfahrungen verbunden, die im Laufe des Lebens wachsen und im Alter ZU
Erinnerungen werden. Besonders flr den &lteren Menschen steht das Wohnen im Mittelpunkt
der alitdglichen Lebenserfahrung, wird die Wohnung zum wichtigsten Lebensmittelpunkt, Altere
Menschen verbringen durchschnittlich mehr als vier Flinftel des Tages in der eigenen Wohnung
oder im Garten. Der Uberwiegende Teil der lteren Menschen ist zudem in den letzten 20
Jahren nicht umgezogen. Das allein zeigt die groRe Bedeutung, die den eigenen vier Wanden
zugemessen wird.

Mit zunehmendem Alter kénnen vermehrt Ereignisse auftreten, die ein Verbleiben in der
eigenen Wohnung erschweren oder gar unméglich machen. So kann beispielsweise der Tod
des Lebenspartners oder eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes eine
Neuorientierung erforderlich machen. Die Zunahme an Hilfs- und Pfiegebedtrftigkeit kann eine
eigene, selbstandige Haushaitsfilhrung soweit erschweren, dat ein Umzug und ein Ubertritt in
eine institutionalisierte Form des Wohnens notwendig erscheint. Dies bedeutet fir die
Betroffenen in der Regel eine schwerwiegende und belastende Veranderung.

Mit dem Servicehaus »Haus am Weinberg" wurde eine Konzeption modellhaft realisiert, die den
Bewohnern zum einen Autonomie in der eigenen, in sich abgeschiossenen Wohnung bietet und
zum anderen im Falle von Hilfe- und Pflegebedarftigkeit flexibe! abstufbare und vertalliche
Hilfen und Dienstleistungen im hauswirtschaftlichen, pflegerischen und psychosozialen Bereich
gewahrleistet. Weder bei gravierender Zunahme des Hilfebedarfs, noch bei erheblicher
Besserung des Gesundheitszustandes und wiedererlangter Selbstandigkeit wird ein Umzug
notwendig. Die Betroffenen kénnen in ihrer eigenen Wohnung verbleiben.

Der vorliegende Bericht gibt einen ausfiihrlichen Uberblick iber die Entstehungs- und
Rahmenbedingungen des Modellprojektes und die Ergebnisse der wissenschaftiichen
Evaluation. Es werden differenziert sowohl die positiven Erfahrungen beschrieben als auch die
aufgetretenen Probleme z. 8. hinsichtlich der Zusammensetzung der Bewohnerschaft
thematisiert. Auch die Ausfihrungen (ber die sozialplanerische Konzeption, tber den
PlanungsprozeR, uber die Finanzierung und die rechtlichen Bedingungen des Modellprojektes
bieten eine Flle von Informationen, die vor allem auch fur Trager und Planer von
Wohnprojekten fir Altere von groem Interesse sein dirfte.

& T AR (\/a’aﬁ

Claudia Noite, MdB
Bundesministerin flir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
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1.1 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse im Uberblick:
Spezifische Ziele fur das "Haus am Weinberg"”,
ihre Implementierung und daraus abzuleitende Planungshinweise

Das Stuttgarter Pianungsteam hat fiir das "Haus am Weinberg" (bzw. flir moderne Alienhilfeeinrich-
tungen) im Kern 5 spezifische Ziele formuliert (vgi. ndher Kap. 2.1), deren Einlsung die Einrichtung
von traditionellen Aitenhilfeeinrichtungen im positiven Sinne unterscheiden und die damit ein Element
der Weiterentwicklung ("Zukunftsfahigkeit”) des stationdren Altenhilfesystems ausmachen sollen. In
den Ubersichten dieser Synopse (ab S. 4) werden die Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitfor-
schung insofern kurz zusammengefaft, als diesen Zielen (auf der linken Halfte der Ubersicht) ihre
impiementierung sowie hieraus abzuleitende Hinweise fir zuktnftige Pianungen, wie sie die Studie
identifiziert hat, (auf der rechten Seite) gegeniibergestelit wird. Auf die detaillierten Ausfiihrungen des
vorliegenden Berichts wird dabei jeweils verwiesen.

im Mittelpunkt der Betrachtung steht die Frage, inwieweit die in den konzeptionelien Planungstberie-
gungen angestrebten spezifischen Ziele bzw. die positiven Effekle fiir die Bewohnerinnen, die man
sich von der Einlosung dieser spezifischen Ziele versprochen hat, wahrend der ersten drei Belriebs-
jahre des "Hauses am Weinberg" unter den gegebenen Rahndbedingungen tatséchlich realisiert wer-
den konnten.

Fiir dltere Menschen findet der EntschiuB zum Ubertritt in institutionalisierte Formen des Wohnens
(Heime/Sonderwohnformen) im Kontext sehr unierschiediicher, im Regelfall aber belastender Le-
benssituationen statt: das Leben im privaten Haushalt wird unter den vielfach iiberfordernden Bedin-
gungen hiuslicher Betreuung und Versorgung prekér; trotz der momentan noch kompetenten eigenen
Haushaltsfiihrung wird die Zukunft im Hinblick auf die ungesicherte Hiifesituation als belastend em-
pfunden; kritische Lebensereignisse wie der Tod des Ehepartners, gesundheitliche Probleme oder die
Umwandlung der langjahrigen Wohnung in eine Eigentumswohnung erzwingen eine Neuorientierung.
Die Ubersiediung selbst und ihre Bewdltigung erfordern die haufig problematische und langwierige
Auseinandersetzung mit einer Reihe von Belastungen, die sich aus dem Leben und Wohnen in einer
stationdren Einrichtung ergeben kénnen: z.B. die Talsache der "letzten Station”, der Autonomiever-
lust oder die zunehmende oder "endgiiitige" Abhéngigkeit bzw. Pﬂegebedurftlgkelt

Vor diesem Hintergrund ist es um so wichtiger, daB institutionalisiertes Wohnen é&lterer Menschen
nicht nur den reinen Versorgungsaspekt bzw. die prothetischen Funktionen in den Mittelpunkt stelit,
sondern sich auch an jenen beiden grundiegenden Zielen orientiert und messen B, deren zentrale
Bedeutung die diesbezligliche Forschung zunehmend und in vieifélliger Weise unterstreicht: 2

« Wiedergewinnung, Erhalt und moglichst auch Férderung der Kompetenz
(Autonomie, Umweltkontrolie etc.) der Bewohnerinnen und Bewchner im
Spannungsfeld zwischen Selbstindigkeit und (Versorgungs-) Sicherheit

e Adiquates Verhiitnis von Kontakt- und Riickzugsmiglichkeiten,
‘von integration in die Gemeinschaft und Schutz des Privatbereichs
{Privatheitsregulation)



Die Planungsiiberlegungen zum ,Stuttgarler Modell* des Servicehauses gingen von der wissenschaft-
flich gestutzten Praxiserfahrung aus, daB diese grundlegenden Ziele bzw. die hieraus abzuleitenden
Teilziele und Malnahmen weder in mehrgliedrigen Einrichtungen noch in traditionellen Altenwohn-
hiusern noch in den bisher realisierlen Formen des Betreuten Wohnens befriedigend zu verwirkli-
chen bzw. gleichzeitig zu optimieren sind.® Die am Planungsprozef fiir das "Haus am Weinberg"
Beteiligten kamen daher zu der Einschitzung, dak die bestehenden Wohnformen fur altere Men-
schen dahingehend weiterzuentwickeln wéren, dall Formen privaten Wohnens im Sinne der bisheri-
gen Altenwohnung verbunden werden miissen mit einem institutionalisierien Dienstleistungsangebot,
das flexible und je nach der individuellen Bediirfnislage variierende Hilfen bis hin zu den Leistungen
eines Pflegeheims abdeckt. ‘

Es ging darum, ein Wohnangebot fir &itere Menschen zu konzipieren, das sowohl optimale Autono-
mie in der eigenen, in sich abgeschlossenen Wohnung als auch optimale, flexible und verldRliche Hil-
fen und Dienstieistungen im hauswirlschaftlichen, pflegerischen und psychosozialen Bereich gewahr-
leistet. Ein Umziehen sofite nicht mehr notwendig sein, die Hilfen sollten sich der tats&chlich vorhan-
denen Hilfs- und Pflegebedurftigkeit individuell anpassen lassen und aus zentralen und dezentralen
Dienstleistungsbereichen in die Wohnung gebracht werden. Die Konzeption des Servicehauses bean-
sprucht demnach, daR die Einrichtung (unter)stiitzender und schiitzender Lebensraum zugleich ist,
daB sie die

o Vorteile der Privatwohnung,

wie etwa: Chancen fiir mehr Privatheit, Verrautheit und (vor aliem) Selbstédndigkeit mit den

e Vorteilen einer guten Altenhilfeeinrichtung,

vor allem: Befriedigung von Kontakt-, Versorgungs- und Sicherheitsbedlrfnissen

keineswegs in einer idealen, wohl aber in einer deutlich optimierteren Synthese zusammenfiihit, als
dies nach allen vorliegenden Erkenntnissen und Erfahrungen in den "traditioneilen” Einrichtungen
moglich ist. Sie soll den betroffenen aiteren Menschen - je nach ibrer individuelien Situation - ein Al-
tenwohnheim, ein Altenheim oder ein Pflegeheim durch eine Form des "Betreuien Alienwohnens” er-
setzen, die von Anfang an auch die Moglichkeit und die Garantie dauernder Pflege im vertrauten Ap-
parlement mit beinhaltet. In Umsetzung der genannten grundlegenden Ziele wurden vor allem die im
foigenden betrachieten 5 konzeptionelien Spezifika im ,Stutlgarier Modell* des Servicehauses zu-
sammengefiihnl und erstmals im ,Haus am Weinberg" realisier:

1.1.1 Relativ groBe, vollstandige, in sich abgeschlossene Wohnungen 4
1.1.2 Flexibel abstufbare und veriaBiiche Dienste und Hilfen im haus-

wirtschaftlichen und pflegerischen Bereich bis hin zur Schwerstpflege 7
1.1.3 Verbieiben-Kénnen in der einmal bezogenen Wohnung auch bei

schwerer werdender und andauernder Hitfe- bzw. Pflegebediirftigkeit 10
1.1.4 Raumliche Mischung von Bewohnern mit

unterschiediichster Betreuungsbedirftigkeit 11

115 Wohnangebot fir jingere Korperbehinderte 17



1.1.1 Relativ grofie, volistindige, in sich abgeschlossene Wohnungen

Planungsiiberiegungen
Angestrebte Ziele / Effekte

Implementierung
Planungshinweise

Zimmer oder gar Mehrbettzimmer, Zimmer ohne Kochmbg-
lichkeit und Naftzelie gibt es nicht. Ein Unterschied zwischen
Wohn- und Pflegeappartemnents besteht nicht. Das "Haus am
Weinberg" weist keine andere Wohnform mehr auf als behin-
dertengerech! ausgestattete, volistdndige Woehnungen mit
Kdche, eigener Nafzelle, Absteliraum und separatemn Schiaf-
raum. * Die Eineinhalb- bis Zweizimmerwohnungen haben
Wohnfichen zwischen 41 und 76 qm. Hinter diesen {unter
Kostengesichtspunkten nicht unproblematischen) Spezifika
der Einsichiung stand zunachst die Uberlegung, dak die Um-
setzung des Kompetenz-Zieles die Einrichtung darauf ver-
pflichtet, ihren Bewohnerinnen

= gréflere Maoglichkeiten zur Aufrechierhaltung einer
selbstandigen Lebensfiihrung und

« groflere Moglichkeiten zur Aufrechterhaitung einer
aufgabenbezogenen und {damit auch) sinn-stifenden
Lebensfiihrung

anzubieten ais dies in traditionellen Einfichtungen der Fall ist.
Relativ grofie und vollstdndige Wohnungen bieten bessere
Mbglichkeiten in beiden Dimensionen: so ist etwa eine eigene
kieine Klche Voraussetzung flUr die Erhaltung von Fahig-
keiten und Fertigkeiten in der Haushaitsfdhrung, und dies
wiederum schafff bessere Moglichkeiten fOr ein sinnerfilites
Leben, indem das soziale Netzwerk etwa dadurch weiler ge-
pfleg! werden kann, dall Freunde oder frUhere Nachbarn nun
-auch weiterhin zum Kaffee in die ,eigenen vier Wande* einge-
{aden werden kénnen. Nicht zu kleine und vor allem volistan-
dige Wohnungen sind damit ein wichtiger Baustein des kom-
petenz-erhaltenden Potentials, mit dem eine Einrichtung thren
Bewochnerinnen entgegentritt. Die Planung "Haus am Wein-
berg" folgte auch hierin Ergebnissen der ¢kogerontoio-
gisc];men Forschung, die hierauf immer wieder hingewiesen
hat. :

Um ein ganz wesentliches Projekiergebnis handelt es sich
bei den folgenden Erfahrungen: die eigene Wohnung und
der Mieterstatus (bzw. der Eigentiimerstatus) prigen in
vielen Beziehungen das Selbstbewulitsein und die Lebens-
fahrung der Bewohnerinnen. Sie bilden die Basis fur das von
nahezu alien Bewohnerinnen emphatisch bejahte *"Mglichst-
selbstindig-Sein”. Diese "neue Sichi" eines "neuen Bewah-
nerinnentyps”, die sich aus dem Status eines Mieters bzw.
Eigentlmers einer abgeschlossenen Wohnung (mit Namens-
schild an der Tr, mit TarschloR und Kiingel, mit eigenen
Mébeln mobliert) ergibt, wird von den Bewohnerinnen selbst
so erlebt, sie spiegelt sich aber auch in dem, wie deren indivi-
dualitdt von den Mitarbeiterinnen wahrgenommen wird
(Naheres —> 4.2/4.2).

Aus den Belegungs- und Nutzungserfahrungen im "Haus
am Woeinberg" 180t sich ableiten, daR da, wo zwischen einer
Eineinhalb- und einer Einzimmerwohnung, zwischen einem
Appartement mit eigener Klche oder Kochmiglicheit und
einem Wohnangebot ohne diese Méglichkeit {(wie in der WG
fur jOngere Behinderte} gewahlt werden konnte, tendenziell
immer die "voilstdndigere” (mit K(che), gréfere Wohnung
{fur sich alleine) bevorzugt wurde. So wurde in den qualitati-
ven inferviews beispielsweise explizit erwshnt, wie befriedi-
gend die Situation des zusatzlichen *halben Schiafzimmers"
erlebt wird oder wie sehr man sich dieses winschen wirde,
nie das Gegentell. Weiter wurde deutlich, daR gerade auch
fur die jiingeren behinderten Menschen die vollstindige
Wohnung wichtig ist. Die Nachfrage zeigte, dal sie in der re-
duzierten Form, wie in der WG angeboten {ohne Ktche und
refativ klein}, und in Kombination mit dem WG-Gedanken,
nur notgedrungen und dann angenommen wird, wenn man
bei dem Wohnangebot der volistandigen Einzelwohnung
nicht zum Zuge kommt ( --> 3.2, 4.2/4.3 und 8.8),



Planungsiiberlegungen
Angestrebte Ziele / Efekte

Implementierung
Planungshinweise

Auch die Maglichkeiten zur Privatheitsregulation im en-
geren Umfeld der eigenen Wohnung sind gegentiber dem
traditionellen ARen- bzw. Altenpflegeheim deutiich erweitert.
Die Bewohnerinnen und Bewohner mtblieren ihr Apparie-
ment selbst. Sie haben den Status von Mietern hzw. Eigen-
tomem. Hauswirlschafts- und Pflegemitarbeiter betreten
nicht einfach ein Zimmer, sondern kiingeln und warten (mit
wenigen verabredeten Ausnahmen) an der TOr einer in sich
abgeschlossenen Wohnung.

Andererseits: in einer Wohnanlage, die zu zwei Dritteln die
Funktion eines Alten- und Pflegeheims erfliien soll, darf es
keinesfalis nur abgeschlossene Privatwohnungen geben,
hinter deren an langen Fiuren aufgereihten Tiren dann die
“aflenheim-" und insbesondere die "pflegeheimbedirftigen”
Atteren aufgrund jhrer htheren Angewiesenheit auf die Nah-
umgebung der Wohnung und die dorigen raumiichen Hifen
und Angebote allein oder zu zweit vereinzelt sizen. Es ist.im
"Haus am Weinberg" daher versucht worden, in der innen-
rdumiichen Gestaltung des Hauses durch eine differenzierte
Raumsyntax von 8tfentiichen, halbdffentlichen und privaten
Bereichen dem Bedirinis nach Kontakt und Rlckzug, nach
Kommunikation und Privatheit, sowie nach abgestuften Kon-
takten Rechnung zu fragen. Zum Beispiel war es ein wichti-
ges Antiegen der Stuttgarter Sozialplanung, dalk Telle der
Gescholflure zu haibbffentiichen, gegliederien Wohnfluren
ausgebiidet werden, wo die Bewohnerinnen und Bewohner
sich unverbindlich treffen, zusammensitzen und umheraufen
knnen,

Auch im Hinblick auf die Moglichkeiten zur Privatheitsre-
gulation hat - so ergaben die Nutzungserfahrungen - die el-
gene Wohnung und die "Schitsselgewslt” des Bewohners
Ober sie einen ganz wesentlichen Steflenwert: Auch bei Be-
wohnerinnen mit einem ganz stark ausgepragten Bedurfnis
Zum Ajleinesein, kann die -~ wenn auch noch so kleine - eige-
ne Wohnung dieses BedUrfnis zum Ruckzug aus der Ge-
meinschaft aus ihrer Sicht optimal befriedigen (—> 4.2/ 4.3).

Insbesondere die abgeschlossenen Wohnungen und der
Mieterstatus ("richtige Wohnungstlren®, "Schiusse! erforder-
fich" efc.} prigen einen anderen Arbektsstil der Mitarbeiterin-
nen: mehr Riicksicht auf Individualitit und Privatheit der
Bewgbnerinnen { —> 5.2.1).

Die Bilanzierung der mit dem Einzug verbundenen Ge-
winne und Verluste (> 3.5) durch die Bewohnerinnen
des "Hauses am Weinberg" scheint vergleichsweise gunstig
auszufalien: Es ist sicherlich kein Zufall, dal setbst aus dem
Segment der jungeren und ristigeren Bewohnerinnen, das in
den Interviews Oberreprasentiert ist, bestimmte "Verluste”,
die in der Fachliteratur als typisch fOr die HeimUbersiediung
genannt sind , for das "Haus am Weinberg” picht berichtet
werden. Dies betrifft insbesondere

o die fehiende Individualitit und die NichibeeinfluRbarkeit
der Wohnungsausgestaltung,

» die Abnahme von Konfrolimuglichieiten und die Regle-
mentierung des Tagesablaufes,

* die Begegnung mit privatheitsverletzendem Personaiver-
halten. :

Dies ist u.a, auf die Tatsache zurOckzufdhren, dalk alie Be-
wohnerinnen Mieter einer (vergleichsweise) grofien, abge-
schlossenen und vollstindigen Wohriung sind.

Aus den Erfahrungen der ersten drei Jahre kristalfisierle sich
heraus, daft Bewohnerinnen unterschiediicher Rlstigkeit
im Hinblick auf die halbtffentiichen und tffentlichen Bereiche
in der Tendenz woh! unterschiedliche "Schwerpunkiinteres-
sen” haben, und dall man deshalb in einem derartigen Ser-
vicehaus ein abgestufies Angebot derariiger Raumbereiche
("vom Wohnhaus bis zum Heim") brauchf, deren adaquate
gestalterische Umsetzung bei gegebenem und beschranktem
Kostenrahmen sicherlich eine diffizile Planungs- und Archi-
tekturaufgabe darstelit:

o Pflegebediirftige konzentrieren sich in ihrer Nutzung
u.a, auf die "Pflegeaufenthaitsbereiche” (mit Personal-
prasenz), die hierfUr besonders dimensioniert und qualifi-
ziert sein bzw. werden maRten, Daneben mussen sie die
Mtglichkeit haben, zu “internen Spaziergangen” auf den
Fluren umherzulaufen und sich 2.B. bet Schwache immer
wieder hinsetzen zu k#nnen (auch in kleinen Gruppen,
2.B. in den Sitzecken),



Planungstiberlegungen
Angestrebte Ziele / Effekte

implementierung
Planungshinweise

« FoOr rustigere Bewohnerlnnen der Bedarfsstufe "Betreu-
tes Waohnen" haben die "Wohnflure” {mit ihren Sitzgrup-
pen und Flurerweiterungen) in der Nutzung keine vor-
rangige Bedeutung (- wah! aber als Befriebskostenfak-
tor). Sie beklagen demgegentber .Uberwiegend das Feh-
len eines "Festsaales fUr kulturelle Veranstatungen™ und
onentieren sich auch "auBerhduslich", auferhalb des
“Hauses am Weinberg". Die Extremposition nehmen hier
die {Oberwiegend rlstigen) EigentUmerinnen ein.

» Die "mittiere Gruppe", die sog. "Alenheimbeddrftigen”
hitten woh! {(neben der Nutzung der Sitzgruppen, 2.B. als
“Raucherecke", und neben der Nutzung der SHentfichen
Bereiche} interesse an so elwas wie einem "verlingerten,
gemitichen Wohnzimmer”, wo man begrindet hingehen
und sich aufhalten kann (kieine Biblicthek, Zeitschriften,
Spiele (2.B. Skat), Fernsehen etc.).

{Naheres --> 4./ Synopse 4.3)

Faktoren wie das gemischte Wohnen und die abgeschiosse-
nen Wohnungen verlangen den Pflege-Mitarbeiterinnen ein
stdrker auf sich selbst gestelites, selbstandigeres Arbeiten
und damit einen Arbeitsstil ab, der in vielen Zagen mehr dem
Arbeitsstil einer Soziaistation dhnelt, als dem der {raditione!-
len Pflegestation. Da weniger Fremdkontrolle mbglich ist,
mul der FOhrungsstil starker auf die Selbstkontrolifahigkeit
und -motivation der Mitarbeiterinnen setzen (—> 5.2.7),

Dalk (in der Befragung der Pflegekrifle) die Aspekte
“Selbstandig arbeiten zu kénnen” und "Verantwortung bei der
Arbeit Ubernehmen zu kénnen" die Liste der am besten be-
werteten Aspekte der Arbeitssituation im "Haus am Wein-~
berg” anfOhren, ist sicherlich auch auf dieses notwendiger-
weise eher "ambulante Arbeiten™ im Servicehaus zurickzu-
fuhren. Die Arbeiissituation im Servicehaus kommt demnach
{in der Regel qualifizierteren) Mitarbeiterlnnen entgegen, fir
die sich Arbeitsmaotivation und -zufriedenhsit daraus ableitet,
dall sie eher selbstdndig arbeiten und Verantwortung dber-
nehmen kdnnen { ~> 5.3).



1.1.2 Flexibel abstufbare und veriaBliche Dienste und Hilfen im haus-
wirtschaftlichen und pflegerischen Bereich bis hin zur Schwerstpflege

Planungsiiberlegungen
Angestrebte Ziele / Effekte

Impiementierung
Planungshinweise

Eine Totak oder gar Uberversorgung mit Diensten verursacht
instifutionedl Unselbsiindigkeit, anstatt entsprechende Kom-
petenz zu erhalten. 7 Es missen Spielrdume fdr eine ange-
paRt-eigenstindige Tagesbeschifligung und -strukiurierung
bestehen bleiben, Ziele wie die Erhaltung, Reaklivierung und
Forderung der Selbsthilfekrifle bzw. die Privention von psy-
chophysischem Abbau und Pflegebedrftigkeit kbnnen nur
erreicht werden, wenn institutionell eine Uberversorgung mit
Hilfen durch allzu starre Dienstleistungspakete nicht bereits
vorprogrammiert ist. Auf der anderen Seite muB verhindert
werden, dai Bewohnerinnen aus Grunden wie Untbersicht-
lichkeit, falscher Kostenstaffelung oder allzu starrer organisa-
torischer Regeiungen zu wehig Dienstleistungen in Anspruch
nehmen, chronisch unterversorgt sind bzw. das Management
ihres perstnlichen Dienstleistungspakets als angsterzeugend
oder als [berforderung empfinden. Dienstieistungspakete
mussen individuell so zu schnlren sein,

« daf sie nur so viele Hilfen wie nitig, aber so wenig Hilfen
wie moglich enthaiten, dalt sie eher Uber- als unterfor-
dern (Zwange zur eigengestalterischen Lebensplanung in
einer differenzierten Umwelt; Aufforderung zur Annahme
der Angebote zur Selbstandigkeit bzw. Aktivierung; Reali-
sierung des Selbsthilfepotentials),

e dal sie flexibel und ohne organisatorischen Widerstand
zu verdndern sind (Mdglichkeiten zur Auseinanderset-
zung mit der Umweit),

Insgesamt scheint die Mehrheit der Bewchnerinnen (m Kemn: ca.
65 -70 %) den Umgang mit dem Leistungs- und Kostensy-
stem {pach anfanglichen Orentierungsschwierigkeiten) ohne
grofte Probleme bewdltigt zu haben. Drei Viertel derjenigen, die
Dienste Ober die Grundstufe des Befreuten Wohnens hinaus
zugewdhtt hatten, empfanden nach ca. einjihriger Erfahrung
ibre pfiegerische Belreuung als gesichert. Die grofe Mehrheit
der Bewohnetinnen hat Vertrauen gewonnen in das Dienste-
system und in die Ant, in der es von Hauslettung und Mitarbei-
{erinnen angewandt wird,

Demgegeniber war bei denjenigen, die Uber die Grundstufe
hinaus keine Dienste zugewdhl und somi auch noch keine
Erfahrungen im Umgang mit dem Dienstesystem gesammelt
hatten, eine gewisse Skepsis verblieben: von ihnen zeigten
sich lediglich 46 % davon Uberzeugt, dat ihre pflegerische
Betreuung auch tatséchiich gesichert ist.

Verunsicherungen, die sich aus einem individualisierbaren
Dienstesystern (strukturelf wohl auf Dauer, vor allem aber in
der Eingewhnungsphase) ergeben, scheinen vor allem um
die Frage zu kreisen: "Wie viel muB ich woftr bezahlen und
bekomme ich dann auch genug fur mein Geld ?* - zum Bei-
spie! fur die bereits in Versorgungsstufe 1 zu zahlende
Grundleistungspauschale (Niheres — 6.1),

insbesondere das individuelt flexibel abstufbare System von
Dienhsten und Hilfen bedingt in den Bereichen Verwaliung
und Pflege besondere, z.T. neu zu entwickeinde Arbeits-
prinzipien und -metheden und fithrt zu einem leicht erhdhten
Personalbedarf gegentber den fur die Einrichtung verein-
barlen Personalschilsselzahlen (N&hreres —> 5.1).

Mit dem flexibel individualisierbaren Dienste-System kommen
auf die Mitarbeiterinnen die Anforderungen zu, zwischen
Bewohnerlnnen in unterschiedlichen Versorgungskategorien
zu differenziéren und die erbrachten Dienstleistungen kom-
piexer zu dokumentieren { —> 5.2.5,vgl. a. 5.1.3.2).

Die positiven Effekte des flexiblen Dienste-Systems auf die
Bewohnerinnen { —> 6.2) bringen auf der anderen Seite eine
Reihe nicht zu vernachlissigender spezifischer Belastun-
gen fur die Einrichtung bzw. ihr Personal aus der Lei-
stungserstelfung in diesem flexiblen System mit sich. Die
Konflikte zwischen Bewohnerinnen und der Einfchtung be-
zlglich der Definition, der Durchfubrung oder der Abrech-
nung / Kosten der Dienste kénnen vefschiedene Formen an-
riehmen (Naheres —> 5.2.6),



Planungsiberiegungen
Angestrebte Ziele / Effekie

impiementierung
Pianungshinweise

Die Einrichtung eines Systems individuell-bedUrfnisadéquat
flexibel abstufbarer und bis hin zur Schwerstpfiege verlaRl-
cher Dienste und Hilfen verspricht dreierlei Nutzen:

« Schon allein aus finanzielien Erwdgungen werden Be-
wohner versuchen, sich eine méglichst grole Selbstan-
digkeit in der eigenen Haushaltsfilhrung mdglichst fange
zu erhalten, wenn ihnen die Einrichtung Ober das Ange-
bot eines flexiblen Dienstesystems die Mbglichkeiten und
Anreize hierzu gibt. :

+ Der kompetente Umgang mi! den Mbglichkeiten und
Grenzen eines derartigen Dienstesystems kann selbst zu
einer herausfordernden Koemponente einer ,aufgabenbe-
zogenen und sinnerfliiten Lebensfihrung* werden, der
sich Bewohnerinnen traditianelier ARenhilfeeinrichiungen
gar nicht erst gegenlbersehen.

¢ Und schiieflich ging in die Konzepltion des ,Siutigarter
Modells* auch die Hypothese ein, dal durch die spezi-
fische Wohn- und Betreuungsform des Servicehauses -
hauptsichlich auch als Resultat seiner beiden vorge-
nannten Charakleristika - Selbsthiffekréfte der Bewoh-
nerinnen erhalten, reaktiviert und geftrdert werden und
dalt damit ein Beitrag zur Erreichung des Zieles ge-
jeistet werden Kann, der Pflegebedirftigkeit vorzubeu-
gen bzw. den ProzeB zunehmender Pflegebediirftig-
keit zu verfangsamen. Hierin liegt das Potentiai des
Konzepis, zur oft geforderten ,Vermeidung von Pflegebe-
duirftigkeit* (Retardation der Betreuungsprogression) sehr
viel mehr beilragen zu kdnnen als dies bei iraditionellen
Heimstrukturen der Fail ist - ohne dafll die Bewohnerin-
nen auf die sehr viel ungesichertere Betrelungssituation
Jreduzierter” Formen des Betreuten Wohnens verwiesen
werden miften,

Uber den Untersuchungszeitraum iOckiaufig ist der Anteil
derjenigen Bewohnerinnen, die Ihre Dienste so gewahit ha-
ben, wie sie ihnen auch in den {raditionellen Versorgungsstu-
fen des bisherigen Systems der stationdren Altenhilfe ange-
boten wiirden, Ansteigend ist dementsprechend der Anteil
derjenigen Bewchnerinnen, die thre Dienste individuel so ge-
wahit haben, dal sie Zwischenstufen der Dienste-inan- -
spruchnahme bilden, die ihnen das traditionelle System der
stationtiren Altenhilfe nicht bieten kann (N#heres —>» 3.3.2
13322 ‘

Zusammengefalt heillt dies: das Servicehauskonzept "Haus
am Weinberg" "funkiioniert" in diesem Punkt so, wie es in
seiner Konzeptionierung und Planung angestrebt wurde: das
abgestufte und flexibe! individualisierbare Dienste-System
wird {(zunehmend auch in den Stufen zwischen den traditio-
nellen Versorgungsstufen) genutzt, die von der Einrichtung
erbrachten Betreuungsleistungen differenzieren und indivi-
dualisieren sich entsprechend dem perstnlichen Befreuungs-
bedarf.

im einzelnen zeigt Kap. 6.2, for welche Gruppen von Aiteren
vor allem (Ober die verschiedenen Msglichkeiten einer Nut-
zung der Flexibilitdt des Dienste-Systems positive Effekte im
Sinne einer Stabilisierung Und Starkung der individuelfen
Selbstandigkeits- und Selbstversorgungskrafte (Retardation
der Betreuungsprogression) entstehen konnten.

Die Bewohnerinnen befurworten zu 82 % das flexibe! indivi-
dualisierbare Dienstesystem im Vergleich zur pauschalen
Versorgung. Sie begronden dies vor allem OUber den gréeren
Handlungsspielraurm und Ober die kompetenzerhaltenden
Wirkungen (".. daB man die Mdgichkeit hal sefber zu be-
stimmen, und so quasi zeigen kann: Du kannst auch noch was
setber” “Seber machen, ist im Affer schon wichtig. Man muB ja
das Gefihl haben, dall man nicht biol3 furs Nichistun da ist"),
was die konzeptioneflen Uberlegungen der Planerinnen be-
statigt. Es ist erstaunfich, wie einheflig und vehement die Be-
fragten die Bedeutung ihrer Selbstindigkeit betonen und die
Handiungsspielriume begrtien, die ihnen das individuaji-
sierbare Dienstleistungssystem des "Hauses am Weinberg"
eintdumnt { ~> 6.1). .



Planungsitberiegungen
Angestrebte Ziele / Effekte

tmplementierung
Planungshinweise

Das Ziel, den Bewohnetinnen eine individuel-optimiarte und
fiexible Abstimmung des Diensteistungspakets auf ihren Hil-
febedarf zu ermbglichen, ist um so {Lebenslage-} relevanter
in den Fallen, in denen (Ehe-} Partner mit unterschied-
licher Betreuungs- bzw. PflegebedirftigkeRt zusammen
wohnen wollen. Dies zu ermiglichen, ist ein wichtiges Ziel
des  Stuttgarter Medells® - und ein ausgesprochenes Defizit
aller traditioneilen Wohn- und Betreuungsformen. In dieser
Konstellation kann die Inanspruchnahme von Dienstleistun-
gen so geregeft und den Entwickiungen in den Lebensum-
stidnden des Paares auch stindig angepalt werden, dal sich
die jeweils rustigere Person in genau dem Mal an der Be-
treuung des Partners bzw. der Partherin beteiligen kann, in
dem es ihr miglich ist, in dem sie dies wil! und in dem sie
darin eine Aufgabe oder gar ein sinnstiftendes Element ihres
eigenen Lebens sieht.

Eine in traditionellen Einrichiungen kaum anzutreffende Klien-
fengruppe sind Paare mit unterschiedlicher Betreuungsbe-
dorftigkeit, bei denen der ristigere Partner nicht nur hauswirl-
schaftliche Aktivititen fur das Paar, sondern auch Teile der
Pfiege (Grundpfiege) des pfiegebedarftigen Pariners ober-
nimmt. Am Ende unseres Untersuchungszeitraumes lebten
im "Haus am Weinberg” insgesamt 16 Paare. im Mittel aller
Versorgungsstufen wohnen hier somit 29 % der Alteren mit
ihrem Pariner in einem gemeinsamen Appartement, ein Wert,
der von keiner der Einrichtungen efreicht wird, die wir im
GroRraum Stutigan zu einem Vergleich heranziehen konnten,
In der Konzeption woltte man gerade auch dieser Klienten-
gruppe ein unterstitzendes Milieu bieten. In der Praxis gibt
es keinerlei Probleme im hauswirtschaftlichen, wohl aber im
pflegerischen Bereich (M&heres —> 5.2.3 und 6.2.6).

Auffallend bet der Nachfrage nach Wohnungen im "Haus am
Weinberg” ist der teilweise hohe Antell von Ehepaaren unter
den Anmeldungen, insbesondere bei den Eigentumswoh-
nungen und bei den dringlichen Anmeldungen von &heren
Menschen fUr die Versargungsstufe "Betreutes Wohnen" {—
> 3.2). Auch wenn {nach Einschitzung der Hausleitung}
sich im Verhaltnis letztenendes mehr Einzelpersonen zum
tatsachlichen Einzug entschlieRen als dies dem Anmel-
dungsstand entspricht, ist dies doch ein indikator dafar, daR
diese Wohnform auf Akzeplanz bei Paaren, und zwar insbe-
sondere bei ristigen Paaren, trifft und diese besonders an-
spricht, da sie ein Wohnangebot macht, das andere Wohn-
formen (ARenwohnungen, mehrgliedrige Heime) in dieser Art
in der Regel derzeit {noch) nicht bieten, insbesondere wenn
es sich um Paare mit unterschiedlichem Hilfebedarf handel.
Nach Einschatzung der Hausleftung wéchst das interesse
von Paaren, wenn ein Parther Gesundheitsdefizite hat hzw.
pflegebedrftig ist.

Die Bilanzierung der mit dem Einzug verbundenen Gewinne
und Verluste { —> 3.5} scheint bei den Bewohnerlnnen des
“Hauses am Weinberg" vergieichsweise glnstig auszufallen.
Es ist sicheriich kein Zufail, dal} sefbst aus dem Segment der
jongeren und ristigeren Bewohnerinnen, das in den inter-
views Oberreprasentiert ist, bestimmte "Verluste”, die in der
Fachliteratur als typisch for die Heimtberslediung genannt
sind , fur das "Haus am Weinberg" nicht berichtet werden.
Dies betriff insbesondere

+ die fehiende individualitst und die NichtbeeinfluBbarkeit
der Wohnungsausgestaltung,

» die Abnahme von Kontrollmtglichkeiten und die Regle-
mentierung des Tagesablaufes,

» die Begegnung mit prlva!heitsverlefzendeh'l Pérsonaiver-
hatten,

Dies ist u.a. auf die Tatsache zurdchkzuftthren, da® durch die
grisfieren Moglichkeiten einer flexiblen Abstimmung des
Dienstleistungssystems auf die perstnlichen Bedirfnisse der
individuelle Tagesrhythmus in deutlich geringerem Umfang
durch die organisatorischen Abltiufe der Einrichtung gepragt
wird und dadurch die Bewchnerinnen ihr Bedtrfnis nach
Selbstandigkeit bei gleichzeitig gesicherter Betreuung stirker
berucksichtigt finden { —> vgl. a. 6.1).
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1.1.3 Verbleiben-Kénnen in der einmal bezogenen Wohnung auch bei
schwerer werdender und andauernder Hilfe- bzw. Pflegebedirftigkeit

Planungsiiberlegungen
Angestrebte Ziele / Effekte

Implementierung
Planungshinweise

Die skogerontologische Forschung hat sich seit Ende der
70er Jahre dem Problem der Heimibersiediung und den De-
terminanten méglicher negativer Relokationseffekie einerseits
und mdglicher entwicklungsftrderficher Effekie andererseits
alsgiebig gewidmet. % Unter dem Eindruck dieser Studien
und aufgrund eigener Erfahrungen in der Sozialarbeit und
Sozialplanung kam man in Stuttgart in den BOer Jahren
schrittweise zu der Einschitzung, , ... dalt mehrmaliges Um-
ziehenmissen im Aler - das bisher bei den traditionellen
Wohnformen Altenwohnung, Altenwohnhaus, Attenwohnheim
-und Altenheim bei Veranderung der Hilfs- und Pflegebedtr(-
tigkeit des Bewohners nicht ausgeschiossen werden kann -
sehr problematisch ist und vermieden werden solite.”

Von der Garantie des Verbleiben-Kénnens in der einmal be-
zogenen Wohnung und der somit i&ngeren Lebensphase im
Rahmen der vertrauten Wohnung und des engeren nachbar-
schaftlichen Wohnumfeldes versprach man’ sich einerseits
bessere Méglichkeiten der Privatheitsregulation und anderer-
seits bessere Méglichkeiten zur Vermeidung oft zu beabach-
tendet, dem Kompetenz-Ziel zuwiderlaufender Umzugseffek-
fe wie etwa Gefuhle det Hilfs- und Hoffnungslosigkeit {Kon-
trofiverlust) und Tendenzen der Aufgabe einer selbstdndigen
Lebensfilhrung (Selbstaufgabe). in diesen Zusammenhang
gehtit auch die Frage, ob der Wegfall von Urrzdgen im Haus
(als Merkmal des Servicehaus-Konzepts ') im Verein mit
_anderen Maftnahmen zur Vermeidung bzw. Verztgerung von
zunehmenden Orientierungsstérungen und von Verwirrtheit
beitragen kénnte.

Der Schwerpunkt des Bedarts innerhalb von Sonderwohn-
formen wird zuklinftig - zumindest in der Grofistadtsituation
und unter der Randbedingung eines hoffentiich weiter voran-
schreitenden Ausbaus ambulanter sozialpfiegerischer Dien-
ste - bei Pflege- und nicht bei Atenheimleistungen liegen.

Es is! daher ein wichtiger Prufstein fUr das Stutigarter Ser-
vicehaus-Konzept, inwiewei! es gelingt, gesichertes Woh-

nen auch bei andauernder Pflegebedurftigkeit zu garan-

tieren, inwieweit das Servicehaus die Funktionen eines Pfle-
geheims tatstchlich erfillen kann.

Im "Haus am Weinberg" haben wahrend des Untersu-
chungszeitraums im Segment der Afteren 5 Personen die
Grenze zwischen Betreutem Wohnen (Bedarfsstufen 1/2)
und "Altenheim” {Bedarfsstufen 3-5), weitere S Personen (ofl
in mehreren Zwischenschritten) die Grenze zwischen Betreu-
tem Wohnen und “Pflegeheim” (Bedarfsstufen 6-Q) und 10
Personen die Grenze zwischen "Alten™- und “Pflegeheim™
Uberschritten, ohne daR ihnen ein Umzug {wie in aller Rege!
im fraditionelien Systemn erforderfich) hatte zugemutet werden
missen. Diese 20 Personen sind rechnerisch 58.8 % derje-
nigen Alteren, die in diesem Zeitraum ihre Eingangsbedarfs-
stufe verindert haben und immerhin 13.7 % der Gesamizahl
der Atteren, die in diesem Zeitraum in der Einrichtung wohn-
ten (~> 6.25).

Die Bewohnerinnen des "Haus am Weinberg" haben einheltig
und eindrucksvolt betont, wie wichtig {u.a. fdr ihre Ubertritis-
entscheidung) das Verbleiben-Kghnen in der einmal bezoge-
nen Wohnung ist { > 6.2.5, 4.2)

Diese Frage konnte und soilte im Rahmen des kurzen Unter-
sUchungszeitraums der wissenschaftiichen Begleitforschung
nicht geklart werden. Eine entsprechende Studie mit dem
hierfur erforderfichen Design wére in unseren Augen jedoth
dringend erfordertich.

Die betrieblichen Erfahrungen und die Ergebnisse der wis-
senschafllichen Begleitforschung haben gezeigt, dall das
Servicehaus die Funktionen eines Pflegeheimes genau in
dem Umfang, in dem dies die Bewohnerinnen bendtigen, und
im Rahmen eines integrativen Wohnkonzeptes erfllien kann,
ohne grélere Akzeptanz- oder Finanzierungsprobleme aufzu-
werfen { ~> 2.4, 7.). Dies zeigt, daR das Servicehaus in def
Lage ist, den Bedarf an Pflege abzudecken - und dies ohne
dabei in das Problembinde! hineinzujaufen, unter dem tradi-
tionelle Pflegeheime unter den zukdnftig zu erwarlenden
Randbedingungen (2B, hsheres Alter und stérkere Pflegebe-
durftigkeit bereits beim Eintritt, kirzere mittlere Verweildaver
von nuf wenigen Monaten etc.) zu Lasten ihrer Klientel und
ihrer Mitarbeiterinnen immer starker 2u feiden haben werden:
daR sie immer mehr zur "letzten Station" und zu "Siechen-
hausern” 2 werden.
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1.1.4 Raumliche Mischung von Bewohnern mit
unterschiedlichster Betreuungsbedirftigkeit

Die raumiiche Mischung von Bewchnerinnen mit unterschiediicher Betreuungsbedurftigkeit beinhaltte! Chancen und Belastungen. in

der Abwagung bevorzugen nach den bisherigen Erfahrungen Bewohnerlnnen, Triger, Hausleitung und Mitarbeiterinnen des
“Hauses am Weinberg” eindeutig das gemischte Wohnen. Zur information {Ur zukUnftige Planungen werden hier die Chancen und
die zu erwartenden Belastungen gleichermaRen dargesteltt. ¥gl. zu den Vor- und Nachteilen bzw. Be- und Entlastungen durch die
Mischung der Betreuungsbadorftigkeit im "Haus am Weinberg™ Kap. 7, insbesondere Kap. 7.5 {z.B. Ubersicht 1.3).

Planungsitberfegungen
Angestrebte Ziele / Effelte

Implementierung
Planungshinweise

(1) (Sozial)strukturefle und rdumliche Mischung

Die Bewohnerschaft sollte bereits beim Erstbezug gemischt
sein beziglich des Alters (jungere Kirperbehinderte/Altere;
junge Alte - aite Alie), der Betreuungsbedrtigkelt, des Fami-
lienstands und des sozialen Status (Seibstzahlende und So-
zialhiifebeziehende  Mieter- / Eigentdmer-Haushalte}.  Ob-
gleich in der raumiichen Verteilung dieser unterschiedlichen
Bewohnergruppen im Haus von Anfang an gewisse Konzen-
trationen 2ugelassen wurden, und zwar

e zum einen die sich aus dem ,Markt* ergebende Konzen-
tration von Eigentumswohnungen (und damit auch von
jungeren, Tustigeren und statushbheren Bewohnerinnen)
in den attraktiveren Zonen der Wohnanlage (im Sodfig-
ge!, insbesondere als penthouseartige Wohnungen im
DachgeschoB), und

e zum anderen die (aus organisatorischen Grdnden erfor-
deriche) begrenzte Konzentration von pflegebediritigen
Bewohnerinnen im unmittefbaren Umfeld der Pliegestitz-
punkte und Pflegeaufenthaltsraume (in den beiden Nord-
flugein der Aniage),

solite dennoch UOber die gewolit heterogene Erstbelegung eine
raumtiche Mischung (ein ,TUr-an-TOr-Wohnen®} von Perso-
nen mit unterschiedlichster Betreuungsbedurftigkelt gegeben
sein, die sich im Laufe der Zeit durch das Verbleiben im ei-
genen Appartement auch bei zunehmender Hifs- bzw. Pfle-
gebedUrftigkeit eher noch verstiérken durfte.

Die angesirebte (sozial)strukturelte' Mischung der Bewoh-
nerinnhen konnte erreicht werden (Ni#heres zu den Kenndaten
der Bewohnerschaft —> 3.3.1 und 3.3.2.1}.

Das Thema riéumiiche Mischung (sozialrdumiiche Differen-
zierung) im Haus zusammenfassend (Naheres -> 3.4, 4.1.4
und 4.3), 1Rt sich einerseits von einem "durchmischten
Wohnen" durchaus sprechen. Andererseits zeigen sich (aus
verschiedenen Grinden) deutliche Strukiuren und Regel-
haftigkeiten in dieser Mischung:

s Je hther man im Haus kommt, um so hiher ist auch der
Anteil von Bewohnerinnen mit hitherem sozialen Stafus
{sofern man diesen am Eigenttmer-Staius festmacht).

o Inden Sodfiigeln des 4. und 2. OG ist der soziale Slatus
der Bewohnerinnen tendenziell hther und zugieich der
Anteil von Alteren mit héherer Betreuungsbadarftigkeit
geringer als in den jeweiligen Nordfiugein derselben
Stockwerke.

Das raumiich gemischte Wohnen ristiger und pflegebedorf-
tiger Bewohnerinnen filhrt dazu, daf sich die {ohnehin unter
Zeitdruck stehenden) Pflege-Mitarbeiterinnen héulig von
einer Inanspruchnahme durch ristige Bewohnerinnen
abgrenzen missen, fur deren Belreuung sie eigentiich kein
Zeitbudget haben, (—~> 5.2.2)

Zugleich entsteht durch die raumlich gemischt wohnenden
Rustigen, die zudem aufgrund ihres Mieter- oder gar Eigen-
fUmerstatus selbstbewuRter aufireten, eine hdhere Kon-
trolidichte gegentber den Phiegekraften, (~> 5.2.2,7.31.3
und 7.5)

Primar bedingt durch das gemischte Wohnen, die relativ
groen Wohnungen und die dadurch entstehenden langen
Wege ist das Pflegepersonal sowohi auf der Ebene der Ein-
satzplanung (PDL / Wohnbereichsleitung) wie auch auf der
Ebene des einzelnen Mitarbeiters zu einer intensiveren und
vorausschauenderen Arbeitsorganisation gezwungen,
als dies in traditioneilen Einrichtungen der Fail ist.

{-> 524} '
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{2.) Chancen des gemischten Wohnens

Dieses raumlich gemischte Wohnen von FPersonen unter-
schiedlichster Betreuungsbedirftigkeit , Tur an TOr* wurde in
den PlanungsOberlegungen - trotz der zu erwartenden Kon-
flikte - vor allem deshalb als ein Konzeptspezifikum mit positi-
ven Wirkungen eingeschatzt, weil hierdurch Hilfs- und Unter-
stOtzungsieistungen der Bewohnerlnnen untereinander eher
angereg! und wahyrscheinlicher werden - insbesondere dann,
wenn nachbarschaftiiche Hilfeleistung in weilt stirkerem Ma-
Be als im traditioneflen Heim durch das flexible Dienste-
system Uberhaupt erst als sinnvoll und ,lohnend* erscheint,
weil die hilfeempfangende Person Dienste nicht automatisch
und pauschat von der Einrichtung erhii.

Wenn pflegebedirftige Bewohnerinnen und Bewohner fach-
lich zwar wie in einem Pflegeheim, rdumiich jedoch ,Tar an
Tar* mit Rostigeren und nicht in einer von der Obrigen Anlage
abgeteilten {oft dann auch durch negative Altersstereotypen
stigmatisierten) Pflegestation versorgt werden, ktinnten nach-
barschaftliche Hilfeleistungen auch dadurch geftirdert wer-
den, dalt eine ,nebenan” wohnende, vertraut gewordene Per-
son bei starkerer Betreuungsbedurftigkeit nicht in eine Pfle-
gestation wegziehen muB, zu der nur fangere Wege filhren
und die man aus Angst vor dem eigenen Alterwerden nicht
gerne betritt.

Soite sich dieses dichtere Untersttzungsnetzwerk der Be-
wohnerinnen untereinander tats#ichlich entwickeln, dann
hitte dies {Ur hilffenempfangende Personen den Vorteil, etwa
krankheitsbedingte Einschrankungen ihrer selbsidndigen
Lebensfahrung zumindest kurzfristig unterhalb der Ebene
einer Inanspruchnahme von Dienstieistungen der Einrichtung
auffangen zu kdnnen, Fur hilfeleistende Personen kann diese
freiwillige Nachbarschafthilfe im Rahmen ihrer Maglichkeiten
eihe sinnstifiende Aufgabe, eine sinnvolie Bewdhrung oder
Ausweitung eigener Kompetenz darstellen.

Auch in den (wahrscheiniich weit haufigeren) Falien, in denen
nachbarschaftliche UnierstGtzungs- und Hilfeieistungen pro-
fessionelie Dienste der Einrichtung nicht substituieren kdn-
nen, durften sich durch das raumlich gemischte Wohnen von
Personen unterschiedlichster Befreuungsbedurftigkeit far
kompetent alternde Rustige differenziertere Kontakiméglich-
keiten, gréBere Moglichkeiten zur selbsigewahiten Ubernah-
me subjektiv bedeutsamer und sinnvoller Aufgaben und deut-
lichere Anreize bzw. Zwange ergeben, sich mit Herausforde-
rungen und Belastungen auch des eigenen Alternsprozesses
fruhzeitiger und intensiver auseinanderzusetzen,

Nahegeleg! wurden diese PfanungsOberlegungen durch Er-
gebnisse der gerontologischen Ferschung, die darauf ver-
weisen, daf} gemischtes Wohnen zu mehr Toleranz, Ver-
stdndnis und Ndhe gegeniber Pflegebedirftigen und selbst
Verwirrten fdhren kann. *

Die Erfahrungen mit dem gemischten Wohnen im "Haus am
Weinberg" ergaben: es gibt Kontakte, Toleranz und Hilfsbe-
reitschaft unter den Mitbewohnerinnen, es gibt nachbar-
schaflliche Hilfeleistungen {Ur Pflegebedirftige und Verwirrte,
einZelne Ristige Obemehmen Aufgaben in det Betreuung
(entiasten insofem die (Pflege-)Mitarbeiterinnen} und kontrol-
lieren, ob Pflegebedtirftige und Verwirte angemessen ver-
sorgt und betreut werden. Ristige befassen sich stirker mit
Themen wie Pflegebedirftigkeit, Verwirrtheit und dem eige-
nen Aiterwerden {vgl. hierzu ausfohriicher —> 7.3.1.5 sowie
7.5).

Das "Haus am Welinberg" ermbglicht {verstirkt durch das
Mischungskonzept) seinen Bewohnerinnen - wenn ge-
wilnscht - eine ganze Reihe von individuell zugeschnittenen,
als sinnvoll und sinnstiftend empfundenen Aufgaben, sog.
“neue Rollen” im dritten Lebensabschnitt. Hieninter sind sol-
che, die an eher traditioneil-frauenspezifischen Biographien
und Lebensveriaufen anknOpfen (z.B. sich um andere Men-
schen kilmmern, nachbarschaftliche Hilfeleistungen erbrin-
gen), aber auch soiche in tendenziell eher "minnerspezi-
fischen Aufgabenfeldem” (z.B. handwerkiiche Fahigkeiten,
Auf- und Abbau bei Festen).

Deutiich gewerden ist in den Nutzungserfahrungen der er-
sten drei Jahre, dalt rdaumliche Nihe, rdumlich benachbar-
tes Wohnen (im Vergleich mit Formen rdumlicher Abtren-
nung) - bei allen Belastungseffekten, die dies mit sich brin-
gen kann - verbindende Effekte im Erleben und Verhal-
ten der Nutzerinnen zur Foige haben kann. Dies gitt fur die
Mischung der Betreuungsbedurftigkeit, dies gitt fir die Mi-
schung fngerer Behinderter und #iterer Menschen. Weo die
raumliche Anordnung eher separierende Elemente beinhaitet
(z.B. in der WG fur Jingere, tendenziell auch bei den (Eigen-
tums-} Wohnungen im DG), sind Kontakte tendenziell er-
schwerl, entwickelt sich eher spezifische "Gruppenidentitat”
denn Integration in das Gesamthaus.
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Die Erfabrungen im "Haus am Weinberg" haben weiter ge-
Zeigt, dal bei der gegebenen Belegungsstruktur mit einem
Drittel Plegebedurfliger das Thema "Pflege {und Verwirr-
heit)” zu einem integralen Bestandtell der "Hauskulur™ wer-
den kann, was neben einer ganzen Reihe von belastenden
auch eine ganze Reihe von positiven Effekten auf Bewohner-
und Mitarbefterseite haben kann (vgl. hierzu -> 7.5 und die
dortigen Dbersichten), Es ist zu befurchten, daf dies in For-
men "Betreuten Wohnens™, in denen die gesicherte Versor-
gung Pflegebeduifliger eher die Ausnahme denn die Regel
ist, nicht erfolgen wird, da dort dann nur vereinzelt Pflegebe-
dorftige unter Ristigen leben werden. Inwieweit diese pflege-
bedUrfligen {und vor allem die verwimten) Bewohnerinnen
dort dann eher "AuBenseiterstatus” haben, inwieweit ihre Be-
dourfrisse (auch im Hinblick auf das architektonische Mifieu)
dort umfassend und angemessen berticksichtigt werden kbn-
nen, bleibt abzuwarten.

Die Erfabrungen im "Haus am Weinberg" unterstitzen die in
der Untersuchung von Kruse et al (1992} gefundenen Ergeb-
nisse deutlich, die besagen, "dalt Bewohner, die mit Pflege-
bediirftigen gerneinsam auf einer Station leben, den pflege-
beddrtigen, descrientierten Mitbewohnern gegentber deut-
lich aufgeschlossener sind und weniger Angste zeigen. Wah-
rend sich die Mehrheit der Heimbewohner - bei getrennten
Wohnbereichen - positiv Ober die rdumiiche Trennung von
Gesunden und Pflegebedurftigen #uBern und bemtht sind,
jeden Kontakt mit Kranken zu meiden, ist es bei integrierten
Stationen eher so, dall sie den Kranken Hilfestellung gewah-
ren und sie emotional stitzen.” Oder andersherum formuliert:
Will man erreichen, daf Angste auf Seiten der Rostigen
frihzeitig abgebaut werden, dal sich Kontakte und Hilfestel-
lungen Ober die Betreuungsstufen hinwey entwickeln, dal
sich Rostige mit dem gesamten Haus identifizieren, dann
bietet sich das gemischte Wohnen bzw. die !ntegration von
"Wohn-und Pflegebereich” an.
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{3.} Belastungen aus dem gemischten Wohnen

Gebautes Nebeneinander setzt sich jedoch nicht umstands-
los und konfliktfrei in menschliches Miteinander um, ™ fm
Rahmen der Evaluation des "Hauses am Weinberg" sind
daher auch Fragen zu prifen, die das Problem der integrati-
on / Segregation bzw. der Stigmatisierung der unterschied-
lichen Bewohnergruppen bertihren:

+ inwieweil gefingt es dem "Haus am Weinberg", zur Uber-
windung der sog. “neuen Polarisierung”’ {selbstén-
diges, ambulant betreutes privales Wohnen vs. schwere
urd schwerste Pflegefille im Heim ais letzter unvermeid-
licher Station) beizutragen? Einer der Prilfsteine ist in
diesem Zusammenhang die Frage, ob die Rastigeren
derartige Einrichtungen positiv bewerten und annehmen,
wenn auch schwer Pflegebedtrftige mit im Haus woh-
nen. Diese Frage siellt sich insbesondere deshaib, weil
in keiner bisher Ublichen Wohnform so extrem unter-
schiedliche Gruppen so intensiv zusammenleben.

= Es kommt hinzu, dad &itere Menschen mit Verwirmheits-
zustanden und psychischer Problematik beim Erstbezug
zwar zunichst eher die Ausnahme bifden, ihr Anteil im
Haus jedoch unvermeidlich zunehmen wird. '* Es sind
daher weitere PrUfsieine, wie sich das Zusammenleben
mit Verwirrten im Haus entwickelt, inwieweit im "Haus am
Weinberg” die Versorgung dieser Gruppe gelingt, inwie-
weit das "Haus am Weinberg” den spezifischen Proble-
men und Anforderungen dieser Gruppe von Bewohnerin-
nen tatsachlich gerecht werden kann und wie sich dies
mit dem Ziel eines mbglichs! wenig institutionalisierten
. "privaten” Wohnens vertragt. 7

Unsere Einschatzungen zum Zusammenleben im Haus ba-
sieren auf den Erfahrungen der ersten drei Jahre nach dem
Neubezug des “Hauses am Weinberg", Die Situation des Zu-
sammeniebens insbesondere mit Verwirrten ist filr viele Be-
wohnerinnen noch neu und war vor dem Einzug eher unbe-
kannt. in dieser relativ kurzen Zeit hat sich das Zusammente-
ben im Haus im Hinbiick auf die Mischung der Betreuungs-
bedirftigkeit tendenziell in Richfung Normalitdt und Gewsh- .
nung entwickelt, Pflegebedurftige und Verwirrte werden mit-
getragen und teilweise “ertragen™. Phanomene und Belastun-
gen im Zusammenhang mit Verwirrten scheinen im Zeitver-
lauf bisher nicht zugenommen zu haben.

Mit steigender Betreuungsbedurftigkeit der Bewohnerinnen
nimmt die Befurwortung des gemischien Wohnens ganz ali-
gemein 2u.

Das Zusammenieben mit PflegebedUrftigen belastet die be-
fragten Bewohnerinnen in nur geringem Mafle. Auch das Zu-
sammenieben mit Verwirrien belastet die Mehrheit der Be-
fragten nach eigenen Angaben nicht, aber es belaste! doch
mehr als das Zusammenleben mit Pflegebedurftigen, * Eine
nicht zu vernachiassigende starke Minderheit von insgesamt
29% der befragten Personen (insbesondere RUstige in der
Grundstufe des Betreuten Wohnens) fuhit sich hierdurch
mittel bzw. stark belastet.

Besonders belastend wird das Zusammenleben mit verwir-
ten Mitbewohnerinnen erlebt, wenn man sich Ober das inte-
grationskonzept und seine mglichen Konsequenzen vor dem
Einzug nicht kiar war, von ihm sozusagen Oberrascht wurde,
Besonders belastend erlebt wird permanentes Schreien und
Laérmbelastigung durch Verwirte sowie Peinlichkeit im Hin-
blick auf Besuch. Besonders belastend ist es z.B., wenn ei-
nem Besuch eher die "Wohnstift- oder Hotelseite" des
"Hauses am Weinberg" vorgefohrt werden soll und man da-
bei Verwirrten, 2.B. nicht volistandig bekleidet, begegnet. Be-
lastend erlebt werden Gefthie der eigenen Ohnmacht sowie
die Haufigkeit der Konfrontation mit derartigen Situationen.
Besonders belastet dies alles, wenn man sich selbst nerdich
angeschiagen fahi. Aber: dies veriduft in Wellen, die Phano-
mene sind mat mehr, mal weniger auffalfend und belastend.
Und weiter wird aus den Bewohneraussagen deutlich: man
muB das Zusammenieben erst lemen.

Als Ausgleich und Sfabilisierung bei den von Bewohnerinnen
im "Haus am Weinberg" erlebten Belastungen im Zusam-
menleben hilft die eigene, abschiie@bare Wohnung und die
Wahimbglichkeit, z.B. beim Essen in unterschiediiche rdum-
fiche Bereiche ausweichen zu kdnnen (wie das eigene Appar-
tement, das Restaurant, die Pflegeaufenthaltsbereiche}, d.h.
sich auch raumiich belastenden Situationen eniziehen zu
kinnen, Weiter wird von Bewohnerinnen entlastend empfun-
den, wenn sie das Gefuh! haben, sie als "Belastete” bekom-
men Stitzung. Eine wesentliche Funktion kommt hier dem
Sozialdienst in seiner Rolle als "Anwalt der Belasteten” zu.
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in diesem Zusammenhang wird im Haus {auf Mitarbeiter- und
Bewohnerseite) Ober weitere stUtzende und entlastende An-
gebote nachgedacht bzw. werden diese gewtnscht. Zum
Beispiel ist es einem groBen Anteil der Plegemitarbeiterin-
nen wichtig, "mit verwirrten’ Bewohnerinnen besser umgehen
zu lemen®, winschen Mitarbeiterinnen mehr Freiraum fur
Austausch, mehr Supervision (Nheres ~> 5.3). Auch weite-
re teil-segregative, das Integrationskonzept siitzende, Ele-
mente, wie gemeinsame Rickzugsmbglichkeiten fir Ver-
wirrte, sind im Gespréch.

Charakteristisch f0r eine Wohnform wie das "Haus am Wein-
berg" ist wohi, daR das gemischte Wohnen und Leben insbe-
sondere bei den Veranstaltungen zu einer Mischung der Zu-
stinde und BetreuungsbedQrftigkeit von Teilnehmerinnen
filhrt - bei manchen Veranstaltungen prigen pflegebedtirti-
ge, auch verwirrle ditere Menschen das Bild -, die bei einigen
Mitbewohnerinnen auf (latente) Ablehung stoft, zumindest
teilweise auch als belastend erlebt wird. Viele ristige, aktive
Attere beteiligen sich eher nicht an Angeboten von Seiten des
Hauses, auch die Eigentimerinnen ziehen sich eher zurick.

Festzuhatten bieibt schiieRiich, dal es sich beim Zusammen-

" feben mit Verwirrlen vermutlich um den kritischen Punkt des

Modeilprojekis handelt, der um so besser bewdltighar ist, je
bessere Bedingungen in konzeptionell-strukturelier, baulicher
und personeller Hinsicht ein derartiges Haus zur Verfigung
hat. Fiir jedes offene Pflegeheim, das mit der Zieivorstellung
des integrationskonzepts arbeitet, gil dies im Prinzip glei-
chermalien. Das "Haus am Weinberg" hat hier derzeit in per-
soneller Hinsicht keine besseren Rahmenbedingungen ats
alle anderen offenen Pflegeheime. Genauso wie dort waren
aber - unter Betbehattung des Integrationskonzepts - auch im
"Haus am Weinberg" gezielte (therapeutische} Angebote fiir
die verwirrten dlteren Menschen hiifreich und notwendig.
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{4.) Psychosoziale Begieitung {Soz. Betreuungsdienst)

Systematisch ausgewertete Erfahrungen aus Vorgéingerpro-
jekten *® brachten die Pianungsbeteiligten {Sozialplanung der
Stadt Stuttgart, Betriebstrager und MOhischiegel-Stiftung} im
Laufe der BOer Jahre zu der dann auch in die Konzeption des
"Mauses am Weinberg" einflieRenden Erkenntnis, dall psy-
chosoziale Begleitung in derartigen Wohnformen um so
wichtiger erscheint, je hilfsbedUrftiger die Bewohnerinnen
sind bzw. werden konnen, je mehr Personen und je unter-
schiedlichere Gruppen im Haus leben. Ahnliches wird aus
der Evaluation anderer integrierler Wohnprojekte berichtet, *

Aus dem Mischungs-Konzept ergeben sich spezifische An-
forderungen (Erschwemisse und Ereichterungen} fdr die Ar-
beit des Sozialen Betreuungsdienstes. Es fallt {im Vergleich
mit dem gegliederten System) im “Haus am Weinberg” ein
"Mehr an Vermitiungstatigkeil® (Vernetzungs- und Schnitt-
stellenfunktion; Verstandigung zwischen verschiedenen Be-
wohnergruppen und Dienstieistungsbereichen} an. Um die
“Hilfekultur* entwickeln und aufrechierhalten zu kdnnen,
massen insbesondere die RUstigen besonders begteitet und
gestltzt werden. Diese Aufgaben sind in dieser Form im Stel-
fenschl0sse! bisher nicht berlicksichtigt. Andererseits wird
die Arbeit des Sozialen Betreuungsdienstes dadurch erleich-
tert, datl durch das gemischte Wohnen viele Entwickiungen
und Konflikte bereits im Vorfeld aufgefangen und angegan-
gen werden konnen, und daB sich generell Rdstige um Mit-
hilfe bemthen und fur das Zusammenleben engagieren.

Festzuhalten bleibt, dal das Mischungskonzept sich in den
ersten drei Jahren im "Haus am Weinberg" als "lebbar” er-
wiesen hat. Festzuhalten bleibt weiter, dafl der Soziaie Be-
treuungsdienst eine ganz wesentliche Funktion bei der Um-
setzung, Entwicklung und Stitzung des Mischungskonzepts
im Alitag hat, und daf ohne diese professionelie Begleitung
das Konzept vermutlich nicht oder nur mit viel gréReren Be-
lastungen fUr die Beteiligten “zu leben” gewesen wire. Die
Erfahrungen im *Haus am Weinberg" haben gezeigt, daB es
sich hierbel um ein Aufgabenfeld handelt, bei dem zukUnfiig
unter keinen Umstanden gespart werden ddrfle. - km Gegen-
teil ist (aus Mitarbeiter- und Bewohnersicht) angekdungen, -

daft wichtige Arbeitsbereiche des Sozialen Betreuungsdien-

stes mit der 2ur VerfOgung stehenden Personalkapazitat im
Moment nicht (ausreichend) in Angriff genommen werden
konnen.

Niheres —> 7.4, insbesondere 7.4.4, 7.5 und 5.1.3.4
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Das im "Haus am Weinberg” realisierte .integrierte Wohnen®
Alterer und jungerer Behinderter geht zundchst auf die Pla-
nungsdberlegung zurlck, dak beide Gruppen gleiche baw.
dhnfiche "technische und organisatorische Anforderungen®
an ein Wohnen mil Diensten haben, *' Bezlglich des Zu-
sammenlebens refativ weniger jungerer (= unter 60 Jahre
alter) Kérperbehinderter mit vielen Alteren in einer relativ gro-
Ren Wohnanlage stelite sich bereits im PlanungsprozeR die
{bislang durch Forschungsergebnisse nicht geklarte) Frage,
ob diese Zusammenfassung lediglich versorgungstechnische
und -organisatorische Vorteile bietet, ob sie dariberhinaus
der Integration der Behinderten dient oder ob sie im Gegenteil
eher deren "Nichi-integration”, ndmiich das Gefihi des Abge-
trenntseins von einer "normaien” Wohnumwelt, noch ver-
starkl. © ’

Beziglich des Integrationsproblems bzw, der nicht unproble-
matischen Kontakle und Beziehungen zwischen Alteren und
jungeren Kérparbehinderten (wechseiseitige Abschottung,
Stigmatisierung) ging man in der Planung zundchst davon
aus, dald das in der Fachliteratur entwickelte Konzept der “in-
tegration durch Insulation” # (baulich-organisatorische Kon-
zentration der beiden Gruppen in verschiedenen Gebaudetei-
ten / Stockwerken} das Neben- und Miteinander der beiden
Gruppen positiv beeinflufit. 2 U.a. aus diesen Uberlegungen

heraus wurde eine rumlich von der Ubrigen Anlage separier-

te Wohngruppe fr 6 Kérperbehinderte (WG} gebaut. Ande-
rerseits wurden bei der Erstbelegung auch einzelne Uber die
Anlage verstreut wohnende jungere Behinderte berdcksich-
tigt, so dafl nun Erfahrungen mit beiden Wohnformen ge-
sammelt werden kénnen,

(Vgl. zu den Planungsiberiegungen und angestrebten Zielen
ausfihrlicher Kap. 2.1., insbesondere 2.1.6., Kap. 7, insbe-
sondere 7.4.3. und 7.2.2., sowie Kap. 8, insbesondere 8.1.)

Auffallend im Hinblick auf die Situation der jingeren Kdr-
perbehinderten im "Haus am Weinberg” ist, dal diese - zu-
mindest die in Einzelwohnungen Lebenden - im Selbstbild
der Betroffenen und im Fremdbild der Mitarbeiterinnen als
Gruppe nicht besonders markant in Erscheinung treten. Es
entsteht der Eindruck, dal sie das Haus (im Hinblick auf das
Erleben von Mitbewohnerinnen und Mitarbeilerinnen) berei-
chern, weil sie es "normalisieren™. Die JUngeren tragen dazu
bei, das Mischungsspeklrum im "Haus am Weinberg™ noch
zu erweifern. Und es entsteht - im groRen Ganzen - nicht der
Eindruck, dal dies auf Kosten der Jingeren geschieht. in
der AuRenwahrnehmung erscheinen eher noch die WG-Be-
wohnerinnen jm "Haus am Weinberg" als "eigene Gruppe”,
auch wenn dies in der Innenwahrnehrmung woht nicht so ist.

Gerade auch fur die Jangeren ist die vollstindige Woh-
nung wichtig. Die Nachfrage zeigt, daB sie in der reduzierten
Form, wie in der WG angeboten {ohne Kiche und relativ
kiein), und in Kombination mit dem WG-Gedanken, nichi
"angenommen” wird, Die JUngeren {im Vergleich eher &lteren
Behinderten), die sich im "Haus am Weinberg" bewerben -
und das sind andere als diejenigen, mit denen es ein typi-
scher Trdger der Behindertenhiife zu tun hat -, bevorzugen
eher die eigene Wohnung und nicht die Wohnform WG.
Eher notgedrungen nehmen sie das WG-Angebot an, wenn
sie bej dem Wohnangebot Einzetwohnung nicht zum Zuge
kommen. FOr einzelne hat allerdings das WG-Angebot im
"Haus am Weinberg" bei der Bewerbung eine Rolle gespielt
und hat auch in der Aufiendarsteliung des Lebens im "Alten-
heim" eine wichtige Funktion.
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Planungsilberiegungen
Angestrebie Ziele / Efiekte

Implemmentierung
Planungshinweise

Grundsatziich und for zukUnftige Planungen 14684 sich festhal-
ten:

Will man integration mit den idleren Bewohnemn errei-
chen, dann bietet sich eher die riumliche Mischung an. Als
notwendige Voraussetzung hierflr erscheint aber aufgrund
der Erfahrungen im "Haus am Weinberg®, dal die Bewchne-
rinnen Gber ihre eigene Wohnungen mit Mdglichkeit zu
Ruckzug und Privatheit verfigen. Weitere Voraussetzungen
wiren daneben: Mindestanzahi JOngerer, Mischung im Hilfe-
bedarf Alterer, d.h. auch Ristige mit im Haus.

Wil man die Entwickiung eines klar abgrenzbaren Grup-
penbewulltseins {einer Gruppenidentitat oder -identifikation}
ger JUngeren erreichen, dann bieten sich Formen organisa-
torischer und baulicher Konzentration/Abtrennung an. Unter
diesen Bedingungen sind dann Kontakte zwischen Jung und
Alt eher erschwert, Diese Konsequenzen raumlicher Nahe
bzw. réumlicher Abtrennung (Gliederung) sind - unter der
Pramisse der geschilderten Rabmenbedingungen - aus um-
welt- bzw. architekturpsychslogischer Perspektive durchaus
nachvaoliziehbar. %

Wenn man eine WG fiir jingere Kérperbehinderte anbie-
ten will, dann sind sicherlich férderiche Faktoren: ein in der
Behindertenhiffe eingefuhrter Triger, der potentielie Bewer-
berinnen schon Uber fAngere Zeit kennt und begleitet; Be-
werberlinnen, die sich in diesem Rahmen schon vor dem Ein-
zug kennengelernt haben und diese Wohnform begrolen;
eher jungeres Alter der Bewohnerinnen {- eine WG kann hier
die Funiktion eines unterstitzenden Angebotes in der Abls-
sungsphase vom Eltemnhaus ttbernehmen); Ahnlichkeiten der
Bewohnerinnen im Hinblick auf Lebensstil bzw. (externe)
Tagesstrukturierung; kiares, nach aufien hin deutliches Kon-
zept,

WG als eine Wohnform, die das Leben und Wohnen in der
Gemeinschaft - bei adiquaten Rickzugsmuglichkeilen - er-
mdglicht und betont, ist vermutlich eher ein Wohnangebot,
das seine Attraktivitidt aus dem Kontrast zu anonymem, priva-
tern Einzelwohnen gewinnt. Gerade in einem Wohnhaus wie
dem "Haus am Weinberg” sind (optimale) Moglichkeiten zum
“Leben in der Gemeinschaft" bei gesicherten Rickzugsmag-
lichkeiten in die eigene, private Wohnung - auch ohne die
Wohnform WG - gegeben. Auch deshatb ist wohl ein derarti-
ges Wohnangebot in diesem Rahmen weniger attraktiv.

{vgl. hierzu ausfahrlicher —> Kap. 8. insbesondere wird auf
die dortige Zusammenfassung sowie die Bewertung der Er-
gebnisse und Planungshinweise in Kap. 8.B. verwiesen.)
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1.2.14 Sozialplanerische Vorgeschichte

Erste Planungsiiberlegungen zum Servicehaus in Stuttgart-Obertiirkheim (Haus am Weinberg®)
reichen bis ins Jahr 1980 zurlick,

Bei den damals existierenden traditionellen Wohnformen fiir dltere Menschen - der normaien Privat-
wohnung, der Altenwohnung bzw. dem Altenwohnhaus und den unterschiedlichen Heimtypen - hatte
man in Stuttgart die Erfahrung gemacht, daR altere Menschen in der Privatwohnung groGe Autono-
mie und Selbstindigkeit geniefen, allerdings auf Kosten einer mehr oder weniger ungesicherten Hil-
fesituation.im Hinblick auf ambulante sozialpflegerische Dienste. Dazu kamen bauliche Méange! und
Probleme vor allem im Althausbestand sowie im stéddtebaulichen Umfeld.

Der Heimbereich, und hier vor allem das Pflegeheim, garantierte demgegeniber - ganz verkirzt
ausgedriicki - in der damaligen Form ,maximale Hilfe*, vor allem hauswirtschaftlicher und pflege-
rischer Art, bei unterschiedlichen Formen von mittlerer bis geringer Autonomie flr die Bewohnerin-
nen.

In Bezug auf das Zielpaar ,Autonomie und Sicherheit* waren die damals noch ,unbetreuten” Alten-
wohnungen und Altenwohnhauser dhnlich einzuschétzen wie die normale Privatwohnung. Proble-
matisch erschien hier u.a., da@ man nicht vor Erreichen eines bestimmten Alters dort einziehen
konnte, zugleich aber bei zunehmendem Hilfebedarf wieder ausziehen muBite. ®

Aufgrund dieser hier nur ganz grob skizzierten Situationseinschétzung sah man Anfang der BOer Jah-
re im Sozialamt Stuttgart in der Altenhilfeplanung 3 Schwerpunkie fir die notwendige Weiter-
entwickiung:

e Das Leben in der Privatwohnung sollite zunehmend durch den Ausbau ambulanter (und teilsta-
tionérer) Dienste abgesichert werden.
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o In den Heimen soliten mehr Mdglichkeiten fir Autonomie der Bewohnerlnnen geschaffen werden,
die Dienste soliten flexibler den Bedirfnissen angepaftt werden kénnen.

s Und drittens soliten Zwischenformen zwischen Privatwohnung und Heimbereich geschaffen
bzw. qualifiziert werden: Altenwohnungen bzw. Altenwohnhiuser sollten nur noch mit verlafii-
cher Ausstattung mit Diensten angeboten werden.

Ein erstes derartiges Projekt aus diesem letztgenannten ,Zwischenbereich® neuer Wohnformen, be-
zogen im Juli 1987, war das ,Wohnhaus Reinsburgstrate* im Stuttgarter Westen (alten- und behin-
dertengerechte Wohnungen in Verbindung mit einer Reihe von Dienstleistungen), das in dieser Form
Vorbild fir viele Projekte des sog. ,Betreuten Wohnens” in Baden-W irttemberg wurde. Die Bewohne-
rinnen sollten hier beim Einzug - der Konzeption und den daraus abgeleiteten Aufnahmekriterien zu-
folge - im groflen und ganzen noch ihren eigenen Haushalt fiihren kénnen. Bei Nachlassen ihrer
Kréafte und zunehmenden Behinderungen kénnen sie mit Hilfe der abrufbaren Dienstieistungen in ih-
rer Wohnung bleiben. Alteren Menschen kann dadurch ein Altenheim-Aufenthalt ersetzt werden. Es
entfiel also durch Projekte dieser Art der sonst notwendige Umzug von der Altenwohnung (ohne Dien-
ste} ins Altenheim (mit hauswirtschaftlicher Versorgung) - nicht jedoch der bei dauernder Pflegebe-
durftigkeit.

Inzwischen war man aber in der Altenhilfeplanung im Stuttgarter Sozialamt immer dezidierter zu der
Auffassung gekommen, daft man - analog zu Weiterentwicklungstendenzen im Heimbereich - be-
treutes Wohnen idealerweise ganz ohne weitere Umzugsnotwendigkeit realisieren sollte. Man war
der Meinung, dafy dltere Menschen, die man durch das Angebot einer ,Sonderwohnform” animiert
hatte, ihre bisherige, normale Privatwohnung zu verlassen, in der neuen Wohnform dann - auch bei
Eintritt von Pflegebediirftigkeit - bleiben kénnen soliten.

Aus dieser sozialpianerischen Vorgeschichte entwickelte sich Konzeption und Realisierung des Stutt-
garter Servicehauses "Haus am Weinberg" “ (vgl. hierzu ausfiihrlicher Kap. 2.1).

'1.2.2 Kurzbeschreibung des Projekts
Im ,Haus am Weinberg® werden insgesamt 101 Wohnungen angeboten:

« 97 Wohnungen flir 124 alte undfoder korperbehinderte Bewohnerinnen (70 fiir Einpersonenhaus-
halte, 27 fir Zweipersonenhaushaite, mit 41 bis 76 gqm Wohnflache, davon 64 Offentlich geftr-
derte Wohnungen, 33 Eigentumswohnungen - eine dieser Wohnungen wird fir 2 Kurzzeit-Pfiege-
platze genutzt),

e 1 Wohnung fir eine Wohngruppe mit 6 Platzen fiir kdrperbehinderte Menschen unter 60 Jahren,

s 3 Persnnalwohnungen.
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im ,Haus am Weinberg* leben 130 Bewohnerinnen und arbeiten iiber 80 Mitarbeiterlnnen in Voli-
und Teilzeitstellen (in Volizeitdquivalenten: rund 53 Siellen). Neben den Bewohnerlnnen der Wohn-
gruppe fiir kbrperbehinderte Menschen sollen etwa 10% der Hausbewohnerinnen unter 60 Jahre alte
Korperbehinderte sein.

Das Besondere an diesem Projekt ist, daB iiber den fiir ein traditionelles Altenwohnhaus tblichen
Hausmeisterservice hinaus eine Reihe von Dienstleistungen abgerufen werden kdnnen: neben
hauswirtschaftlichen Diensten und psychosozialer Begleitung werden alle pflegerischen Hilfen, die
sonst im Pflegeheim Ublich sind, hier verldRlich und auf Dauer gewahreistet (vgl. ndher Kap. 2.4}.

" Die Wohnungen in Verbindung mit den Diensten ersetzen den &iteren Menschen - in der traditionelien
Terminologie gesprochen - je nach ihrer personlichen Situation, die sich auch verdndern kann, ein Al-
tenwohnheim, ein Altenheim oder ein Pfiegeheim bzw. bieten ihnen ,betreutes Wohnen mit gesicher-
ler Pflege* im Bedarfsfall. Analoges gilt fur kérperbehinderte Menschen. Die Dienste werden den Be-
wohnem in der eigenen Wohnung individuefl, flexibel und stufenlos, ohne Umzugsnotwendigkeit zur
Verfiigung gestelit.

Fiir das Betriebskonzept wurde auf der Grundlage dieser Konzeption fesigelegt, dak die Wohnungen
von Beginn und auf Dauer folgendermaBen belegt werden sollen:

e 1/3 der Wohnungen ist fiir dliere oder kérperbehinderie Pflegebediirflige vorgesehen,

¢ 1/3 der Wohnungen fur Altere oder Korperbehinderte mit hauswirtschaftlicher Versorgung
(analog Altenheim),

-« 1/3 der Wohnungen fiir Altere oder Kérperbehinderie mit Versorgungswiinschen
analog dem traditionelien Altenwohnheim.

Bei Verdnderungen im Gesundheitszustand bzw. im Hilfebedarf regelt ein Miet- und Belreuungsver-

trag den Umfang der Dienstleistungen, ein Umzug ist dabei nicht erforderlich.

Sehr knapp zusammengefaBt sind die folgenden Charakteristika essentiell fur das Konzept des
Hauses am Weinberg":

. Selbstandigkeit in der eigenen, abgeschlossenen Wohnung mit gesicherier Pflege im Bedarfsfall,

e kein Umziehen-Miissen mehr, auch nicht bei Pflegebediirfligkeit (jede Wohnung ist somit flexibel
nutzbar als Appariement fur einen ,Riistigen* oder als ,Pflegepiatz®),

e raumiich durchmischtes Wohnen von pfiegebediirfligen und riistigen Bewohnerinnen, von jiinge-
ren und allen Alten, von alten Menschen und unter 60jahrigen Koérperbehinderien, keine abge-
grenzte Pflegeslation,

s stufenloses Zu- und Abwahisystem im Hinblick auf die Dienstieistungen.
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Das Haus ist seit Juni 1992 bezogen. Die gesamte Anlage ist behinderten- bzw. rolistuhigerecht. Cha-
rakteristische Gebdudedaten sind:

Grundstlicksflache: 11.751 gm
Umbauter Raum: 38.260 gm
Wohnfléche: ca. 5.000 gm
Hauptnutzfliche: ca. 1.730 gm

Planungs- und Projektbeteiligte waren bzw. sind (vgi. ndher Kap. 2.3}

als Bauherren: Landeshauptstadt Stuttgart
Mdihischlegel-Stiftung {gemeinnitzige Stiftung mit Sitz in
Stutigart)
Siedlungswerk {gemeinnltzige Geselischaft fir Wohnungs- und
Stadtebau mbH)

im Rahmen der Bauplanung: Archilekiurbiiro Zinsmeister und Scheffier, Stuttgart

als Betriebstrager (General-
pachter) und Vermieter: Wohifahrtswerk fir Baden-Wiirttemberg.

‘Die Betriebskosten werden iiber Miet- und Pflegesitze kostendeckend erhoben. Je nach Ver-
sorgungsstufe muBte eine Bewohnerin oder ein Bewohner im Eréffnungsjahr fiir ein 42 qm- Apparte-
ment zwischen 950.- DM im Monat im Betreuten Wohnen* und bis zu 4300.- DM in der Pflegesiufe
fir Altere bezahlen. Fir die junge (schwerste) Pflegestufe®, in der z.B. kérperbehinderte, junge MS-
kranke Menschen versorgt werden, lag der Pflegesatz im Eréffnungsjahr bei 5032.- DM im Monat
(vgl. ndher Kap. 2.4).

Weitere Angebote im ,Haus am Weinberg* sind z.B. eine Tagespflege fiir 12 Besucherlnnen, eine
‘Praxis flr Krankengymnastik, Restaurant und Cafeteria, ein Friseursalon. Entsprechend der Zielset-
zung des Hauses gibt es neben den Wohnungen zusétzlich halbéffentliche und 6ffentliche Aufent-
halts- und Gemeinschafisbereiche, Pflegearbeitsrdume und Pflegebédder auf den Wohngeschossen,
R&ume fiir Mitarbeiterinnen etc.

1.2.3 investitionsfinanzierung

Die Gesamtkosten der Wohnanlage beliefen sich auf rund 32 {mit Nachriistungen: rund 33} Millionen
DM. Finanziert wurde dieser Betrag durch Mitte! der Stadt Stuttgart, Zuschiisse der privaten Miihl-
schlegel-Stiflung und des Landes Baden-Wiirttemberg sowie durch das Siedlungswerk und private
Kapitalanlegerinnen entsprechend dem Anteit der Eigentumswohnungen.
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Von Anfang an gab es in der ,Planungsvorgeschichie’ des ;Hauses am Weinberg* neben den ge-
schilderten sozialplanerisch-konzeptionellen Uberlegungen zur Weiterentwicklung der Wohnformen
fir Altere Menschen immer auch Begriindungszusammenhinge, die aus dem Finanzierungs-Bereich
slammten: ein Ausgangspunkt fiir die neuartige Konzeption war der Versuch, durch das Angebot von
Wohnungen und die gesonderte Finanzierung des Wohnbereichs auch Férdermittel aus dem Woh-
nungsbauetat einbeziehen zu kénnen und durch die entsprechende Bautrigerschaft Gemeinniitziger
Wohnungsunternehmen neben Stadt und Land weitere Finanzierungsquellen (Eigen- und Kapital-
marktmittel des Wohnungsunternehmens, Privatkapital zur Finanzierung der Eigentumswohnungen)
zu erschlieBen. '

Beide Begriindungsiinien kamen Anfang/Mitte der 80er Jahre zusammen und upterstiiiziten sich
wechselseitig: das heildt, die Entwicklung bzw. Weichenslellung weg von klassischen Heimkonzepten
hin zur Vorstellung eines selbstbestimmten und seibstgestaiteten Lebens in der eigenen Wohnung,
unterstiitzt und abgesichert durch optimale und verlagiliche Hilfen, auch im Falle der Pflegebediirftig-
keit, wire wohi ohne entsprechende Finanzierungszwinge eine sozialplanerische Utopie geblieben.

Das Projekt wurde ais ,,Modell-Forderung* auf eine Art und Weise von der Stadt Stuttgart und dem
Land Baden-Wiirttemberg investiv geférder, die nicht der Regelférderung entsprach und zwischen
der klassischen Heimférderung und der Férderung fiir Altenwohnungen bzw. ,betreutes Altenwohnen®
lag: der Dienstieistungs- und Kommunikationsbereich wurde aus dem Sozialhaushalt geftrdent, die
Wohnungen im Rahmen des 6ffentlich gefordeten Wohnungsbaus. Diese Férderung entsprach ge-
nau der sozialplanerischen Konzeption, auf Grund derer das Projekt anstrebt, die Vorteile eines guten
Heimes mit den Vorteilen des selbstandigen und privaten Lebens in der eigenen Wohnung zu verbin-
den. {vgl. zu diesem Thema ausfiihriicher Kap. 2.2)

i.2.4 Wissenschaftliche Begleitung

im Sinne eines ganzheitlichen Verstidndnisses von Sozialpfanung, zu dem neben der Konzeption und
der Begleitung bei der Umsetzung auch die systematische Auswertung der Efahrungen mit einem
neuen Wohnprojekt gehéren, erschien es wichtig, das ,Haus am Weinberg® wissenschaftlich begleiten
zu lassen, um die entsprechenden Ergebnisse bei Weiterentwickiungen und Neuplanungen wieder
einbringen zu kénnen,

Im Rahmen seines Forderkonzepts ,Neue Wege in der Altenhilfe* hat das Bundesministerium fir
Familie und Senioren die Mittel fiir eine dreijdhrige wissenschaftliche Evaluation dieses Modell-
projekts bewilligt. Die hierfir zur Verfiigung gestelite Personalkapazitét betrug im Wesentlichen eine
Wissenschaftlerinnen-Steile. Das Forschungsprojekt wurde von Mai 1892 bis Juli 1995 bearbeitet.
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1.3 Untersuchungsdesign

1.3.1 Fokussierung im Untersuchungsdesign 24
1.3.11 Kontext-fokussierte Evaluation 26
1.3.1.2 Einzelfall-Studie 28
1.31 Fokussierung im Untersuchungsdesign

Wir sehen den Kern "erfolgreichen” oder kompetenten Altems (nicht nur im institutionellen Kontext) in
der gelingenden Aufrechterhaltung eines selbstdndigen, aufgabenbezogenen und sinnerfiiliten Le-
bens im Rahmen eines Sicherheil vermitielnden, anregend-unterstiitzenden und die effektive Aus-
einandersetzung mit Aufgaben und Belastungen férdemden Umfelds. *° Mit dieser Definition

» .. wird die Wechselwirkung zwischen Person und Umweit unterstrichen. Sie konzentriert
sich nicht allein auf die Person oder auf das Umfeld, sondern sie beleuchtet das Ereben
und Handeln der Person in ihrem Umfeld. Einerseits bendtigt die Person F&higkeiten und
Fertigkeiten, um den Anforderungen und Aufgaben des Alitags gerecht zu werden und Be-
diirfnisse und Ziele zu verwirklichen; andererseits. muR ihr Umfeld auch eine Basis fiir den
Einsatz von Fahigkeiten und Fertigkeiten sowie fiir die Verwirklichung von Bediirfnissen und
Zielen bieten" (BMFuS 1990: 75)
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Ob und inwieweit eine Person diese Herausforderungen ihres individuellen Aliemspfades erfolgreich
und kompetent bewdltigt, hangi demzufolge von zwei Determinanten-Biindeln ab:

Die {in die Einrichiung Das Ensemble der situativen Konfext- hzw. Umweltmerkmale bildet

"eingebauten™) Merk- die notwendigen, jedoch nicht hinreichenden Bedingungen fir erfolg-
male der Situation reiche individuelle Altemspfade im institutionellen Kontext.

Damit individell kompetenies Altern gelingen kann, mu es institutio-
nell erméglicht und unterstitzt werden. Die Einrichiung mu ver-
suchen, einerseits insbesondere die durch das Altem im (ihrer Beein-
flussung primér zuginglichen) institutionellen Kontext generierten Be-
lastungen zu minimieren und zugleich Formen der effektiven und
kompetenten Auseinandersetzung mit den verbleibenden unumgéng-
lichen Belastungsfaktoren zu erhalten und weiter zu férdem. Dies
selzt voraus, daR die Einrichtung ihren Bewohnerinnen neben dem
(Ublicherweise ausreichend ausgebildeten) prothetischen Potential
auch anregende und aktivierende Handlungsspielrdume anbielet. Sie
iul dies iiber (pflegerische, hauswirlschaftliche und psychosoziale)
Dienste und (baulich-technische, organisatorische und soziale) Hilfen,
die ihrerseits bestimmten Kriterien geniigen miissen, wenn tats#chlich
Handiungsspielrdume in ihnen eingeiagert sein und damit den Be-
wohnerinnen iiber sie angeboten werden solien.

Die {"eingebrachten™) Zu den oben skizzierten situativen Merkmalen ais den notwendigen
Merkmale der Person Bedingungen erfolgreichen Alterns im inslitutionellen Kontext miissen
' Merkmale der Person ais hinreichende Bedingungen hinzukommen.
Wie konstruktiv und erfolgreich sich die allernde Person den Aufga-
ben des Alterns stelit bzw. steilen kann, hangt zu einem groBen Teil
auch von ihrer bisherigen Lebensgeschichle ab: von ihren bio-

graphisch erworbenen Bediirfnissen, Kompelenzen und Potentialen.

Die Gesamiheil der (sich wechselseitig beeinfluBenden) Kontext- bzw. Umweltmerkmale einer Ein-
richtung biidet iiber die Handlungsspieirdume und tber die Dienste und Hilfen, die sie "ihren" Bewoh-
nerinnen anbietet, sowie Gber die Belastungen, die sie ihnen zumutet, eine Umwelt mit einem fiir je-
de(n) Einrichtung(styp) spezifischen Profil. Sie konstituiert den (wie auch immer im Einzelfall aus-
gebildeten) stimulierenden und prothetischen, den individuellen Optimierungsversuchen der Person-
Umwelt-Transaktion immer zugieich Méglichkeiten eréffnenden und Grenzen setzenden Rahmen der
institutionellen Umwell fir deren Bewohnerinnen und priagt damit nicht ausschlie@lich, aber zu einem
gewichtigen Teil deren Lebenssituation. '

Um angesichis dieses sehr umfangreichen und kemplexen Untersuchungsfeldes die Frage- und Auf-
gabensteliung der vorliegenden Evaluationsstudie zu konkretisieren, haben wir eingrenzende Fokus-
sierungen in dreifacher Hinsicht vorgenommen: :

+ erstens steht die Einrichtung im Millelpunkl; wir fokussieren die Untersuchung auf die {oben skiz-
zierten) situativen Koniext- bzw. Umweltmerkmale, d.h. auf die in die Einrichtung "eingebauten”
Merkmale der Situation, und lassen personale Merkmale weitgehend auBer Befracht (> vgl. na-
her 1.3.1.1, S. 26},

« zweitens stehen die spezifischen Ziele und Merkmale des "Hauses am Weinberg” im Mittelpunkt:
die Studie untersucht nicht die gesamte Bandbrefte von Anforderungen oder Qualitiskriterien, die
an stationdre Altenhilfeeinrichtungen als imdglichst optimierte Umwelten fiir individuelle Al-
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temspfade zu siellen sind #  sondem wir fokussieren die Untersuchung auf die Evatuation derje-
nigen Aspekte, die fiir das "Haus am Weinberg" spezifisch sind (> vgl. ndher 1.1, S. 2), die die
Einrichtung von traditionelien Altenhilfeeinrichtungen im positiven Sinne unterscheiden und die
damit die Weilerentwicklung ("Zukunftsfahigkeit™ des stationsren Altenhilfesystems ausmachen
(solien);

« drittens handelt es sich um eine Einzelfallstudie (> vgl. ndher 1.3.1.2, S, 28).

1.3.1.1 Kontext-fockussierte Evaluation

Ob und inwieweit die Einrichtung ihre Bewohnerinnen dabei unterstiitzt, effektive Formen der Ausein-
andersetzung mit den Belastungen und Aufgaben des Alterns zu entwickeln und zu leben, entscheidet
sich an der konkreten Ausgestaitung ihres "Angebots” an Diensten und Hilfen sowie an Handiungs-
spielrdumen fiir die Bewohnertnnen. Es kann sich jedoch immer nur um ein "Angebot”, immer nur um
ein Potential der Einrichtung handein. Die Frage, ob und inwieweit eine Person dieses Angebot nutzt,
dieses Potential ihrer Lebensumwelt auch tatsachlich fiir sich ausschépft, und inwieweit einer Person
das oben skizzierte Ausbalancieren und damit die personspezifische Optimierung der individuellen
"Person-Umwelt-Transaktion® im Einzeifail gelingt, héngt sicher nicht nur von den Charakteristika und
Gegebenheiten der Umwelt bzw. der Einrichtung (kontexiuell-situationale Determinanten) ab, sondem
ebenso von den Eigenschaflen der Person selbst (personale Determinanten):

"Die Wahrnehmung von Aufgaben sowie die Verwirklichung von Interessen ist aber nicht
nur von der gegenwartigen Lebenssituation beeinfiull, sondern auch von der in der Biogra-
phie bestehenden Offenheit fiir neue Entwicklungsmdglichkeiten, von den Formen der Aus-
einandersetzung mit neuen Aufgaben und Belastungen sowie von dem entwickelten Interes-
senradius. Auch dies zeigt, dall das Alter nicht losgeldst von der Person betrachtet werden
darf." (BMFuS 1990: 76/77)

Die kontexdueil-situationalen Gegebenheiten, die die Einrichtung setzt, sind hierbei zwar wohl als not-
wendige, bei weitemn jedoch nicht als hinreichende Bedingungen einer derartigen Optimierung bzw.
eines kompetenten Alternspfades des Individuurns anzusehen. Wir kénnen und miissen im Rahmen
dieser Studie diesen hdchst individuellen ProzeR in seiner Differenziertheit und Komplexitdt weder
theoretisch modellieren noch empirisch prifen. Wir kénnen und miissen vorrangig zu kldren versu-
chen, inwieweit eine (fiir diese zentrale Lebensaufgabe des alternden Menschen) geeignete und for-
derlich institutionelle Situation im "Haus am Weinberg" realisiert ist bzw. innerhalb des Rahmens des
zugrundeliegenden Servicehauskonzepts besser realisiert werden kdnnte.

Dementsprechend wird es irn Schwerpunkt urn die Analyse der kontexiuetl-situationalen Rahmenbe-
dingungen fiir mdglichst selbstbestimmte, eigenverantwortliche, stimulierende und zugleich Sicherheit
vermitteinde Lebensfilhrungen des individuums gehen. Es geht um die Evaluation des Potentials, das
das Milieu der Einrichtung lber die Schaffung derartiger Rahmenbedingungen flir eine zumindest teil-
weise Einldsung der oben genannten Globalziele einer hheren Lebensqualitdt im Alter "anbietet".

Wir sprechen daher von einer kontext-fokussierten Evaluation: die wissenschaftliche Begleitung des
"Hauses am Weinherg" hat sich zundchst und in erster Linie dem Potential der Einrichtung als der
Gesamntheit der notwendigen Bedingungen fiir kompetente individuelle Alternspfade und damit eben
vordringlich einer Analyse der Institution zu widmen.
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Vor allem angesichts der groRen interindividueilen Variabilitét der personspezifischen Ressourcen,
Polentiale und Bediirfnisse alternder Menschen (gerade im "Haus am Weinberg” mit seiner gewolit
heterogenen Belegung) kénnen wir im Rahmen der Ressourcen dieses Projekts unmdglich der Frage
nachgehen, welche Umweltbedingungen fiir weichen alternden Menschen zu welchem Zeitpunkt aus
welchem Bedingungsgeflecht heraus gerade ein Optimum in den Person-Umweilt-Transaklion darstel-
len. Die Untersuchung des &uRerst komplexen Wechselspiels auch nur der wesentlichen personalen
und kontextuell-siuationalen (z.B. institulionell gesetzten) Determinanten einer individuelien Optimie-
rung der Person-Umwelt-Transaklion wiirde sehr viel aufwendigere Langsschnittuntersuchungen und
damit ein vollig anderes Untersuchungsdesign voraussetzen.

Indem unsere prim4r kontext-fokussierte Evaluation zunchst die vielfdlligen (eher auch sozialpoli- -
tisch und -planerisch veranderbaren) Umwelt-Charakiteristika, die die Person in der Institution vorfin-
det, ins Zentrum des Blickfeldes riickt, wird auch jenem in der angewandten Geronlologie verbreite-
ten "Interventionskuit” vorgebeugl, der darin besteht,

"bei der Implementation von interventionsmaBnahmen vorschnell auf der Ebene des Indivi-
duums anzusetzen und dabei zu (ibersehen, daB in vielen Fillen eine konlextzentrierte In-
tervention sehr viel angemessener ware und auch zu einer akzeplableren Neuformulierung
des Problems beitragen kénnie" (Filipp 1987: 970).

Dies gilt umso mebr, als.zugleich in der Gerontologie vielfach begriindet betont wird, wie bedeutsam
die Gesamiheit der Kontextbedingungen fiir ein erfoigreiches, kompetentes Altern ist und wie wichtig
daher sozialpolitische interventionen an dieser Stelle sind: _

"Mil der in der Geronlopsychologie aufgezeiglen Bedeutung des Umfeldes fiir die Kompe-
tenz im Alter sind auch wichtige sozialpolitische Uberlegungen angesprocheri: Die Aufrecht-
erhaltung eines selbstiandigen, aufgabenbezogenen und sinnerfiiilten Lebens im Aller ist in
hohem MaRe beeinfluRl von kompetenzférdernden Rahmenbedingungen.” (BMFuS 1990:
75/76)

Zugleich ist deutlich, daR Bedirfnisse, wie auch Kompetenz und Ressourcen des (im institutionalisier-
ten Kontext) allernden Menschen stark biographisch geprégl, sozialpolitisch, sozialplanerisch und
schiieBlich durch MaRnahmen der Einrichtung seibst daher nur in relativ engen Grenzen beeinfluibar
und zudem von Abbauprozessen gekennzeichnet sind. So wird etwa mit dem Konzept der "Selektiven
Optimierung mit Kompensation" plausibel darauf hingewiesen wird, daf mit zunehmendem Alter

"bestimmte Leistungsausfille und Abhingigkeiten in Kauf genommen werden bzw. erlaubt
sein miissen. ... Um die Erhaltung eines hohen Aktivitatsniveaus trotz Abbau im Alter zu ge-
wihrleisten, wird sich das Individuum je nach Bediirfnis- und Ressourcenlage auf einige
wenige oder auf immer weniger Aktivititen beschrdnken missen.” (Neumann/Baltes 1990:
462).

Wir fokussieren die Evaluation somit auf die physikalische (baulich-technische), soziale und organisa-
torische Umwelt, die diese Einrichtung als wichtige kontextueli-situationale Determinanten individuell-
differentielier Alternsprozesse darstelit - ohne dabei zu tibersehen, daB eine Flille personaler und wei-
terer (nicht-institutionelier) kontextuetler Determinanten (z.B. der familiale Kontext des aiternden
Menschen) letzilich erst die Wahrnehmung und Ausschépfung des durch diese Umweit gegebenen



28

Potentials und damit das individuelle Altersschicksal, z.B. die Wohn- und Lebensqualitét der einzel-
nen Person beeinfluen.

Der Schwerpunkt der Betrachtung liegt auf dem (potentiellen) Beitrag der Situations- und Umweltfak-
toren als den weitgehend ven der Einrichtung gesetzten, natwendigen, jedoch nicht hinreichenden Be-
dingungen (Kontexibedingungen) fiir ,erfalgreiche* individuelle Altemspfade. Nur diese sind auch
(wenn iberhaupt) sozialpolitisch und -planerisch zu beeinfluBen. Mit dem Kompetenzverlust des al-
ternden Menischen gewinnen sie zudem an Bedeutung (Environmental Docility) fiir die Gestaltung
seines individuellen Altemspfades - und sie stehen diesbeziiglich nach allen vorliegenden For-
schungsergebnissen ¥ in dem dringenden "Tatverdacht", (der Lebensqualist "ibrer" Bewohnerinnen
abtragliche Formen von) Unselbstandigkeit und Kontrollverust sehr viel stirker zu férdem als Selb-
standigkeit und Autonomie.

In der Terminologie Welters interessiert uns demnach hier vorrangig der (mehr oder weniger) "vor-
handene objektive Handiungsspielraum" ("eingebaute” Merkmale der Situation):

"Die Art und Weise, wie sich Architektur, Organisation und Verhalten/Einstellungen 'prisen-
tieren', hat groBen Einflu@ darauf, ob und wie Menschen sich mit soichen Gegebenheiten
auseinandersetzen kdnnen” (Welter 1985: 26).

Erst in zweiter Linie werden wir uns dagegen flir das interessieren kdnnen, was Welter als den "sub-
jektiven Handiungsspielraum” ("eingebrachte” Merkmale der Person) bezeichnet:

"Andererseits ist jeder Mensch mit seiner Motivation, seinen Gewohnheiten, F4higkeiten und
Behinderungen maRgeblich daran beteiligt, ob und wie er die Potentiale der Gegebenheiten
erkennt und nutzen kann" (1985: 26)

Es wird aus dieser Perspektive somit eher am Rande des Blickfeldes bleiben miissen, ob, in welchem
Male, in welchen Bereichen und aus weichen personaten Determinanten heraus die Bewohnerinnen
dieses ihnen angebotene Potential fiir sich selbst auch tatséchlich nutzen und realisieren - in Rich-
tung einer Einldsung der oben genannten Ziele, etwa dem einer Wiedergewinnung, Erhaltung oder
Forderung ihrer Kompetenzen.

1.3.1.2 Einzelfali-Studie

Wir haben uns in der Anlage des Erhebungsprogramms darum bemiiht, wo immer méglich die Ver-
gleichbarkeit unserer Ergebnisse mit vorliegenden Studien zu "konkurrierenden" Konzeptionen von
Altenhilfeeinrichtungen zu gewdhrleisten. Dennoch bleibt die Entscheidung fir eine Einzeifallstudie
sicherlich insofern problematisch, als damit ein direkter, kontrollierter und systematischer Vergleich
des "Hauses am Weinberg" mit "traditionelien” dreigliedrigen Einrichtungen bzw, anderen, weniger
konsequént ausgebildeten Servicehaus-Konzepten nicht maglich ist. Wir haben die Entscheidung fiir
eine Einzelfallstudie aus folgenden Uberlegungen heraus getroffen:
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L

Mit den begrenzten Ressourcen {1 Vollzeitsielle Uber die dreijahrige Projektiaufzeit) wire eine
Untersuchung in einem Langsschnitt-Kontroligruppendesign angesichts der damit verbundenen
methodischen Probleme nicht erfolgversprechend durchzufiihren gewesen.

Ein fiir einen umfassenden, systemalischen und methodisch zu verantwortenden Vergleich des
"Hauses am Weinberg™ mit anderen Einrfichlungen erforderliches Instrumentarium war jediglich in
Ansitzen vorhanden. indem wir nun das in einem Parallelprojekt entwickeite und erproble In-
strumentarium einer systematischen und vergleichenden Qualitdtsbeurteilung von stationéren
Altenhilfeeinrichtungen (SIESTA) vorlegen, wird in Zukunft ein methodisch kontrollierier Vergleich
von stationdren Altenhilfeeinrichtungen einfacher und wohl auch erfoigversprechender.

Der Handlungsbedarf beziiglich einer Modernisierung bzw. Qualifizierung von Altenhilfeeinrich-
tungen bei Kommunen und Tragem ist groB. Eine steigende Anzahl mehr oder weniger dhnlicher
Projekie (Stichwort "Betreutes Wohnen") ist im Gespréch oder in der Planung bzw. Realisierung.
Moglichst detaillierte informationen zum Planungshintergrund und zur Umsetzung des Modellpro-
jekis "Haus am Weinberg" dlrften aus unserer Sicht als Riickkoppiung fiir weitere Planungen und
Projekte niitzlich sein. Auch dies legle es nahe, die wissenschafilichen Begleitung in Form einer
Implementations- / ProzeR-Evaluation bzw. ais Einzelfalistudie anzulegen.

1.3.2 instrumente

in diesern Abschnitt werden die im Rahmen der wissenschaftliichen Begleitforschung eingesetzien
Datenerhebungsinstrumente beschrieben. Die Instrumente selbst sind im Anhang dokumentiert.

Wir entwickelten einen in sich abgestimmten Multi-Methoden-Ansatz, in dem subjektive wie objekti-

ve / prozeliproduzierte Daten, Befragungs- wie Beobachtungsverfahren, quantitative wie qualitative
Designs integriert und so weit wie méglich aufeinander bezogen sind. Die wichtigsten Einzelbausteine
dieses Ansatzes sind:

1.3.2.1 Befragung der Bewohnerinnen (BE/QI) 30
1.3.2.2 Bewohnerinnen-Screening (BS) 35
1.3.2.3 Behaviour Mapping (BM) 35
1.3.2.4 Expertengesprache 36

1.3.2.6 Befragung der Mitarbeiterinnen in der Pflege (SIESTA-C) 36-
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1.3.2.1

Befragung der Bewohnerinnen (BE/QJ)

Die Befragung der Bewohnerlnnen des "Hauses am Weinberg” wurde in 3 Welilen vorgenommen:

Welie 1

BE 1

Weiie 2

BE 2

Welle 3

Ql

Die Welle 1 wurde in Form standardisierter Interviews im Oktober / No-
vember 1992 durchgefiihrt. Der Fragebogen ist im Anhang (2.1) dokumen-
tiert. Grundgesamtheit dieser Welle waren alle zum Auswahizeitpunkt im
"Haus am Weinberg" lebende Personen (Altere und jiingere Behinderte).

Auch die Welle 2 wurde in Form standardisierter Interviews im Okto-
ber / November 1993 durchgefiihrt und replizierte ein im Kem mit der
Welle 1 identisches Fragenprogramm mit einigen inhaltiichen Erweiterun-
gen. Da die Welle 1 kurz nach dem Einzug der erstbelegenden Mieterin-
nen statifand, wurden insbesondere Fragen, deren Beantwortung eine l4n-
gere Wohndauer bzw, Wohnerfahrung voraussetzten, erstmals im Rahmen
der Welle 2 gestellt. Die in BE1 noch nicht enthaitenen Teile des Fragebo-
gens sind im Anhang (9.2) dokumentiert. Grundgesamtheit dieser Weile
waren alie zum Auswahizeitpunkt im "Haus am Weinberg" lebende Per-
sonen (Altere und jiingere Behinderte).

Um ausgewdhite Bereiche differenzierter ansprechen und um die Validi-
tatsproblematik standardisierter Interviews gerade bei #lteren Menschen
etwas kontrollieren zu kénnen, wurde die Welle 3 in Form qualitativer leit-
fadengestitzter Interviews mit Mitgliedern spezifizierter Zielgruppen im
Oktober / November 1994 durchgefiihrt, Die Gesprache hatten eine Dauer
zwischen 70 und 130 Minuten und wurden volistiindig auf Audioband auf-
gezeichnet, in ein Textverarbeilungssystem Ubertragen und anschlieBend
expertencodiert.

Bei der Deﬁmtlon der Zielgruppen (vgt. Ubersicht 1, S. 34) gingen wir von
der Uberlegung aus, zentrale Fragen der mssenschaﬂiichen Begleitfor-
schung bzw. zentrale Erfolgskriterien des Modellprojekts in diesen leitfa-
dengestitzten Interviews mit Mitgliedern besonders relevanter bzw. betrof-
fener Zielgruppen nach gut zweijihrigen Erfahrungen nochmals besonders
fokussiert aus deren Perspektive evaluieren zu kénnen.

Es wurden um einen identischen Kern je ein Leitfaden fiir die Alteren und
fir die jingeren Behinderten erstelit (vgl. Anhang 9.3 und 9.4). Es konnten
26 Gespriche mit Alteren und 4 Gespriche mit jingeren Behinderten rea-
lisiert werden.

Die Befragung der Bewohnerinnen des "Hauses am Weinberg" war in den Wellen 1 und 2 nicht ais
Panel sondern als replikativer Survey ("unechtes Panel") konzipient, da die L&ngsschnitt-Unter-
suchungsfragen auf inter- statt auf intraindividuelle Verdnderungen abzielten und da angesichts einer
Population alter Menschen im kritischen Ubertritt in eine Einrichtung (bei sehr kieinen Fallzahlen) mit
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einer relativ hohen Paneimortalitdt zu rechnen war. Leizieres hat sich bestitigt: lediglich 62.9 % der
in Welie 1 Befragten konnte nach einem Jahr im Rahmen der Welle 2 emeut befragt werden.

Wie Tab. 1 (S. 32) ausweist, erreicht die Ausschopfung beider Wellen mit Werten von 73.8 bzw.
67.5 % angesichts der diesbeziiglich nicht unproblematischen Population ein befriedigendes Niveau.
Der Schwerpunkt der Ausfille hat sich zwischen den beiden Wellen zu der Gruppe von Bewohnerin-
nen hin verschoben, die aus gesundheitlichen Griinden nicht befragt werden konnten. Dies erkiért
sich woh! vor allem aus der Tatsache, dak das Haus wéahrend des Erhebungszeitraums der Welle 1
noch nicht voll bezogen war und der Einzug pflegebediirftiger Bewohnerinnen eher auf die SchiuR-
phase des Bezugs gelegt wurde. Der Anteil der Verweigerer an der Brutto-Stichprobe ist von 26.2 auf
32.5 % leicht angestiegen.

Bezliglich der durch die Ausfille (im Segment der Zfteren Bewohnerinnen *') generierten Yerzerrun-
gen in den beiden Stichproben BE1 und BE2, ist aus Tab. 2 (S. 33) ersichtlich (und vor dem Hinter-
grund der oben skizzierten Stlchprobengenerierung nicht iberraschend}, daR insbesondere die riisti-
geren Bewohnerlnnen aus dem Bereich des Betreuten Wohnens stark Uberreprésentiert und die Pfle-
gebediirfligen ebenso deutiich unterreprésentiert sind, wahrend Bewohnerlnnen mit mittlerer Betreu-
ungsbedirfligkeit ("Altenheim"-Bereich) addquat in den Stichproben vertreten sind. Das Verh&itnis
von seibstzahlenden Mieterinnen zu Mieterinnen, die Uber die Sozialhilfe abrechnen, ist in beiden
Stichproben zugunsten der ersteren verschoben, wihrend die im Haus wohnenden Eigentiimer ad-
dquat représentiert sind. '

Bei der Population 4literer Menschen handelt es sich aus methodischer Perspektive um eine schwieri-
ge Klientel. Eine standardisierie Befragung ist hier in ihrer Validitét besonders geféhrdet. Im Rahmen
der Welien 1 und 2 wurden vor allem die im folgenden kurz skizzierten Validitdtsprobleme virulent:

Reaktivitit der Befragten: Das BewuBisein der Befragten, dal sie Gegenstand einer wissenschaftii-
chen Untersuchung sind, kann bestimmie Antworttendenzen hervorrufen. Die Voraussetzungen, die
das Interview motivational ermtglichen, kénnen die Giiltigkeit der Ergebnisse in Frage stellen, da der
Befragte eingewilligt hat, um bestimmte Bediirfnisse zu befriedigen. Vor allemn bei &iteren Menschen
wird das Problem darin gesehen da das Interview hiufig zustande kommt, "um mal mit einem Be-
sucher sprechen zu kénnen". > Dieser Effekt der Reaktivitit der Befragten 1361 sich in seiner Ein-
flulkstarke am wenigsten einschitzen, da er kaum zu isolieren ist.

Kooperationsbereitschaft und -fiahigkeit der Befragten: Ist die Interviewsituation erst einmal zu-
stande gekommen, steht und filit die Kooperationsbereitschaft der Befragten sicherlich zum einen mit
der Motivierung durch die Interviewerlnnen, zum anderen aber auch durch die Inhalte des Fragebo-
gens. Gerade der letzte Punkt diirfte sich innerhalb der Befragtengruppe slark unterscheiden, da eine
hinsichtlich bestimmier Eigenschaften (hier insbesondere die "Betreuungsbediirftigkeit”) sehr hetero-
gene Gruppe unterschiedliche Bedirfnistagen hat. Bewohnerinnen im Betreuten Wohnen kénnen u.U.
nicht so motiviert sein, Fragen zum fiexiblen Dienstleistungssystem zu beantworten, da es sie im
Moment nur "theoretisch” betrifft. Das Problem der Kooperationsfahigkeit ist zum einen dahingehend
aufgetreten, daR zahlreiche Bewohnerinnen aus gesundheitiichen Griinden von der Erhebung ausge-
schiossen werden muRten. Dariiberhinaus gab es Befragte, die mit hypothetischen Fragen tberfor-
dert waren. Sie konnten auf konkrete, ihre Lebenssituation direkt betreffende Fragen Auskunft geben,
nicht aber auf Fragen, zu denen sie sich eine Situation vorstelien sollten ("Angenommen, Sie hétten
einen solchen Wunsch, an wen kénnten sie sich wenden?"). Neben der intellektuelien Uberforderung
gab es Fille, in denen Befragte auf der emotionalen Ebene lberfordert waren und sich bestimmte
Fragen als nicht zumulbar erwiesen. Manche ltems schienen aufgrund der gesundheitlichen Situation
der betreffenden Person als nicht zumutbar oder es stellte sich im Laufe des Interviews heraus, daf
kirzlich in der engeren Verwandtschaft ein Todesfall aufgetreten war und die perstnliche Situation
noch als sehr beiastend empfunden wurde.
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Beeinflussung durch duBere Rahmenbedingungen: Es existiert die Mdglichkeit der Abhdngigkeit
von duleren Einfliissen (Zeitpunkt und Ort, sowie anwesende weitere Personen). Ein Problemn, das in
diesem Zusammenhang aufgetreten ist, war die Anwesenheit des jeweiligen (Ehe)-Partners. Die Be-
treffenden wollten im Beisein des jeweils anderen oder gemeinsam den Fragebogen beantworten.
Diesem Wunsch wurde auch nachgegeben, umn nicht das Interview aufs Spiel zu setzen.

Welle 1 Welle 2

BE1 BE2

Personen im Haus {Grundgesamtheit} - ‘97 122
Nicht erreichbar {Krankenhaus, Kur etc.) 1 3
Aus gesundheitlichen Griinden nicht zu befragen * 12 36
Zielpersonen (Brutto-Stichprobe) 84 83
Verweigerer 22 27
Netto-Stichprobe 62 56
Ausschopfung (%) ) 73.8 67.6
Erhebungszeitraum Mitte Okt. - Mitte Okt. -
. Mitte Nov. 1892 Mitte Nov. 1983

* Zuerdnung: Protokolle der interviewerlnnen und Ricksprache mit der Hausleitung. Es handelt sich in der Regel um schwer pflege-
bediirftige Bewohnerinnen sowie um Bewohnerinnen mit mehr als leichier psychischer Erkrankung undfoder Verwirrtheit.

Tab. 1 Ausfélle und Ausschipfung
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BS BE1 BS BE2
12.92 10/11.92 i2.23 40/11.93
(N 111) (N 52) 191 {N 48)
Frauvenanteil (%) 73.8 72.5 73.0 67.4
Mittleres Alter  ({in Jahren) 754 75.0 80.7 79.3
Bewchnerinnen 1/2  Betreutes Wohnen % 45.9 58.8 41.4 60.9
nach
Versorgungs- 3 Analog trad, AH 20.7 215 18.0 21.7
bzw. Vertrags- )
kategorien 4/5 Analog trad. PH 33.3 19.5 40.5 17.4
Bewohnerinnen 1 Betreutes Wohnen % 38.7 52.9 34.2 50.0
nach
Bedarfs- 2 1.7 13.7 13.56 2.7
stufen i
3 5.4 3 5.4 4.3
4 Analog trad. AH 7.2 9.B 2.7 6.5
5 1.8 0.0 3.6 2.2
6 6.3 2.0 7.2 0.0
718 7.9 15.7 32.4 13.0
9 Analog trad. PH 0.9 2.0 0.9 2.2
Status Mieter (Sozialhilfe) % 18.0 13.7 20.7 B.7
Mieter {Selbstzahler) 66.7 74.5 64.0 73.9
Eigentamer 153 11.8 15.3 174

Kennwerle der beiden Stichproben BE1 und BE2 werden den entsprechenden Kennwerten aus der Vollerhebung von Bewohnerda-
ten {BS) gegenlbergestellt. Die Vergleichbarkelt dirfte nur unwesentlich dadurch eingeschrénkt sein, daB die Erhebungs-Stichtage
der BS-Daten (31.12.92 bew. 31.12.83) jewells 2-3 Monate nach der Stichprobengenerierung in den Befragungsweilen liegen. Nur
Altere (ohne jungere Behinderte).

Tab. 2 Die wichtigsten Kenndaten der Stichproben BE1/BEZ im Vergleich zu denen der Grundgesamtheit (BS)



Ubersicht 1

Zielgruppen Qi

Paare {mit in der Regel unterschiedlicher Betreuungsbediirftigkelt), bei denen
der rustigere Partner den betreuungsbedirftigeren mit Hilfefeistungen unter-
stiitzt, die sonst als professioneller Dienst von der Einrichtung bezogen werden
muBiten

"Eingekreiste" Ristige: Personen, die in unmittetbarer Nachbar-
schaft der "Pflege-Cluster” wohnen (2 Geschosse des Nordfiiigeis)

"Durchschnitttich eingekreiste Riistige™: Personen, die nicht un-
mittelbar in den "Pfiege-Clustern” wohnen (3 Geschosse des Sidflligels)

“Nicht-eingekreiste Ristige™:
Personen, die weitab von den "Pflege-Clustern* wohnen (DG}

Personen mit Rehabilitationserfoigen

.(Zuriickflihrung der in Anspruch genommenen

Dienste, gemessen lber die Bedarfsstufe)

Personen mit flexiblerer und differenzierterer Dienste-inanspruchnahme

als im traditionelien System mogtich

{(Zwischenstufen zwischen BW / AH bzw. AH/PH)

Personen, die ihr Dienste-Paket deshalb individuell (in Zwischenstufen) anpas-

sen kinnen, weil sie von externen Angehbrigen Betreuungsleistungen erhaiten,
die sie sonst vom Haus beziehen miiten

Jiingere Behinderte in der WG

Jingere Behinderte auBerhalb der WG
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= "“Eine gewisse Konzentration der beim Einzug bereits pflegebedirftigen, insgesamt rund 34 Be-
wohner: pro Stock kénnten diese in einem rdumlichen Bereich (der allerdings aus selbsténdigen
Wohnungen besteht) zusammengefalt werden; es soilte diesen "Pflegebereich” auf jedem Stock
geben; dies wiirde das Problem der langen Wege mildern; die dezentralen Pflegearbeitsrdume
konnten diesem Bereich direkt zugeordnet sein; auch die Mitarbeiter kdnnten jeweils diesen
Gruppen fest zugeordnet sein; ich kdnnte mir hierfiir z.B. eine rdumiiche L&sung, die 3 Stockwer-
ke beinhaitet (mit rund 11 Pfiegebediirftigen pro Stock} vorstellen, werden andere Bewohner pfle-
gebediirflig, kdnnten sie von diesen jeweiligen "Stockwerkszentren" mitversorgt werden; dieses
Konzept bedingt allerdings eine grundsatzlich andere Entwurfsibsung, als sie Zinsmeister /
Scheffler im Vorentwurf (d.h. in ihrer ersten Entwurfsstudie, Anm. d. Verf.) vorgeschlagen haben.

e Weiler wire zu iiberlegen, ob die Wohnungen, die beim Ersteinzug bereits von Pflegebediirftigen
bezogen werden (und die eventueil konzentriert in einem Bereich zusammengefalt werden), ge-
nau die gleiche Groe und Ausstattung wie die anderen Altenwohnungen haben missen; sie
konnten meiner Meinung nach kleiner sein und briuchten keine eigene Kiiche zu haben, ein
Kochschrank wiirde vermutlich gentigen.

e AuBerdem wiirde ich vorschlagen zu Uberlegen, ob man nicht pro Stock eine "Pflegewohnung”
anbieten sollite, fir etwa 5 pfiegebediirftige Bewohner, mit jeweils Einzel-Schlaf- und Riickzugs-
zimmern und einem gemeinsamen Wohn- und ERBzimmer. (Vorteil im Hinblick auf Einsparungs-
maéglichkeiten: weniger Flache als bei normaler Altenwohnung). Dieser Vorschlag basiert auf der
Vorsteliung, daB die Pflegebediirfiigen Kontakt- und Riickzugswiinsche bzw. -bedlirfnisse haben.

ich denke, dak das Projekt Obertiirkheim fur die Pflegebediirftigen optimale Privatheit und Riick-
zugsméglichkeilen bietet. Wir durfen dariiber aber den Aspekt der KontakibedUrfnisse, der Gele-
genheit zum Kontakt in einer kleinen Bewohnergruppe nicht vernachléssigen.

So kénnte ich mir z.B. vorstellen, dal das "Pflege-Stockwerkszentrum®”, die Pflegewohnung sowie
die sonstigen Wohnungen fir Pflegebedirftige am Ende eines Stockwerks liegen, wo der inteme
ErschlieBungsfiur nicht mebhr in erster Linie offentliche Durchgangsstralte, sondern halboffentli-
cher Gemeinschaftsbereich wird.

ich wirde allerdings aus verschiedenen Griinden dafiir pladieren, diese Vorschidge noch nicht aus-
fuhrlicher in die GR-Vorlage einzuarbeiten.” 24

Im weiteren Verlauf wurde die vom Architekturbliro Zinsmeister und Scheffler im September 1984
bzw. Marz 1985 vorgelegle erste Entwurfsidee einer sog. "Mehr-H3user-Planung” (Wohnungen und
Serviceeinrichtungen in unterschiediichen Geb&uden) bewuBt in eine Entwurfslosung umgewandeit,
die "alles unter einem Dach", in einem Gebdudekompiex beherbergen solite. in dieser Phase wurde
der zukiinflige Betriebstrager Wohlfahriswerk fir Baden-Wiirttemberg um neue Kostenkalkuiationen
gebeten, die erstmals von sogenannien "Servicepakelen unter einem Dach analog Atenwohn-; Alten-
und Pflegeheim” ausgingen. Diese Kostenkalkulationen iberstiegen auch im Pflegebereich die da-
mals iblichen Kastenstrukiuren nicht mehr.
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Der zukiinflige Betriebstrager Wohifahrtswerk entwickelie ein Betreuungskonzept, das - analog zum
Wohnheim-, Altenheim- und Pfiegeheimcharakter - sieben Versorgungsstufen {mit 6 sog. "Servicepa-
keten"} vorsah, in diesem Zusammenhang - und auf dem Hintergrund noch nicht klarer Personalko-
stenabsicherungen - wurden erste Gedanken zum Aufgabenbereich und zur Finanzierung eines "So-
zialen Betreuungsdienstes" entwickeit :

"Aufgrund der nicht unproblematischen Durchmischung und nicht zuletzt auch unler dem Aspekt einer
"modellhafien Versorgungs- und Betreuungsform” erscheint es empfehlenswert, zusdtzlich eine(n)
Sozialpadagogin(en) / Sozialarbeiter(in} einzuplanen. Neben Aufgaben der Krisenintervention wiren
seinerseits Manahmen im Freizeit-, Beschéfligungs- und Bildungsbereich fiir die Bewohner anzubie-
ten und die Integration des Hauses in das Umfeld zu unterstitzen. ...

Die Finanzierung kénnte durch die Umiage auf aile Bewohner {(monatl. ca. DM 40,50 pro Bewchner)
erfolgen. Denkbar wére auch eine prozentuale Verteifung auf PH/AH und WH-Bewohner analog des
Betreuungsaufwands. Da fiir das Projekt jedoch explizit Mittel aus der Mihischiegel-Stiftung fiir die
"modelihafie Betreuung" in Aussicht gestelit wurden, wird eine Finanzierung (iber diese Stiftungsgel-
der vorgeschlagen. Demzufolge wurde in der folgenden Berechnung des Betriebstrigers dieser Ko-
stenpunkt nicht zur Umlage auf die Bewchner gebracht."

Im Vorfeid der Erstellung der Grundsatzvorlage wurde auch die Frage eines (offenen oder beschrink-
ten) Architektenwettbewerbs thematisiert. Obwohl von Seiten der Sozialplanung im Sozialamt ange-
sichts "des innovativen Charakters des Projekts (Qualitat) und seiner Bedeutung (GréBenordnung,
Quantitat)" % dezidiert fir einen offenen Architektenwettbewerb pladiert wurde, u.a. mit dem Verweis
darauf, dall auch durchaus noch andere Entwurfsiésungen denkbar seien und daR es wahrscheinlich
sei, daB unter der liber einen Wettbewerb zu erreichenden Vielfait "ein geeigneterer Entwurf hinsicht-
lich konzeptioneller und funktionaler Zielvorsteliungen zu finden ist als dies bei nur einem einzigen
Entwurf der Fall wire” | entschied man sich aus verschiedenen Griinden ( Zeitverzégerung, Mehr-
kosten, Vorplanungen bereits zu weit fortgeschritten) gegen einen Architektenwettbewerb, <8

2.1.3 "Altengerechtes Wohnen" ails Thema
der kommunaien Altenhilfeplanung in Stuttgart

Paraliel zu der speziellen Projekiplanung des "Servicehauses Obertiirkheim”, teilweise ausgeltst
durch sie, teilweise auf sie zuriickwirkend, beschéftigte man sich zu dieser Zeit im Sozialamt intensiv
mit den Fragen, wie Wohnformen fiir &itere Menschen grundsétzlich beschaffen sein soliten, damit
sie den Bediirfnissen der Betroffenen entsprechen, welche Vor- und Nachteile - unter dieser Perspek-
tive - die vorhandenen Wohnformen haben und in weiche Richtungen notwendige Weiterentwickliun-
gen gehen miiiten. * Wohnangebote fiir ditere Menschen wurden dann als "altengerecht” einge-
schétzt, wenn sie den Alteren einerseits moglichst viel Autonomie, d.h. Selbstandigkeit und Sefbst-
gestaitung in der Lebensflihrung gewihrieisten, und ihnen andererseits gleichzeitig zuveridssige Hil-
femdglichkeiten zur Verfligung stellen, wenn diese gebraucht werden. Der Hilfebedarf wurde vor al-
iem in den Bereichen hauswirtschaftlicher, pfiegerischer und psychosozialer Unterstiitzung sowie bau-
licher Erleichterungen gesehen.
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1.3.2.2 Bewohnerinnen-Screening (BS)

Zentraie Untersuchungsfragen erforderien die Erhebung von Bewohnerdaten zu Bereichen wie etwa
die Eingruppierung (Versorgungskategorien), Inanspruchnahme von Diensten {(Betreuungsbedirftig-
keit), Einzug, Umzug bzw. Auszug oder Bezug von Hilfeleistungen von Angehdrigen oder sonstigen
Personen. Hierflir konnten personenbezogen prozelproduzierte Daten der Verwallung des "Hauses
am Weinberg" sowie Angaben des zustdndigen Sozialamtes herangezogen werden, Auf diese Weise
war es auch mdglich, die Interviews mit den Bewohnerinnen von der Erhebung dieser Daten zu be-
freien und zugleich die Validitit dieser Daten deutlich zu verbessem.

Das Bewohnerinnen-Screening wurde als Vollerhebung durchgefiihrt. Dalen aus den genannien Be-
reichen wurden iiber den Untersuchungszeitraum zu halbjéhrlichen Stichtagen erhoben: erstmals zum
31.12.1992, sodann zum 30,6.1993, 31.12.1993, 30.6.1994 und 31.12.1994. Irn Rahmen dieser Stich-
tagserhebung wurden jedoch auch alle Verdnderungen in der Zeit zwischen den Stichtagen erhoben,
so daR ein differenzieries Verlaufsbild der Versorgungssituation entstand. Alie personenbezogenen
Bewohnerdaten wurden unter einer Identifikationsnummer zusammengefiihrt und so gespeichert, dall
eine namentliche Zuordnung nicht méglich ist.

1.3.2.3 Behaviour Mapping (BM)

in Bezug auf die halbéffentlichen und tffentlichen Raumzonen des "Hauses am Weinberg" soiite die
Frage geklart werden "Wer tut was wann wo ?" Zur Erhebung bot sich hier die Methode des "Be-
haviour Mapping" (Verhaltenskartierung) an. Diese strukturierte, nicht-teilnehmende Beobachiungs-
methode aus der Forschungstradition der "Environmental Psychology” erméglicht es, aklueiles Ver-
halten, seine Hiufigkeit und spezifische Art und Weise, in Bezug zu Raum und Zeit festzuhalten und
erbringt damit Informationen dariiber, was tatséchlich in einem Gebdude vor sich geht - im Gegen-
salz zu dem, was seine Nutzerinnen dariiber verbal duBern. **

Dazu wurden im halbbffentlichen und &ffentlichen Raum des "Hauses am Weinberg" vom Erdge-
schofl bis zum DachgeschoR Beobachtungspunkie bzw. -bereiche festgelegt. Hierbei handelte es sich
zum einen um &ffentliche Bereiche wie Eingangshalle, Cafeteria, Restaurant, vorwiegend im Erdge-
scholl gelegen. Zum anderen waren dies halbbffentliche/haibprivate Bereiche auf den jeweiligen
Fiurzonen der Wohnstockwerke, die durch Raumformat, faktische Méblierung oder die auf Grundril3-
planen eingezeichnete Moblierung als rdumliche Bereiche fiir "halbdffentlichen Aufenihalt" ausge-
wiesen waren, Die methodischen Details der Behaviour-Mapping-Studie werden einleitend in Kap. 4
dokumentiert.
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1.3.2.4 Expertengespriche

Uber den Untersuchungszeitraum wurden die folgenden Experlengespriche gefiihrt:

HL-G 3 Gespréche mit dem Hausleiter

PDL-G 4 Gespriche mit dem Pflege-Leitungsteam, bestehend aus dem Hauslei-
ter, der PDL sowie den Leitern der beiden Wohnbereiche

SD-G 3 Gespriche mit der Leiterin des Sozialen Betreuungsdienstes (Sozial-
arbeiterin) und dem Ergotherapeuten

TP-G 1 Gesprach mit dem Leilungsteam der Tagespfiege
HWL-G 1 Gesprich mit der Hauswirtschaftsleiterin

Zu iedem dieser Gesprache wurden detaillierte Frageleitfaden angefertigt. Wegen ihres Umfangs sind
die Leitfaden im Anhang nicht dokumentiert, Die Gesprache hatten eine Dauer zwischen 60 und 160
Minuten. Sie wurden vollsténdig auf Audioband aufgezeichnel und in ein Textverarbeitungssysiem
Uberiragen.

1.3.2.5 Befragung der Mitarbeiterinnen in der Pflege - (SIESTA - C)

Zur Befragung der Pflege-Mitarbeiterinnen wurde das Modul C des Instrumentes SIESTA eingesetzt
(Kap. 5.3). SIESTA ist ein in 4 Module gegliedertes Datenerhebungsinstrument zur umfassenden
- Qualitatsdiagnose und -dokumentation von Einrichtungen der station&ren’ Altenhilfe. ¥ SIESTA-C
enthalt ein kompaktes Fragenprogramm zur Arbeitsituation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in ih-
ren objektiven Aspeklen (Arbeitsbedingungen) wie auch in den subjektiven Aspekten (z.B. Arbeitszu-
friedenheit, "Betriebskiima"), sowie Fragen nach den hiermit eng zusammenhéngenden Einstellungen
und Haltungen der Mitarbeiter gegeniiber den Bewohnern. Diese Informationen werden erhoben und
analysiert unter der Pramisse, daR von der (subjektiv wahrgenommenen) Arbeitssituation der Mitar-
beiterinnen wesentliche Effekte auf die Wohn- und Pflegequalitdt der Bewohnerinnen ausgehen.
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Es handelte sich um eine schriftliche Befragung. Um die Anonymitat der befragten Person in der Ein-
richtung zu sichem und die Akzeptanz zu erhdhen, erhielten die Mitarbeiterinnen mit dem Fragebo-
gen (vgl. Anhang 9.5) einen frankierten Umschlag zur Riicksendung direkt an das institut fiir Sozio-
logie der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel. Die Grundgesamtheit dieser Mitarbeiterbetragung
wurde wie folgt eingegrenzt; Zielpersonen sind alle ausléndischen und deutschen Mitarbeiterinnen in
der Pflege, unabhiingig von ihrem Berufsstatus bzw. ihrer beruflichen Qualifikation, auch Teilzeitkraf-
te und geringfligig Beschiftigte. Vom Kreis der Zielpersonen haben wir ausgeschlossen:

» Leitungskriifte (Hausleitung, PDL, Stations-/Gruppen-/Bereichsleiterinnen), da sich dieser Perso-
nenkreis im Fragebogen zum Teil selbst beurteilen miilite,

« Aushiifen, die so selten beschéftigt sind, dal sie wahrend der Befragungszeit in der Einrichtung
nichl zu erreichen wiren, sowie

» nicht direkt in der Pflege Beschiftigte (Sozialer Dienst, Ergotherapeutinnen, Krankengymnastin-
nen u.a.), da der Fragebogen auf die spezifischen Téatigkeitsbereiche dieser Personen inhalllich
nicht zugeschnitten ist.

Nach den Angaben der Leilung des "Hauses am Weinberg" war von insgesamt 32 Pflege-
Mitarbeiterinnen auszugehen. Hiervon werden 3 Leitungskrafte (1 PDL, 2 Leiter der Wohnbereiche)
nicht berticksichtigl. Die Grundgesamiheit bzw. die Anzahl der Zielpersonen, an die der Fragebogen
ausgegeben wurde, besteht somit aus 29 Mitarbeiterinnen. Wie Tab. 3 (S. 38) ausweist, erreicht die
Ausschopfung der (oben definierten) Grundgesamiheit von insgesamt 29 Zielpersonen 72.4 % und
damit ein befriedigendes Niveau. Auch sind die einzelnen Berufsstatusgruppen (Tab. 4, S. 38) sowie
die Altersgruppen (Tab. A1 im Anhang) ausreichend in der Stichprobe von insgesarmi 21 Personen
vertreten. In den als Vergleichsgruppe herangezogenen 5 Servicehdusern der Arbeiterwohlifahrt Kiel
- konnte (bei identischer Methodik) insgesamt nur eine Ausschopfung von 36.1 % realisiert werden.

Die insgesamt 21 in der Stichprobe enthaltenen Mitarbeiterinnen des "Hauses am Weinberg" teilen
sich auf die dort organisatorisch unterschiedenen Wohnbereiche wie folgt auf:

+ 13 Befragte (62 %) sind im WB | (WG der jiingeren Behinderten, EG und 1. OG),

o 8 Befragte (38 %) sind im WB Il 2. OG und DG) beschéftigt.

In Aussagen, die nicht nach den beiden Wohnbereichen differenziert sind, gehen demnach Angaben
von Mitarbeiterinnen aus dem WB | stirker gewichtet ein,
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KSH Haw

Zielpersonen - 202 29
Ricklauf 73 21
... im Befragungszeitraum Mai/Juni 1995 Aprit 1995
Ausschipfung insgesamt (%) 35.1 724

Als Zielpersonen sind definiert; alle Mitarbeiterinnen in der Pflege, unabhangig von der beruflichen Qualifikation, auch Teilzeitkrafte
und geringflgig Beschéfligte. Zielpersonen sind nicht: Leitungskrafie (Hausleitung, PDL, Stations- / Gruppen- / Bereichslefterinnen
ud ), sehr selten beschéfligte Aushilfen (die withrend der Befragungszelt nicht im Haus sind), nicht direkt in der Pflege Beschiftigte
{Sozialer Dienst, Ergotherapeutinnen, Krankengymnastinnen u.4.).

Tab. 3 Ausschopfung insgesamt: Haus am Weinberg (HaW) und Servicehduser der AWO Kiel {KSH)
Examinierte Nichtexam. Schiilerinnen/
Helferinnen Praktikantinnen/
ZdL/FSJ
% % %
Haus am Weinberg (HaW) 85.0 58.3 100.0
§ Servicehduser der AWO Kiel (KSH) 40.0 333 294

Tab. 4 Ausschopfung nach Berufsstatusgruppen
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Anmerkungen

Eine woht ziemiich volistandige Liste dieser Belastungsfaktoren hahen zusammengestellt: Andreas Kruse u.a.. Konfiikt- und
Belastungssituationen in stationdren Einrichtungen der Altenhiife und Mbglichkeiten ihrer Bewditigung. Stuttgart: Schrifienreihe
des BMFuS Band 2, 1992,

Aus der FUlle der hierzu voriiegenden Fachliteratur sei an dieser Stelle exemplarisch lediglich verwiesen auf. BMFuS: 1, Teitbe-
richt der Sachverstdndigenkommission zur Ersteflung des 1. Altenberichis der Bundesregierung. Bonn 1990, Kap. 3.5 und
Winfried Saup: Atenheim, In: Lenelis Kruse / Carl-Friedrich Graumann / Ernst-Dieter Lantermann (Hrg.}. Okologische Psyche-
logie. Minchen 1990, 8. 465-470.

Vgl. zusammenfassend. Gabriele Gemgrofl-Haas: Altengerechies Wohnen aus sozialpianerischer Perspektive. In: Soziale
Arbeit 3/1986, S, 88-97, und dies.; Atenwohnungen, betreules Wohnen, Servicehauser, in: Altenhelm /1991, 5. 18-24.

Ausnahmen sind die Zimmer der Wohngemeinschaft for jongere Kérperbehinderte und die Sonderwohnungen,

JFreiheit und Ungebundenheit verlangen ... eine abgeschiossene Wohnung mit Torklingel und Namensschild, in der der alte
Mensch seinen perstniichen Wohnstil praktizieren kann ... , (Ursula Lehr: Neue Wohnformen im Alter. In; Altenheim 12/1989,
S. 546). ,Die Tatsache, dafl ein eigenes Appartement zur Verfugung stand, befruchtete auch die Kontakte zu den Mitbe-
wohnern.” (Andreas Kruse u.a.; Konflikt- und Belastungssituationen in stationsiven Einrichtungen der Aftenhilfe und Mbgiichkei-
ten ihrer Bewdltigung. Stuttgart: Schriftenreihe des BMFuS Band 2, 1992: §, 67).

Gabriele Gerngrofi-Haas: Sozialplanetische Uberlegungen zu neuen Wohnformen fUr Alere. In: Ingeborg Flagge/Cart Steck-
weh (Hrg.): Wohnen im ARer. Dokumentation des 1. Deudschen Fachkongresses vom 9. bis 11. Mal 1988 in Friedrichshafen.
Bonn 1989, Abschnitt "Architekturpsychologie und bauiiche Anforderungen”, 5. 140, und: Gabriele .GemngroR-Haas/Thomas
Drautz; Attere Menschenh mit psychischen Schwierigkeiten im Heim. Bericht und Empfehlungen der Projekigruppe “Psyche-
geriatrie”. Stuttgart: Beitrdge zur Stadtentwicklung 22, 1986, S. 43-57.

Hans Peter Tews: Quaiitdtskriterien der stationdren Versorgung in der Aitenhilfe. In: Atenheim 2/1988, S. 66 oder Ursula
Ruthemann; Einflutméglichkeiten des Heimbewohners, In; Altenheim 5/1992, S, 234-245,

Ein aktuetier Uberblick findet sich etwa bei: Winfried Saup: Alter und Umwelt. Stuttgart: Kohlhammer 1993, Kap. 8.2,
Gabriele Gerngrofi-Haas: Attenwohnungen, betreules Wohnen, Serviceh#tuser, in: Attenheim 1/1891, S. 20/21.

Vgl hierzu; Gabriele Gerngroli-Haas/Thomas Drautz: Altere Menschen mit psychischen Schwierigkeiten im Heim, Bericht und
Empfehiungen der Projekigruppe "Psychogeriatrie”. Stutigart: Beitrage zur Stadtentwicklung 22, 1986, Kap. 3.1: Uberfegungen
zu Zielen, Struktur und Organisation, S. 16-21.

vgl. z.B.. Wobnen im Aller; tffentliche Anhtirung des Ausschusses fir Raumqrdnung. Bauwesen und Stidtebau des
Deutschen Bundestages am 15. Mérz 1989. Bonn: Deutscher Bundestag, Referat Offentiichkeitsarbeit, 1989 (Zur Sache &9,
1) - darin; Schrifiiche Stellunghahme der Sachverstandigen Gabriele GerngroR-Haas, Sozialamt Stutigar, S. 159.

Wie z.B. Reinhard Weitbrecht, Leiter eines gr'oﬂ.en Stuttgarier Pflegezentrums, sehen viele Prakliker diese Entwickiung auf die
Pflegeheime zukommen. Vgl. Reinhard Weitbrecht: "Pflegeheime werden zu Siechenhdusern”, Immer weniger Hilfe fir immer

" mehr hochbetagte Menschen. Pliegepersonal fohit sich im Stich gefassen. in: Stuttgarter Zeitung Nr. 197 v. 26.8.95.

Jungere Belege in dieser Richtung liefert die Studie von Andreas Kruse u,a.; Konfliki- und Belastungssituationen in stationaren
Einrichtungen der Altenhilfe und Miglichkeiten hrer Bewdltigung. Stuttgart: Schnftenrethe des BMFuS Band 2, 1892; "In
unserer Untersuchung hat sich gezeigt, dafl Bewohner, die mit Pflegebedirftigen gemeinsam auf einer Station leben, den
pflegebedurftigen, desorientierten Mitbewohnern gegeniber deutfich aufgeschiossener sind und weniger Angste zeigen. Wah-
rend sich die Mehrheit der Heimbewohner - bel getrexnten Woknberelche. - positiv Uber die raumliche Trennung von Gesun-
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den und Pflegebedurftigen duftern und bemiht sind, jeden Kontakt mit Kranken zu meiden, ist es bei integrierien Stationen
eher so, dalt sie den Kranken Hilfestelfung gewdhren und sie emctional stOtzen.” (S. 63, vgl.a. 5. 128)

Vgl hierzu etwa: Alt und Jung - innere Nahe durch duBere Nahe? in: KDA - Presse- und Informationsdienst, Folge 6/1985,
5.917.

Hans Peter Tews: Qualitatskriterien der stationdren Versorgung in der Altenhilfe. in: Altenheim 2/1988, S. 62.

Gabriele GerngroB-Haas/lrene Deininger/Thomas Drautz/Frieder Frischling/Siegfried MoHer: Psychische Schwierigkeiten, Zur
Situation von Alten- und Pflegeheimbewohnern mit psychischen Schwierigkeiten. In: Attenheim 10/1984, S. 278-281 und
11/1984, S. 302-305. :

Vgl. hierzu z.B.: Gabriele GerngroR-Haas/Thomas Drautz: Attere Menschen mit psychischen Schwierigkeiten im Heim. Bericht
und Empfehlungen der Projektgruppe "Psychogeriaine”. Stuttgart: Beitrage zur Stadientwickiung 22, 1986,

Kruse et al (1992) kamen in ihrer Untersuchung zu einer ahnlichen Einschitzung: "Die Beobachtung psychischer Verande-
rungen ihrer Mitbewohner stellt for Heimbewohner die stérkste Belastung dar und wirkt sich weitaus mehr aus als die Beoh-
achtung schwerer organischer Funktionseinbufen.” (aaQ, S. 61-62)

Vertifentlicht zum Beispiel in: Gerhard Berger/Gabriele Gemngrofi-Haas: Alten- und behindertengerechie Wohnungen mit
Dienstleistungsangeboien im Wohnhaus Reinsburgstraie in Stuttgart-West. "Evaluation durch Zuhtren”: ein Modeliprojekt aus
der Sicht der Bewohnerinnen und Bewohner. Kéin: KDA-Reihe “thema” 1990 und: Gabriele Gerngrof-Haas: Bedeutung des
“geragogischen Angebats” bzw. psychosozialer Begieitung. in; Betreutes Wohnen. Materialsammiung und Diskussionsbei-
trage. Kain: KDA-Relhe “thema", August 1989, S. 49-52.

Wichtig f0r ein Gelingen der Wohnprojekte scheint vor alilem auch die Verfigbarkeit professioneller Untersttitzung {(z.B. alige-
meiner Sozialdienst} mit einem Angebo! an Beratung und praktischen Hilfen in schwierigen Lebenssituationen.* (Winfried
Saup; Alter und Umwelt. Stuttgart: Kohihammer 1993, S, 128).

Gabriele Gerngroli-Haas: Wohnungen mit Dienstieistungsangebeten - informationen und Fragen zu einigen Projektplanungen
der Stadt Stuttgart fir aite und kérperbehinderte Menschen. in; Jodok Erb/Gabriete Gerngrofi-Haas; Wohnen mit Korperbe-
hinderung in Stuttgan, Stuttgart: Beitrige zur Stadtentwickiung 26, 1989, . 37.

Gabriele Gerngrol-Haas: a.a.0., Stutigart 1989, S. 43.
Heike Schulz; Soziale Beziehungen im Alter, integration durch “insulation”, 1979.

Gabriele Gerngrofi-Haas: Suzialplanerische Uberlegungen zu neuen Wohnformen fur Attere. In: Ingeborg Flagge/Car Steck-
weh (Hrg.): Wohnen im Alter. Dokumentation des 1. Deutschen Fachkongresses vom 9. bis 11. Mai 1988 in Friedrichshafen,
Bonn 1989, S. 143,

Vgi. zum Zusammenhang zwischen raumlicher Nahe und interaktion z.B.: L, Festinger, S. Schachter und K. Back: Social
Pressures in Informal Groups, 1950. Oder: T. Capiow und R. Forman: Neighbourhood interaction in a homogeneous
community. In: American Sociological Review, 15/1950, S, 357-366 - wenn diese schon zu den "klassischen” gehdrenden
Untersuchungen von ihrer Anlage her auch nicht ganz unproblematisch waren. Oder: Peter Ellis: Letterbox Living: making
friends on housing estates. In: New Society, 20ct 1975, Und: Abschnitt "R4umiiche N&he und interakiion” in. Gabriele
Gerngrof {im Kontakt mit Peter Haas): Wohnen in der Gruppe, SozZialwissenschaftliche Aspekie. in: architekiur weitbewerbe
91, Sept. 1977, S. X-XI. .

Vgl. zusammenfassend: Gabriele GerngroR-Haas: Altengerechles Wohnen aus sozialplanerischer Perspektive. In: Soziale
Arbeit 3/1986, S. 88-97.

Vg!. hierzu z.B.: Gabriele Gerngrofi-Haas, Attenwohnungen, belreutes Wohnen, Servicehauser. In: Altenheim /1891, 5. 18-
24. Einbezogen wurden auch Efahrungen, die die Arbeiterwohifahrl Kiel mit der dort entwickelten Servicehaus-Konzeption ge-
macht hatte. ’

Wir bleiben dabel eng an einer Formulierung im 1. Teilbericht der Sachversténdigenkommission zur Ersteliung des 1. Alten-
berichts der Bundesregierung: “Kompetenz umfaly die Fahigkelten und Fertigkeiten der Person zur Aufrechterhaitung eines
selbstindigen, aufgabenbezogenen und sinnerfiliten Lebens in einem anregenden, unterstitzenden und die effektive Aus-
einandersetzung mit Aufgaben und Belastungen fordernden Umfeld” (BMFuS 1990: 75).

im Rahmen der Erarbeitung des Qualitatsdiagnose- und informationssystems SIESTA haben die Autoren ein umfassendes
Raster von Qualititskriterien fOr Einrchtungen der stationfren Altenhilfe entwickelt. Vgi. etwa: Berger/Gerngroft 1893 und
1994; Heeg/Berger 1992.
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Zum Verursachungskomplex {sinzelner Aspekie) von “Unselbsténdigkeit™ siehe etwa: YWahl/Baltes 1920 und 1992, Lowy 19839,
Wilkin 1990,

Auf die paraliele Darstellung der kleinen Gruppe der jingeren Behinderten wurde hier verzichtet, da sie weitgehend {10 von 13
Perscnen) in den beiden Stichproben vertreten sind.

Vgl etwa Bungard 1979: 220

Vgl. hierzu z.B..  William H. itielson, Leanne G. Rivlin, Harold M. Proshansky: The Use of Behavioral Maps in Envirenmental
Psychology. in: Harold M. Preshansky, William H. Ittelson, Leanne G. Riviin: Environmental Psycholoy. People and Their Phy-
sical Seftings. Second Edition, Holt, Rinehart and Winston, New York 1976, S. 340-351. Und: Gabriele Gemgross-Haas,
Organisational Role Differences in Atitudes and Behaviour of People lowards their Building: Case Study of "Laborschule
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211 Planungsvorgeschichte im Sozialamt

Erstralig wurde eine Servicehausidee (als "kooperatives und kommunikatives Wohnen mit Dienstlei-
stungsangeboten®) unter prominenter Beteiligung des damaligen Amtsleiters Dieter Rilling 1979/1980
im Sozialamt Stuttgart fur die Projektplanung auf einem Standort im Stadibezirk Stuttgart-Wangen
(Gewann Komhasen) entwickelt. Hierbei dachte man an die Bewohnergruppen alte Menschen, kbr-
perbehinderte Menschen, Alieinerziehende, junge und kinderreiche Familien sowie Studenten. Diese
ersten Vorstellungen waren - neben dem Konzept, die Dienstleistungen i{iber einen "Dienstieistungs-
trager” abzusichern - u.a. stark von der idee der gegensemgen Hilfeleistung, die dann auch zur Idee
der Mischung so unterschiedlicher Zielgruppen fiihile, geprégt.

Zu dieser Zeit plante bzw. erbffnete auch das Siedlungswerk eine Reihe von sog. Servicehdusem, die
eine dhnliche Mischung der Zielgruppen aufwiesen, allerdings nicht sozialpflegerische Dienstleistun-
gen in groRerem Umfang in die Wohnungen der Bewohnerlnnen bringen soliten, und damit neben der
Bautridgerschaft eine gesonderte Betriebstragerschaft nicht erforderlich machten. 2

im-Verlauf der Projektplanung Servicehaus Stuttgart-Wangen ergab sich im Februar 1981, da® sich
das konzipierte Funktions- und Raumprogramm auf dem zur Verfligung stehenden Grundstick in der
vorgesehenen Form nicht realisieren lieR. Deswegen wurde im folgenden die Moglichkeit gepriifi, die
entwickelie Konzeption eines Servicehauses auf einem vom Stadiplanungsamt vorgeschlagenen
Grundstiick im Stadibezirk Obertiirkheim zu realisieren. >

Hierbei handelte es sich um ein urspriinglich als Schulbauflache reserviertes und nun nicht mehr be-
nétigles Gemeinbedarfsgrundsiiick neben der Auschule an der Augsburger Strale. Zu dieser Zeit -
und auch immer wieder im weiteren Planungsveriauf - wurde dieser Siandort u.a. "im Hinblick auf die
.. - bezogen auf Obertiirkheim und Uhlbach - periphere Lage" 4 als relativ problematisch angesehen.
Als Grundstilcks-Positiva galten allerdings - gegeniiber dem Grundstiick in Wangen - die ausrei-
chende GrundstiicksgriBe, die topographische Eignung des Grundsiiicks, die Bebaubarkeit (Bebau-
ungsplan, Gemeinbedarf) und die Tatsache, dal es sich in stidtischem Eigentum befand. Man hoffte,
daR die Randlage u.a. durch die umgebende Wohnbebauung gemildert werden kbnnie sowie z.B.
durch die StraRenbahnhaltestelle vor der Tdr.

Im Februar 1882 wurde von der Sozialplanung des Sozialamles eine "Projekibeschreibung fiir das
Servicehaus Stuligart-Oberliirkheim". vorgelegt. Laut Funktions- und Raumprogramm waren 50
Wohnungen fiir &ltere Menschen, 8 fiir Alleinstehende, darunter auch Behinderle, 8 fiir Alleinerzie-
hende, 8 fiir junge und kinderreiche Familien sowie Familien mil behinderien Familienangehé&rigen
und 6 fiir Hausbediensiete, Studenten und Giste vorgesehen. Neben den Wohnungen sollien den
beschriebenen Zielgruppen eine Reihe von Dienstleistungen und Angeboten zur Verfiigung stehen:
Mittagstisch, Cafeteria, Kinderbetreuung (Kinderkrippe, Hausaufgabenbetreuung eic.), pflegerische
Versorgung, die mit einer "Kurzzeitpflegestation" und einem Tagespfiegeheim fiir Exleme gekoppelt
sein soilte, hauswirischaftiiche Dienstleistungen, Physiotherapeutische Praxis, Gymnastlk Bildungs-
und Unlerhaitungsangebote psychosoziale Begleitung der Bewohnerinnen elc.

Von Anfang an gab es in der "Planungsvorgeschichie" zwei Entwickiungslinien, die zu ersten Ansét-
zen und weiteren Detaillierungen und Uberarbeitungen der Servicehausidee fiihrten: die sozialplane-
risch-konzeptionelle Diskussion um die Weiterentwicklung der Wohnformen fiir &tere Menschen im
Rahmen der kommunalen Altenhilfeplanung - auf die spater noch delaillierter eingegangen wird - und
Begriindungszusammenhange, die aus dem finanziellen Bereich stammen. Beide Begrlindungslinien
kamen zu diesem Zeitpunkt zusammen und unterstitzten sich wechselseitig; das heiBl, die Entwick-
lung bzw. Weichensiellung weg von kiassischen Heimkonzepten hin zur Vorstellung eines selbstbe-
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stimmten und selbsigestalteten Lebens in der eigenen Wohnung, unterstitzt und abgesichert durch
optimale und verdARliche Hilfen, auch im Falle der Pflegebediirftigkeit, wire wohl ohne entsprechende
Finanzierungszwange eine sozialplanerische Utopie geblieben.

Hierzu die folgenden ausfiihrichen Zitate aus der Beantwortung einer Gemeinderatsanfrage im Sep-
tember 1982:

"Nachdem abzusehen war, daR die in der mehrjahrigen Finanzplanung fiir den Bau neuer Altenwohn-
anlagen veranschlagten Investitionsmittel trolz des vordringlichen Bedarfs nur die Realisierung eini-
ger weniger Projekte zulassen, hat das Sozialamt in Zusammenarbeit mit dem Siediungswerk Ge-
meinnitzige Geselischaft fir Wohnungs- und Stadtebau mbH Uberlegungen angestelit, ob Alten-
wohnarnlagen in einer Form erstelit werden kdnnen, die eine Bautrigerschaft durch Gemeinniitzige
Wohnungsunternehmen emmaoglicht, auf diese Weise weitere Finanzierungsquellen erschlieBt und zu .
einer Verringerung der Investitionszuschiisse von Stadt und Land beitrégt." 7

Um damit verbundene Fragen, insbesondere der Finanzierung, besser abklaren zu kdinnen, wurde
modellhaft fiir ein Gemeinbedarfsgrundstiick ein entsprechendes Funktions- und Raumprogramm ent-
wickelt und auf dessen Grundiage ein erster Entwurf eines Stuttgarter Architekturbiliros gefertigt. "Bei
diesen Uberlegungen ... handelt es sich ... um vorbereitende Untersuchungen, die die endgliitige
Meinungsbildung und Entscheidung des Blrgemmeisteramts flir ein soiches Projekt im allgemeinen
und fiir den Standort Obertiirkheim im besonderen erméglichen soffen.” ®

"Als Alternative zu der tiblichen mehrgliedrigen Altenwohnanlage im Sinne einer Kombination von Al
tenwohn-, Alten- und Pflegeheim geht das "Service-Haus" zundchst von einer gréBeren Zahl selb-
standiger Wohneinheiten aus, deren Bewohner bei Bedarf bestimmte Dienstleistungen in Anspruch
nehmen kinnen, die von einem zentralen Pfiege- und Versorgungsbereich aus erbracht werden. Da-
bei sollen die Wohnungen wie (iblich im ffentiich geférderten Wohnungsbau erstelit werden, so daB
sich die Férderung aus dem Sozialhaushait auf den zentralen Dienstleistungs- und Kommunikations-
bereich beschridnken kann. Davon ausgehend, daB die dlteren Bewohner auch bei Eintritt von Pflege-
bedirftigkeit in ihrer bisherigen Wohnung versorgt werden, kénnte ein solches "Servicehaus" in Ver-
bindung mit einer kieinen Pflegestation fiir Kurzzeitunterbringung und Tagespflege, die einen rationel-
ten Einsatz der pflegerischen und hauswirtschaftliichen Kréfte sicherstellen soil, grundsatzlich die
Funktion einer mehrgliedrigen Altenwohnanlage erfiilien. Gleichzeitig wilrde ein soiches Haus den &l-
teren Menschen in ihrer eigenen Hauslichkeit ein hohes MaB an individueliem Wohnen ermdglichen.
Zweifellos wire die Realisierung einer soichen Konzeption eine interessante Alternative zum bisheri-
gen Altenwohnbau gewesen. Es stelite sich dann jedoch heraus, daB ein soiches Projekt zumindest
auf der Grundlage des bisherigen Raumprogramms gegenwéirtig nicht finanzierbar ist, weil auch in
dieser Form der zentrale Dienstieistungs- und Kommunikationsbereich eine derzeit nicht erreichbare
Investitionsférderung von Stadt und Land erfordern und auBerdem erhebliche Folgelasten verursa-
chen wiirde.

Aus diesen Griinden wird die Planung eines Servicehauses nicht mehr weiterverfolgt. Vielmehr soll
das Grundstiick fiir eine mehrgliedrige Altenwohnanlage vorgehaiten werden, wobei jedoch ange-
sichts der derzeitigen Haushaltssituation und schon l&nger zuriickreichender Pianungen in anderen
Stadtbezirken offen bleiben muB, bis wann an diesem Standort mit der konkreten Planung begonnen
werden und wer die Bau- und/oder Betriebstrédgerschaft ibernehmen kann."

Ende 1983 wurde durch das Interesse und die Bereitschaft zum finanziellen Engagement der Miihl-
schlegel-Stiftung '° eine Weiterplanung des Projekts "Servicehaus Oberiirkheim" méglich. Im De-
zember 1983 wurde unter Federfiihrung des Sozialamts eine Projekigruppe mit den Planungsbeteilig-
ten Sozialamt, Mihlschlegel-Stiftung, Amt fiir Wohnungswesen und Hochbauamt gebiidet, die ein
Funktions- und Raumprogramm fiir eine Altenwohnanlage bzw. ein Servicehaus in Stuligart-Ober-
tlirkheim erstellen solite. In der ersten Sitzung entschied man sich flr die Bewohnergruppen &ltere
Menschen und korperbehinderte Menschen sowie Familien (u.a.mit kdrperbehinderten oder &dlteren
Angehdrigen). Die Behinderien soliten etwa 10% der Gesamibewohnerzahl ausmachen. Statt der
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Kurzzeit- und Tagespflege wurde nun ein kleines Pflegeheim fir &itere Menschen mit 44 Plitzen
vorgesehen. Die Finanzierung der Wohnungen war ausschiieBlich iiber den &ffentlich geférderten
Wohnungsbau geplant, der ”Versorgungskem und das kieine Pflegeheim (ber den Sozialetat (Stadt
Stutlgart und Land Baden—Wurttemberg)

Anfang 1984 trat die Komplikation auf, dal das Innenministerium Baden-Wiiritemberg inzwischen die
Auffassung vertrat, daBl die obligatorische Koppelung von Wohnungs- und Dienstieistungsangebot ei-
ner Landesférderung bzw. Finanzierung im tffentlich geférderten Wohnungsbau im Wege siehe. Dies
erschwerte den PlanungsprozeB insofern, als im Projekt geplant war, dal die Bewohnerinnen neben
dem Mietvertrag auch einen Betreuungsvertrag abzuschlieBen haben, in dessen Rahmen die Vorhal-
tekosten fiir bestimmte pflegersche und hauswirischaftiiche Dienstleistungen finanziert werden kén-
nen. Als maogliche Auswege wurden eine (Teil-)Finanzierung aus dem kommunalen (Mietwohnungs-)
Sofortprogramm ins Auge gefaltt oder eine eventuelle Férder-Sonder&sung fiir eine Modelinstitution.

Im Aprit 1984 kam man in der Projektgruppe iiberein, vor weiteren Planungsschniten umfassende
Kostenberechnungen einzuholen. Mit der Untersuchung der Wirtschaftlichkeit und der Folgelasien
wurde als Heimtrager das Wohlfahr(swerk fiir Baden-Wiirttemberg und als Wohnungsbauuntemeh-
men das Siedlungswerk beauftragt. *

Im Juni 1984 wurde auf Anregung von Herrn Mihlischiegel als Aliernative zu den bisherigen Planun-
gen die Idee eingebracht und weiterverfolgt, bei unverdnderten Vorstellungen zur Zielgruppe an Stelle
von Wohnungen und einem kieinen Pflegeheim nur Wohnungen mit den entsprechenden Gemein-
schafts- und Funktionsrdumen fiir hauswirtschaftliche und pfiegerische Dienstleistungen zu errichten.
Zum gleichen Zeitpunkt wurden Siedlungswerk als méglicher zukiinftiger Bautrdger und Wohifahris-
werk. als moglicher zukinfliger Betriebstréger in die Projekigruppe aufgenommen. ™ Fiir beide Pla-
nungsvarianten sollten Projektbeschreibungen erstelit werden, um sie dann dem Birgermeisteramt
zur weiteren Entscheidung vorzulegen.

Zur Bewertung der beiden Varianten wiesen die Sozialplanungsfachleute im Sozialamt und beim Be-
triebstrager auf die Annahme hin, daR in Variante 1 (Wohnungen und kleines Pflegeheim) die Kon-
zentration der Pflegebedirftigen und des Pflegepersonals den Personaleinsatz einfacher machen
wiirde, und dal die Variante 2 (ausschlieRlich VWohnungen) eine besondere Problematik im Hinblick
auf die Versorgung verwirrter ilterer Menschen beinhalten wiirde. ' * Allerdings galt Variante 2 als die
urspriingliche, "reinere, konseguentere” Servicehauslbsung. im Seplember 1984 legte das Architek-
turbiiro Zinsmeister und Scheffier (im Auftrag des Siedlungswerks und zur Ermittiung der Baukosien)
eine erste Entwurfsstudie vor. Desweiteren wurde die idee entwickelt, bei Variante 2 auch Eigentums-
wohnungen anzubieten. Im Mérz 1985 entschied man sich - u.a. auch weil Herr Miihischlegel fiir die
Variante 1 nicht an einer Mitfinanzierung interessiert war -, nur noch die Planungsvariante 2 (aus-
schlieBlich Wohnungen) weiterzuverfoigen.

Diese Wohnungen soliten ihren Bewohnerinnen, je nach deren individueller Bediirfnislage, ein Alten-
wohnheim, ein Altenheim oder ein Pflegeheim ersetzen. Hierbei ging man von der Vorsteliung aus,
daR jeweils ein Drittel der Bewohnerinnen "altenwohnheimbediirftig®, ein Drittel "altenheimbediirfiig"
und ein Drittel pflegebediirftig waren. Auf der Basis dieser Belegungsvorstellung wurden die entspre-
chenden Dienstleistungen kalkuiiert. Zu diesem Zeitpunki nahm man als Gesamtgréfenordnung rund
120 Bewohnerlnhen an, davon etwa 102 ditere Menschen,

Als kiinfiige Bezeichnung fiir das Projekt wurde der Terminus "Altenwohnaniage" gewéhit, weil man
der Meinung war, daR der Begriff "Allenwohnungen” nicht deutlich genug mache, da damit abgesi-
cherte Dienstleistungen bis hin zu gesicherter Pflege verbunden seien, und weil der Begriff "Service-
haus" schon als anderweitig belegt galt. Als ndchster Planungsschritt solite eine Vortage ersteiit wer-
den, die einen GrundsatzbeschluR {iber dieses Pro;ekt (Konzeption, Raumprogramm und Finanzie-
rung) im Gemeinderat/Sozialausschuf® erméglichte. '°
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214.2  Detaillierung des Planungskonzepts

Im Zuge der Vorbereitung dieser Grundsatzvorlage wurden konzeptionelle und finanzielie Aspekte
weiter detailliert.

im Sommer 1985 ergab sich die Problematik, daR auf Grund erster Berechnungen des Betriebstra-
gers die Betriebsfoigekosten bei Pflegebediirftigen hther erschienen ais im traditionelien Pflegeheim
(und daB auch die Investitionsbelastungen fir die Stadt sehr hoch schienen). Die angenommenen
héheren Betriebsfolgekosten hingen u.a. damit zusammen, da@ man wegen der geplanten "Dezentra-
lisierung” der Pflegebediirftigen héhere Pflegepersonaikosten (erhiihter Zeitaufwand durch weite We-
ge; erhdhter Anteil ausgebildeten und berufserfahrenen Personals, da auf Grund der Dezentralisie-
rung so gut wie keine Teamarbeit méglich schien; 7 Problem der Vorhaltekosten und der Auslastung
auf Grund des variablen Konzepts) annahm.

Hierzu duBerle sich der Landeswohifahrtsverband Wiirttemberg-Hohenzollem, der als zukiinfliger
"Pflegesatz-Verhandlungsparner” im Vorfeid beteiligt wurde:

"Die Pflegeleistungen sollen in den jeweiligen Wohnungen der in der Altenwohnanlage lebenden
Menschen erbracht werden. Dies hat im Rahmen einer natirlichen Verteilung der pflegebediirftigen
Personen in der gesamten Wohnanlage zur Folge, daR die Pflege durch das Personal dezentral und
nicht geblindelt in Pflegebereichen, wie dies in Ublichen Einrichtungen der Fail ist, erbracht wird. Die
entscheidende Frage dabei ist, ob mit demselben Personalaufwand wie in einem vergleichbaren Pfie-
geheim dieselben Pflegeleistungen fiir den einzeinen Bewohner erbracht werden. Hier sind aus unse-
rer Sicht erhebliche Bedenken angebracht, da ein personelier Mehraufwand durch die dezentrale Ver-
sorgung zu erwarten ist. ... Fur uns ist im Moment nicht erkennbar, inwieweit lediglich die Kalkulation
hoch angesetzt ist oder ob projektbedingt mit den Mehrkosten gerechnet wird." 1

An diesem Punkt bezog man die Erfahrungen des Caritasverbandes fiir Stuttgart e.V. mit seiner Al-
tenwohnanlage St. Monika in Stutigart-Neugereut ein, die insofern ein &hnliches Konzept praktizierte,
als Altenheimbewohnerinnen bei Pflegebediirftigkeit nicht mehr umziehen muBten und - dezentral -
von den Pflegemitarbeiterinnen des jeweils auf demselben Stockwerk gelegenen Pflegebereichs ver-
sorgt wurden. Allerdings lebten hier die beim Ersteinzug bereits Pfiegebediirftigen auf jedem Stock-
werk konzentried in einem Pflegebereich. Der seinerzeitige Heimleiter Manfred King formulierte die
auf zweijdhrigen Praxiserfahrungen mit diesem Konzept ™ basierende Einschitzung, daR dezentraie
Pfiege einzelner Heimbewohnerinnen bei jeweiliger Konzentration einer grBeren Gruppe Pflegebe-
diirftiger auf demselben Stockwerk (und bei Praktizierung des Gruppensystems in der Pflege im Ge-
gensatz zum Funktionsprinzip) mit keinen Mehrkosten verbunden sei. Das Problem der weiten Wege
wiirde erheblich gemildert, wenn man von vorneherein in der Planung und Belegung Pflegebereiche
(fiir beim Ersteinzug bereits Pfiegebediirftige) bilden wiirde. Grenzen der dezentralen Pflege sah Herr
King auf Grund seiner Erfahrungen bei der dauernden Beaufsichtigung und Betreuung sterbender und
verwirrter dlterer Menschen. 2 !

Das Woh!fahriswerk soiite daraufhin die Betriebskostenkalkulation nochrnals durchdenken und mit
dem LWV abstimmen, die Sozialplanung des Sozialamts solite Moglichkeiten zur Kostenreduzierung
zusammenstellen. 2 Zu letzterem das folgende ausfiihrliche Zitat, das Anregungen wiedergibt, wie
dem Problem der hohen Sach- und Personaikosten begegnet werden kann:
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» "Eine gewisse Konzentration der beim Einzug bereits pflegebedirfligen, insgesamt rund 34 Be-
wohner: pro Stock kénnten diese in einem rdumiichen Bereich (der allerdings aus selbstdndigen
Wohnungen besteht) zusammengefaBt werden; es sollte diesen "Pflegebereich” auf jedem Stock
geben; dies wiirde das Problem der fangen Wege mildemn; die dezentralen Pflegearbeitsrdume
konnten diesem Bereich direkt zugeordnet sein; auch die Mitarbeiter knnten jeweils diesen
Gruppen fest zugeordnet sein; ich konnte mir hierfiir z.B. eine raumliche Losung, die 3 Stockwer-
ke beinhaltet (mit rund 11 Pflegebediirfligen pro Stock) vorstellen; werden andere Bewohner pfle-
gebediirftig, kbnnten sie von diesen jeweiligen "Stockwerkszentren” mitversorgt werden; dieses
Konzept bedingt alierdings eine grundsétzlich andere Entwurfsiosung, als sie Zinsmeister /
Scheffter im Vorentwurf (d.h. in ihrer ersten Entwurfsstudie, Anm. d. Verf.) vorgeschiagen haben.

o Weiter wiire zu {iberlegen, ob die Wohnungen, die beim Ersteinzug bereits von Pflegebediirfiigen
bezogen werden (und die eventueli konzentrieri in einem Bereich zusammengefalt werden), ge-
nau die gleiche GroRe und Ausstatiung wie die anderen Altenwohnungen haben miissen; sie
kénnten meiner Meinung nach kleiner sein und briuchten keine eigene Kiiche zu haben, ein
Kochschrank wiirde vermutlich geniigen.

« AuBerdem wirde ich vorschlagen zu liberlegen, ob man nicht pro Stock eine "Pflegewohnung”
anbieten sollte, fiir etwa 5 pflegebediirflige Bewohner, mit jeweils Einzel-Schiaf- und Rilckzugs-
zimmern und einem gemeinsamen Wohn- und ERzimmer. (Vorteil im Hinblick auf Einsparungs-
moglichkeiten: weniger Fldche als bei normaler Altenwohnung). Dieser Vorschiag bastert auf der
Vorsiellung, daB die Pfiegebediirfligen Kontaki- und Riickzugswiinsche bzw. -bediirfnisse haben.

ich denke, daR das Projekt Obertiirkheim fiir die Pfiegebedrftigen optimale Privatheit und Riick-
zugsmoglichkeiten bietel. Wir diirfen dariiber aber den Aspekt der Kontaktbediirfnisse, der Gele-
genheit zum Kontakt in einer kieinen Bewohnergruppe nicht vernachidssigen.

So kénnte ich mir z.B. vorstelien, dafl das "Pflege-Stockwerkszentrum”, die Pflegewohnung sowie
die sonstigen Wohnungen fiir Pflegebediirftige am Ende eines Stockwerks liegen, wo der inteme
ErschlieBungsflur nicht mehr in erster Linie dffentliche Durchgangsstralie, sondern halboffentli-
cher Gemeinschafisbereich wird.

lch wiirde allerdings aus verschiedenen Griinden dafiir pl&dieren, diese Vorschlage noch nicht aus-
fiihrlicher in die GR-Vorlage einzuarbeiten.” **

Im weiteren Verlauf wurde die vom Architekturbliro Zinsmeister und Scheffler im September 1984
bzw. Marz 1985 vorgelegte erste Entwurfsidee einer sog. "Mehr-Hauser-Pianung” (Wohnungen und
Serviceeinrichiungen in unterschiedlichen Gebauden) bewufit in eine Entwurfsldsung umgewandeit,
die "alles unter einem Dach", in einem Geb&udekomplex beherbergen solite. In dieser Phase wurde
der zukiinflige Betriebstréger Wohifahrtswerk fur Baden-Wirttemberg um neue Kostenkalkulationen
gebeten, die erstmals von sogenannten "Servicepaketen unter einem Dach anatog Atenwohn-, Alten-
und Pflegeheim” ausgingen. Diese Kostenkaikulationen tiberstiegen auch im Pflegebereich die da-
mals iiblichen Kostenstrukturen nicht mehr.
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Der zukinftige Betriebstrager Wohlfahriswerk entwickelte ein Betreuungskonzept, das - anaiog zum
Wohnheim-, Aitenheim- und Pflegeheimcharakter - sieben Versorgungsstufen (mit 6 sog. "Servicepa-
keten") vorsah. in diesem Zusammenhang - und auf dem Hintergrund noch nicht klarer Personalko-
stenabsicherungen - wurden erste Gedanken zum Aufgabenbereich und zur Finanzierung eines "So-
ziaien Betreuungsdienstes" entwickeit ;

"Aufgrund der nicht unproblematischen Durchmischung und nicht zuletzt auch unter dem Aspekt einer
"modelihaften Versorgungs- und Betreuungsform” erscheint es empfehienswerl, zus#tzlich eine(n)
Sozialpddagogin(en) / Sozialarbeiter(in) einzuplanen. Neben Aufgaben der Krisenintervention wiren
seinerseits MaBnahmen im Freizeit-, Beschéftigungs- und Bildungsbereich fiir die Bewohner anzubie-
ten und die integration des Hauses in das Umfeld zu unterstiitzen. ...

Die Finanzierung kénnte durch die Umlage auf alle Bewohner {monatl. ca. DM 40,50 pro Bewohner)
erfolgen. Denkbar ware auch eine prozentuale Verteilung auf PH/AH und WH-Bewohner analog des
Betreuungsaufwands. Da fiir das Projekt jedoch explizit Mittel aus der Miihischlegel-Stiftung fiir die
“modellhafte Betreuung" in Aussicht gestellt wurden, wird eine Finanzierung iiber diese Stiftungsgel-
der vorgeschiagen. Demzufolge wurde in der folgenden Berechnung des Betriebsiragers dieser Ko-
stenpunkt nicht zur Umiage auf die Bewohner gebracht." *

Im Vorfeld der Erstellung der Grundsatzvoriage wurde auch die Frage eines {offenen oder beschrink-
ten) Architektenwettbewerbs thematisieri. Obwohl von Seiten der Sozialplanung im Sozialamt ange-
sichts "des innovativen Charakters des Projekis (Qualitét) und seiner Bedeutung (GrbBenordnung,
Quantitat)” *® dezidiert fir einen offenen Architektenwettbewerb pladiert wurde, u.a. mit dem Verweis
darauf, da auch durchaus noch andere Entwurfsiésungen denkbar seien und daR es wahrscheinlich
sei, daB unter der (iber einen Wetlbewerb zu erreichenden Vielfalt "ein geeigneterer Entwurf hinsicht-
lich konzeptioneller und funktionaler Zielvorstellungen zu finden ist als dies bei nur einem einzigen
Entwurf der Fall wire" ¥ | entschied man sich aus verschiedenen Grinden ( Zeitverzbgerung, Mehr-
kosten, Vorplanungen bereits zu weil forigeschritien) gegen einen Architekienwettbewerb. 28

214.3 "Altengerechtes Wohnen" als Thema
der kommunalen Aitenhilfeplanung in Stuttgart

Parallel zu der speziellen Projektplanung des "Servicehauses Obertiirkheim", teilweise ausgeiost
durch sie, teiiweise auf sie zuriickwirkend, beschéftigte man sich zu dieser Zeit im Sozialamt intensiv
mit den Fragen, wie Wohnformen fir dltere Menschen grundsitzlich beschaffen sein sollten, damit
sie den Bediirfnissen der Betroffenen entsprechen, welche Vor- und Nachteile - unter dieser Perspek-
tive - die vorhandenen Wohnformen haben und in weiche Richtungen notwendige Weiterentwickiun-
gen gehen miBten. * Wohnangebote fir 4itere Menschen wurden dann als “altengerecht® einge-
schatzt, wenn sie den Alteren einerseits moglichst viel Autonomie, d.h. Selbstandigkeit und Selbst-
gestaitung in der Lebensfilhrung gewahrieisten, und ihnen andererseits gleichzeitig zuverlissige Hil-
femdglichkeiten zur Verfiigung stellen, wenn diese gebraucht werden. Der Hilfebedarf wurde vor al-
lem in den Bereichen hauswirtschaftlicher, pflegerischer und psychosozialer Unterstiitzung sowie bau-
licher Erleichterungen gesehen. *
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Die diesbeziigliche Situation sah man zu dieser Zeil - sehr kurz zusammengefaBt - als dadurch ge-
kennzeichnet an, daB die Aiteren in der Privatwohnung optimale Autonomie und Selbsténdigkeit ge-
nieRen, alierdings auf Kosten einer mehr oder weniger ungesicherten Hilfesituation im Hinblick auf
ambulante hauswirtschaftliche, pflegerische und psychosoziale Hilfen. Dazu kommen bauliche Mén-
gel und Probleme, vor allem im Althausbestand sowie im stddiebaulichen Umfeid.

Das Pflegeheim wurde demgegenilber so eingeschétzt, dall es in der seitherigen Form "maximale”
Hilfe bot, vor allem pflegerischer und hauswirtschaftlicher An, inclusive einer behinderiengerechien
Umwelt, bei unterschiedlichen Formen von mittlerer bis geringer Autonomie. "Das Hauptproblem im
Pflegeheim besteht sicherlich im Autonomieveriust des Heimbewohners. Er hal sich .einem mehr oder
weniger starren Anpassungsdruck an die Gegebenheiten des Heimbetriebs und einer sozialen Kon-
trolle von auBen zu unterwerfen, seine Privatsphire ist stark eingeschrankt oder besteht kaum noch
fiir ihn. Die Hilfen im hauswirlschaftlichen und pflegerischen Bereich sind gesicher, werden jedoch in
der Reget als starres Hilfepakel angeboten, das einzelne Heimbewohner zum Teil Uber-, andere zum
Teil wieder unterversorgt und Krifte zur Seibsthilfe teilweise eher schwacht als férdert. Hilfen im psy-
chosozialen Bereich kommen bisher zu kurz." *

In Bezug auf die Gesichtspunkie Autonomie und Hilfen im sozialpflegerischen Bereich wurde die Si-
tuation in der Altenwohung und im Altenwohnhaus #hnlich gesehen wie die in der Privatwohnung.
Problematisch bei Allenwohnung und Altenwohnhaus erschien die fir den Einzug geseizte Allers-
grenze; d.h. es war nicht méglich, vor Erreichen eines bestimmien Alters einzuziehen, zugleich
muBte damit gerechnet werden, dak man bei Pflegebediirftigkeit wieder ausziehen muk. 3

Weiter war man zu der grundsétzlichen Einschdlzung gekommen, dal mehrmaliges Umziehenmis-
sen im Aler - das bei den Wohnformen Altenwohnung, Altenwohnhaus, Allenwohnheim und Alten-
heim bei Veridnderung der jeweiligen Hilfs- und Pflegebediirftigkeil nicht ausgeschlossen werden kann
- als sehr problematisch eingeschatzt wird und vermieden werden solite.

Diese lelztgenannte Einschatzung war aus der intensiven Befassung mit dem Thema "altere Men-
schen mit psychischen Schwierigkeiten im Heim" hervorgegangen. Auf Anregung und unter Federfiih-
rung des Sozialamts hatte sich von 1983-1985 eine Projekigruppe aus Mitarbeiterinnen des Sozial-
amts und Freier Trager mit dieser die Heime in zunehmendem MaRe betreffenden Problernatik be-
schaftigt. Die in diesem Rahmen erhobenen Erfahrungen der Praxis zeigten, da z.B. mil dem Ein-
zug in ein Heim oder mit derm Umzug innerhalb einer dreigliedrigen Einrichtung Phanomene wie Ori-
entierungsschwierigkeilen und Verwirrtheitszustande zum Teil erheblich zunehmen bzw. zum Teil erst
ausgeldst werden konnen.

Ein Ergebnis dieser Arbeit war die Ableitung von Hinweisen und Empfehlungen zur Planung und Ge-
staltung von Alten- und Pflegeheimen unter besonderer Beriicksichligung der Bedirfnisse von Be-
wohnerlnnen mit psychischen Schwierigkeilen im sog. "Psychogeriatriebericht”; die Skizzierung der-
jenigen konzeptionell-organisatorischen, personellen und baulich-raumiichen Bedingungen, die ein
Heim - nach Einschitzung der Projektgruppe - aufweisen muB, um sowohi alteren Menschen mit als
auch solchen ohne psychische Schwierigkeiten und Verwirrtheit eine "optimale Heimumwel" zu bie-
ten.

Hierbei wurde soweit irgend mégiich - und auf dem Hintergrund einer Vieizahl stiitzender und entia-
stender MaRnahmenvorschldge - von der Zielvorsieflung einer "integrativen L&sung” (im Gegensatz
zur Konzentration in Sondereinrichiungen oder zum Angebol "geschlossener Ableilungen™) ausge-
gangen. 3 Begriindungszusammenhénge, die hier eine Rolle spiellen, waren u.a. die Erfahrungen
der Praxis, daR der Anteil verwirrter Menschen an der Bewohnerschaft von Alten- und Pfiegeheimen
laufend zunimmt, daR notwendige stiitzende MaRBnahmen fiir Verwirre im Integrationsmodell gleich-
zeilig praventiv fiir noch nicht Verwirrte wirken kdnnen, dalt ein weiterer Umzug, z.B. auf eine ge-
schlossene oder beschiitzende Ableilung, Verwirmheilszustdnde eher verschlimmert als bessert und
dak man "dem bisherigen dreigliedrigen System der stationdren Altenhilfe ... nicht noch ein viertes
Glied hinzufiigen” *° wollte. Die Projekigruppe verirat die Einschatzung, da8 auf Grund der quantita-
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tiven Zunahme der Problematik "die Qualifizierung der sog. *normalen” Alen- und Pflegeheime fiir
die Betreuung von é&lteren Menschen mit psychischer Erkrankung mittel- und langfristig sinnvolier ist
als andere MaBnahmen im Heimbereich, z.B. die Erichtung eines einzigen speziellen geronlopsych-
fatrischen Pflegeheimes oder die Einfiihrung sogenannter beschiitzender bzw. geschiossener Abtei-
lungen ais einzige Antwort auf das Problem.” %

Abgeleitet aus den hier kurz wiedergegebenen Grundsatziiberlegungen, wurden notwendige Weiter-
entwicklungen im Hinblick auf Wohnformen fiir Altere Menschen in den folgenden drei Bereichen ge-
sehen:

Erstens in Ausbau und Qualifizierung des ambutanten Bereichs (z.B. Schaffung bzw. bauliche Anpas-
sung von gut ausgestatteten und preisgiinstigen Kleinwohnungen, intensiver Ausbau und Qualifizie-
rung ambutanter und teilstationérer sozialpflegerischer Dienste, verstirkte Anforderungen an Altenge-
rechtigkeit auch im stadtebaulichen Umfeld).

Zweitens in der Schaffung von Altenwohnungen bzw. Altenwohnhdusem mit gteichzeitiger verbindii-
cher und veridBlicher Ausstattung mit Diensten, die auch Pflegebediirftigkeit absichern. 3

Drittens in der Qualifizierung des Heimbereichs. Im Hinblick auf notwenige Weiterentwickiungen in
den Heimen dachte man im einzelnen z.B. an die folgenden Punkte:

» mehr Autonomie fiir Pflegebediirftige (vermehrte Wahlméglichkeiten, flexible Essenszeiten, Ta-
gesablauf in eigener Regie, eigener Hausschliissel, flexibles, jeweils individuell anpafBbares Lei-
stungsangebot; wegen des raumbezogenen Grundbediirfnisses nach Privatheit und Interaktions-
kontroile Gberwiegend nur Einzelzimmer, an die vor dem Betreten angeklopft werden muB; wenn
Doppelzimmer, dann Méglichkeit zu territorialer Nutzung)

» an Stelle der traditionelten Dreigliedrigkeit ein fiexibles Heim fiir altenheim- und pflegebediirftige
Altere, in dem die Bewohnerlnnen im einmal bezogenen Zimmer/ Appartement wohnen bieiben
kdnnen, ohne nochmals umziehen zu miissen; Bauk&rper moglichst klein, untergliedert und tiber-
schaubar

» Untergliederung in kleine Bewohnergruppen mit entsprechend zugeordneten gruppenbezogenen
Gemeinschaftsbereichen; Ausgestaltung und Nutzung der Flure als sekundire Wohnbereiche
bzw. Wohnfiure

» neben Ergotherapie Angebot eines Sozialdienstes, intensive Begleitung der Bewohnerinnen in
der Einzugsphase; Einbeziehung von Konsiliarpsychiatern und institutionalisierter Kontakt mit der
Kiinik; Einbeziehung weiterer therapeutischer Dienste und Angebote

» Einbeziehen spezieller baulicher Anforderungen filr &ltere Menschen mit psychischen Schwierig-
keiten, sog. "spezieller Verhéitnisse fiir Verwirrte” ( Anbringen von Kalendern, Spiegein, groBien
Uhren mit gut lesbaren Zifferblattern, Stadtpldne, ausreichend groBe Beschriftungen, Anbringen
von Fotos und Namensschildern an den Bewohnerzimmern, gut kontrollierbarer Hauseingang,
umfriedeter Garten). A

Beide konzeptionelle Entwicklungsfinien - die Detaillierung der Servicehausidee und die Qualifizie-
rungsiberiegungen zum Heimbereich unter besonderer Beriicksichtigung der gerontopsychiatrischen
Problematik - wurden etwa zur gieichen Zeit in der Sozial- bzw. Altenhilfeptanung des Sozialamis er-
arbeitet. Auf Grund der bereits geschilderten Finanzierungsméglichkeiten bzw. -Zwiange gingen zu
dem Zeitpunkt der Projektplanung Obertiirkheim - und auch heute noch - die Realisierungsméglich-
keiten und entsprechende Neuplanungen eher in Richtung "Servicehaus", d.h. immer in Richtung Al-
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tenwohnungen (mit integriertem Pfiegebereich), aber nicht in Richtung "ideales, kleines Heim", bei
dem man die konzipierte "optimale Heimumweit® fur Bewohnerinnen mit und ohne psychische
Schwierigkeiten einmal hatte idealtypisch umsetzen und erproben kénnen.

Wihrend der Projektpianung Servicehaus Obertiirkheim war man sich, wie bereits angedeutet, auf
diesem Hintergrund durchaus bewuBt, da ein Wohnhaus, das aus abgeschiossenen Privatwohnun-
gen besteht, zur Erfilllung der Kontakt- und Kommunikationsbediirfnisse vor allem seiner eher hilfs-
bedirftigen Bewohnerinnen besonders in Richtung "optimale Heimumwelt" qualifiziert werden mub,
und daR es moglicherweise bzw. wahrscheinlich fir Bewohnerinnen mit psychischen Schwierigkeiten
nie eine "ganz optimale Heimumwelt” darsteilen wird. Hierzu ein ausfiihrliches Zitat, das sich nicht
nur auf die Projektplanung Servicehaus Obertirkheim bezieht, sondern das auch Erfahrungen aus
anderen Projektplanungsprozessen, an denen die Sozialplanung des Stuttgarier Sozialamts beteiligt
war und in denen Wohnungen mit institutionalisierten Dienstleistungen konzipiert und realisiert wur-
den (z.B. Wohnhaus Reinsburgstrale oder Altenwohnaniage Stuttgart-Ost, Fuchseck-/Kniebisstratie)
0 miteinbezieht:

“Meine Pramisse ist nun, daR im Hinblick auf diese grundsétziichen Anforderungen, denen die Wohn-
umngebung Aiterer Menschen Rechnung tragen muB, nicht zwischen Alten- oder Pflegeheim und Ser-
vicehiusern bzw. Wehnungen mit Dienstleistungen, wie ich sie skizziert habe, unterschieden werden
kann, da die Wohnungen gerade auch die Funktionen dieser Heimtypen erfiillen sollen.

Das Bediirfnis nach Riickzug und Privatsphare wird im Heim angemessen duch das Einzelzimmer
befriedigt. Die Wohnungen mit Dienstieistungen bieten hier als Privatwohnung Alleinstehenden oder
Ehepaaren optimale Privatheit und Riickzugsmdoglichkeiten.

Daneben besteht bei den Bewohnem der Servicehduser auch das Bediirfnis nach Kontakt: "alten- und
insbesondere pflegeheimbedirftige” Altere brauchen - auf Grund ihrer starkeren "Immobilitat” - in der
nahen Umgebung ihrer Wohnung réumliche Hilfen und Angebote, z.B. in Form von "Gruppengliede-
rung”, z.B. in Form eines gemeinsamen "Wohn- und ERzimmers" fiir eine kleinere Bewohnergruppe,
von entsprechender innenrdumlicher Gestaitung der Flure. in guten Alten- und Pflegeheimen gibt es
hierzu differenzierle raumliche Moglichkeiten. In einer Wohnanlage, die zu zwei Dritteln die Funktion
eines Alten- und Pflegeheims erfiilien soll, darf es keinesfalls nur abgeschiossene Privatwohnungen
geben, hinter deren, an langen Fluren aufgereihten Turen die Pflegebedirftigen allein oder zu zweit
sitzen. Hier miissen unbedingt die GeschoBfjure zu halbéffentiichen bzw. halbprivaten, gegliederten
Wohnfluren werden, auf denen die Pfiegebedirftigen sich intern treffen, zusammensitzen und umher-
laufen kénnen.

Fazit wire, daR der neue Wohntyp "Wohnungen mit Diensten" das entschiedene Abkommen von
mehr traditionelien Denkschemata veriangt: Es gibt im Hinblick auf raumbezogene menschliche
Grundbediirfnisse nicht einerseits Heime (raditionelle Altenwohnheime, Altenheime, Pflegeheime)
und andererseits Altenwohnungen mit Diensten - fir die die entsprechenden Anforderungen nicht gel-
ten -, sondern es gibt statt dessen Privatwohnungen, die die Funktion eines "flexiblen dreigliedrigen
Heimes" (mit allen rédumlichen und personelien Konseguenzen, d.h. Vorteile der Privatwohnung im
Hinblick auf Rilckzugsbediirfnisse und Vorteile eines guten Heims im Hinblick auf Kontaktbediirfnis-
se) erfillien solien. In Bezug auf innenrdumliche Qualitaten miissen wir fur "altenheim- und pflegebe-
diirftige” Wohnungsbewohner sozusagen "ein hervorragendes Heim" bauen. Die Erfahrungen bei den
laufenden Bauplanungen zeigen jedoch, daR derartige Gedanken recht schwer den anderen Beteilig-
ten (insbesondere Bautrégern, auch Architekten) zu vermitteln sind, da der Begriff *Altenwohnung”,
der ja fiir die bauliche Konzeption der Wohnung gilt (bauliche Anforderungen, Finanzierung), hier auf
die falsche Fahrte fuhrt,"



214 Grundsatzvoriage im SozialausschuB

Die Grundsatzvoriage "Altenwohnanlage in Stuttgart-Obertiirkheim, Augsburger Straie” wurde am 3,
November 1986 im SozialausschuB des Gemeinderats eingebracht. Auszugsweise werden im folgen-
den ein‘ige, sich auf die bisher beschriebenen Punkte beziehende, wesentliche Aussagen wiederge-
geben:

» Das Projekt umfait 95 Ein- und Zwei-Personen-Wohnungen fiir insgesamt 117 dltere und behin-
derte Menschen. Davon sind 86 Wohnungen fiir Altere und 9 fiir jlingere Behinderle gedacht.
Weiter sind 3 Personalwohnungen vorgesehen. In einem 2. Bauabschnitt sollen u.U, Wohnungen
fiir Familien mit Pflegebediirftigen oder behinderten Angehdrigen entstehen.

= Die 9 Behindertenwohnungen sollen nach Méglichkeit in einem Gebiudeteil konzentriert werden,

« "lm Hinblick darauf, daB die bis jetzt verfolgte Konzeption ... sowohl hahere Investitionsausgaben
als mdglicherweise auch héhere Folgekosten mit sich bringt ..., soll bei der weiteren Planung al-
ternativ untersucht werden, ob in einem bestimmten Umfang fir bereits beim Einzug Pflegebe-
dirftige nicht besondere Wohnformen mit geringerer Nutzfliiche entwickelt werden kénnen,"

» Bei den Altenwohnungen solien, um Kontakt und Kommunikation unter den Pflegebediirftigen zu
férdern, 2 Alternativen weiterentwickelt werden: ein Teil soll in Form von gréleren Wohnungen
fiir je 3-5 dltere Menschen konzipiert werden. Bei den Zwei-Zimmer-Wohnungen soll altemativ
eine GrundriBidsung entwickelt werden, die die Belegung mit zwei pfiegebediirfigen Bewohnern
ermoglicht, "Diese Wohnungen soliten von schwerer Pflegebediirftigen bewohnt werden. Im
Prinzip sollte auch hier jeder Altere sein Einzelzimmer haben: der Wohnungszuschnitt sollte je-
doch Kontakte und Kommunikation férdern, z.B. durch ein gemeinsames zentral gelegenes
Wohnzimmer, zu dem hin z.B. bei Bettl4gerigkeit und bei Wunsch des Bewohners die Ttiren der
Einzelzimmer gebffnet werden kénnen."

+ Bei dem Projekt "wird eine Mischfinanzierung aus Mitteln des Kommunalen Mietwohnungssofort-
programms und des Sozialhaushalts sowie der Miihischlegel-Stiflung vorgeschlagen. Unabhingig
von diesen Uberlegungen soll im weiteren Planungsverauf versucht werden, fiir das Projekt eine
Landesférderung zu erreichen.” '

= "Neben Eigenmitteln der Bautridger und einem Kapitalmarktdariehen soll erstmals in Stutigart ein
Teii der Altenwohnungen frei finanziert und als Eigentumswohnungen an private Interessenten
veriduBert werden.”

* Die Muhischlegel-Stiftung legt besonderen Wert "auf eine aiters- und krankengerechie Emihrung
und eine vorbildliche soziale Betreuung der Bewohner, wofiir sie aus den laufenden Stiftungser-
tragen entsprechende Mittel einsétzen wili."

» 'Die dem Bewohner neben der Miete und den Nebenkosten fiir seine Wohnung entstehenden Ko-
sten fur die von ihm in Anspruch genommenen Dienstleistungen sowie die anteiligen Raum- und
Raumnebenkosten der Gemeinschaftsrdume sind in einer Berechnung des Wohlfahrtswerks dar-
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gestellt. ... Diese Ausarbeitung erhélt auch je nach Betreuungsgrad die monatliche Gesamibela-
stung eines Bewohners. Dabei wird deutlich, daB die errechnelen Betrage trotz des Vorteils der
selbstandigen, in sich abgeschiossenen Wohnung im Rahmen der heute im Altenwohnheim, Alte-
nheim und Pflegeheim iiblichen Leistungsentgelte liegen.”

« Das Finanzreferat hat der Vorlage nicht widersprochen, jedoch Bedenken geduBert wegen der
"gréReren Programmfléchen je Wohnplatz als bei herkémmlichen Altenwohnanlagen”. Hierzu
vertrtt das Sozial- und Schulreferal die Meinung: "Die groRere Programmflache ist die Konse-
quenz der angestrebten individuellen Wohnatmosphare und somit Bestandteil des Modelicharak-
ters." AuRerdem beflirchtet das Finanzreferat héhere Foigekosten durch die mit der angesirebten
Wohn- und. Pflegeform verbundene groRere Flexibilitit. "insgesamt befirchiet das Finanzrefe-
rat, daR die angestrebte Konzeption der selbsténdigen Wohnung mit einer je nach Bedarf wech-
selnden optimalen Betreuung sowchl beziiglich der investitions- als auch der laufenden Kosten
aufwendiger ist als die herkémmliche Heimunterbringung. Abgesehen davon, daB diese Frage -
wie schon erwshnt - erst bei einem spateren Planungssiand abschlieBend beurteilt werden kann,
ist darauf hinzuweisen, dak eben die herkmmliche Heimunterbringung unter sozialpolitischen
und sozialplanerischen Gesichtspunkten als verbesserungsbediirflig angesehen wird."

In der anschlieRenden Diskussion im SozialausschuR wurde u.a. die GréRe der Anlage problemati-
siert. Es wurde im Hinblick auf entsprechende Erfahrungen im Ausland, z.B. in England und Holland,
die Frage gestellt, "ob eine B0 Platze umfassende Einrichtung nicht ebenso wirtschafllich arbeiten
konne". ® Diese Frage war auch schon im "Planungsvorfeld" innerhalb der Projektgruppe umstritten
gewesen. Von Seiten der Miihischlegel-Stiftung war immer wieder darauf hingewiesen worden, dal
man fiir das gewiinschte Angebot, die kulturellen Aktivitdten mit einem breiten Spektrum eine ent-
sprechende Mindest-Bewohnerzahl brauchte. “ So auch jetzt: "Unter betriebswirtschaftlichen Ge-
sichtspunkten sei es eine unbestrittene Tatsache, daB sich die Folgekosten bei einer Bewohnerzahl
zwischen 40 und 60 Personen unter Beibehaltung der notwendigen infrastruktur wesentlich erhGhten.
Kieine Einrichtungen blieben durchaus denkbar, jedoch mit wesentlich reduziertem Angebot.” s ‘

Eine Planungsvorstellung war die "Offnung nach auBen, vor allem in der Physiotherapie und beim
Mittagstisch”. “° Dies wurde in der Diskussion nochmals besonders hervorgehoben. Das Haus solite
der Umgebung zugénglich gemacht werden, z.B. sollten die Kommunikationsraume auch drtlichen
Vereinen zur Verfiigung gestellt werden. Eine Vorstellung war, daB die Einrichtung als Ansprechpart-
ner fur diejenigen dienen solite, "die Probleme mit der Pflege von &lteren Familienangehdrigen zu
Hause hatten”. ¥

In diesem Sinne wurde auch von Seilen der SozialausschuRmitglieder gewiinschi, dal das Haus
-Kurzzeitpfiegeplatze und eine Tagespflege anbieten sollie. Weiler wurde angeregl, zu prifen, ob
nichi alle Wohnungen behindertengerecht sein kbnnten. ‘

AbschiieBend beschloB der SozialausschuR, daR von der Ptanung "zustimmend Kenninis ge-
nommen" wird und daR das Biirgermeisteramt erméchtigt wird, "auf dieser Grundlage zusammen mit
den beteitigten Trdgem unter Beriicksichtigung der vom Sozialausschul gegebenen Anregungen die
Planung fortzufilhren und die erforderlichen Einzeibeschilisse des Gemeinderals vorzubereiten™. 8
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21.5 Weiterer Planungsprozef und Konkretisierung der Projektpianung

Ab Ende 1986 Ubemimmt das Siedlungswerk die Federfilhrung und Koordination fiir die weitere Pro-
jektplanung. Bei der weiteren Programmbearbeitung werden nochmals eine Reihe von Punkten in-
tensiv diskutiert.

Die Muhlschiegelstiftung spricht sich eindeutig gegen die im Raumprogramm vorgeschlagene Alter-
native zu den Ein- und Zwei-Personen-Altenwohnungen in Form einer sog. "Pflegewohnung” (fiir je-
weils 3 bis 5 &ditere Menschen, mit gemeinsamem, zentral gelegenen Wohnzimmer) aus. ° Diese
Wohnform wurde auch damit begriindet, vermutlich ein fur verwirde Altere gut geeignetes Wohnan-
gebot darzustelien. ** Die Position der Stiftung wird teilweise damit begriindet, daB die Bewohnerin-
nen innerhalb der Anlage nicht mehr wechseln sollen. Mbglicherweise impliziete der Begnff
"Pflegewohnung" fiir die Stiftung eine dahingehende Befiirchtung. Die Stiftung priferiert statt dessen
die Alternative der flexiblen "Doppel-Pflege-Wohnung" bzw. eines verbindbaren Doppel-Apparte-
ments oder von insgesamt kieineren Appariements in der Nahe der Pflegestiitzpunkte fir den in Fra-
ge kommenden Personenkreis. ¥

AbschlieBend kommt man zu der Lsung, neben den Ein- und Zwei-Personen-Wohnungen in kieinem
Umfang Sonderformen von "2 Zwei- Personen»AgParlements unter Einbezug von Fluranteilen auf 3
Geschossen in der Nédhe der Pflegestitzpunkte" ™ ( insgesamt 12 Plitze) vorzusehen. Die Doppel-
Appartements sollen zueinander gedffnet und voneinander abgetrennt werden kénnen. Die Flurerwei-
terungen solien die Funktion einer "Wohndieie" erfiilien kéinnen. Planungszielgruppe dieser Sonder-
wohnformen sollen schwerpfiegebedirftige und / oder verwirrte dltere Menschen sein. :

Die ErschiieBung des Hauses soli iiber einen gemeinsamen, zentralen Eingang erfolgen, der nicht der
einzige, aber von der Nutzung her der Haupteingang sein soll. Dieser Punkt wird spater nochmais in
Fage gestellt, aber nach langerer Diskussion wird wieder fir einen zertralen Hauseingang mit Klingel-
und Briefkastenanlage entschieden. > Begriindungen fiir diese Léisung waren Sicherheitsiberlegun-
gen und die Vorstellung von der kontaktstiftenden Wirkung eines solchen gestaiterischen Details. Ar-
gumente gegen diese Lésung gingen in die Richtung, daf dadurch der "Heimcharakier” der Wohn-
analge unterstrichen wirde.

Alle Wohnungen soilen rollstuhl- und pfiegegerecht werden. Es ergibt sich damit die Identitat von Al-
ten- und Behindertenwohnungen. Alle Wohnungen solien (rolistuhigerechte, befahrbare) Duschen -
zundchst auch ein umstrittener Punkt in der Planungsdiskussion - (und keine Badewannen) erhatten.
Fir die Lésung "Badewanne" wurde angefiihit, daR dies den "Wohncharakter" unterstreiche und von
den Wohnungsbewerberinnen bevorzugt wiirde, fiir die L&sung "rollstuhigerechte Dusche” sprach die
generelle’Anforderung der Rollstuhi- und Pflegegerechtigkeit des Hauses und die Zielvorstellung, daR
niemand wegen der Ungeeignetheit dieses baulichen Detalis bei Verdnderung seines kérperlichen
Zustandes nochmals umziehen miisse,

Weiter wird nochmals die Problematik der Versorgung verwirrter diterer Menschen im Haus diskutiert,
in der Planungs-Angfangsphase war man zun&chst davon ausgegangen, daB die Servicehaus-Kon-
zeptlon dee Aufnahme und Betreuung verwirrter Zlterer Menschen nur eingeschréinkt ermdaglichen
wiirde. *° Die Diskussionen an diesem Punkt brachten 1edoch fur den Betriebstriger die wichtige An-
derung, daB die Zielvorsteilung, alien Bewohnerinnen ein Wohnen-Bieiben-Knnen bis zur schwer-
sten Pfiege und bis zum Tode zu erméglichen, auch das Einbeziehen dieses Personenkreises in das
"durchmischte Konzept" des "Hauses am Weinberg" notwendig macht: Nach Méglichkeit sollen ver-
wirrte dllere Menschen im Haus wohnen bleiben kénnen. Man kommi deshalb (iberein, die baulich
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flankierenden Malnahmen, die im "Psychogeriatriebericht” % peschrieben sind, im ganzen Haus, wo
immer miglich, zu beriicksichtigen.

Im Juni 1987 legt das Biiro Zinsmeister und Scheffler die auf diesen Programmiiberlegungen basie-
rende Vorentwurfsplanung vor. Hiermach sind je 5' Sonderwohnformen/Sonderwohnungen auf 2
Stockwerken mit insgesamt 20 Plilzen vorgesehen, desweiteren 62 Ein-Personen-Wohnungen, 19
Zwei-Personen-Wohnungen und 3 Personalwohnungen (insgesamt 94 Wohnungen, 120 Bewohnerin-
nen).

Die Diskussion rund um die Entwurfsplanung zeigt, welche unterschiedlichen, zum Teil divergieren-
den und konfligierenden Interessen bzw. Perspektiven in der Planungsgruppe “unter einen Hut" ge-
bracht werden miissen: einerseils sozialwissenschaftlich-sozialplanerisch-bewohnerorientierte Argu-
mentationslinien, die angesichts der groRen Mischung des Bewohnerinnenkreises auch bzw. beson-
ders die Anforderungen, auch an die Architekiur, betonen, die sich aus der Hilfebediirftigkeit der Be-
wohnerinnen ableiten; daneben die ais solche vertretene ‘Haupt-Zielsetzung, ein Wohnmodell zu
schaffen, dessen oberste Prioritat das "individuelie Wohnen" sein soli; andererseits die Zwinge, be-
stimmte Anforderungen, wie z.B. GroRe der Wohnungen, einzuhalten, um den entsprechenden Fér-
derrichtlinien Genlige zu tun und dies als priméren Diskussionszugang zu sehen; des weileren die
Perspektive der Wirtschaftlichkeit der zur Verfiigung gesteliten Angebote, threr Vermiet- und "Ver-
kaufbarkeit” als Entscheidungskriterium; letztlich dann auch die Perspeklive des Architekten, der sich
sehr dezidiert vomn Leitbild "Altenwohnung" und "Wohnhaus" leiten |aBt und auch zu diesem Zeitpunkt
noch die Einschatzung vertritt, "wir bauen doch kein Heim". Deutlich wird hier, daB sich bei diesen
Diskussions- und Enischeidungsfindungsprozessen sozialwissenschaftiich abgeleitete, sozial-
planerische Konzeptempfehlungen (von Stadl und Betriebstriager) des ofteren gegeniliber anderen
einfluBreichen Posilionen, wie z.B. der Stiftung, nicht durchsetzen kénnen bzw. modifiziert werden
missen.

An diesem Punki kommt nochmals deutlich zum Ausdruck, dak Sozialpianung und Architekt dezidiert
unterschiedlicher Auffassung sind, ob und in weichem AusmaB die haibbffentiichen Bereiche, die
Fiurbereiche um die Wohnungen herum "kommunikations- und gemeinschaftsférdemde innenrdumili-
che Quaiitsten” erhatten solien. Der Architekt denki an das Drittei der riistigen "Altenwohnheim-Be-
wohnerinnen”, und ihm schwebt fiir das ganze Haus eher die mil gestalterischen Mitteln auszudriik-
kende Anonymitdt eines Wohnhauses (Leitbild: "selbstbestimmtes, anonymes Wohnen"} vor, wéh-
rend die Sozialplanung (Stadl und Betriebsirdager) eher bzw. ganz besonders an die zwei Dnttel
“Altenheim- und Pfiegeheim-Bewohnerinnen” denken, fir die in Bezug auf innenrdumliche Qualitdten
der halbiffentlichen Bereiche ein "hervorragendes Heim" gebaut werden soil, zumindest soiche bau-
lich-riumtichen Bedingungen geschaffen werden sollen, die die angestrebten Zielvorstellungen nicht
verhindern. Beméngell wird z.B. auch die Lange der Flure im_"Sudfiligel”, die nur wenig durch "Ge-
meinschaftsbereiche” aufgelockert oder untergliedert werden. *In langen Diskussionen kommt man
iiberein, dak die Flure mehr innenrdumliche Qualitaten im Sinne halbbffentliicher Wohnflure aufwei-
sen sollen als dies im ersten Vorentwurf der Fall war, daR Flurbereiche im Einzelfali vergroBert wer-
den sollen, und daB im 1. und 2. OG bei den Sonderwohnungen ein Gemeinschaftsbereich als
mpohn-/ERzimmer” geschaffen werden soll. '

Im September 1987 wird lberlegt, die ins Raumprogramm neu aufgenommene Tagespflege rdumlich
anders zuzuordnen als zundchst geplant, sie vom UG bzw. SockelgeschoB in den EG-Bereich zu den
anderen Gemeinschafiseinrichtungen hin zu verlagem. Hierdurch wird eine Fidche im UG frei. Die
Sozialplanung des Sozialamts, beauftragt, hierfir einen Nutzungsvorschiag zu entwickeln, schiggt
zwei Alternativen vor: Erstens kénnte dort eine rdumliche Mdglichkeit geschaffen werden, Bewohne-
rinnen mit psychischer Problematik, inshesondere Verwirrte, tagsilber zu betreuen; in Kombination
mit einzelnen Alteren von auRen kénnte dieser Bereich die Funktion einer "geroniopsychiatrischen
Tagespflege oder Tagesbetreuung” fiir das Haus und fir den Stadtteil erfillen, da man sich bewuBt
war, daR das Projekt Obertiirkheim dazu bisher kaum Moglichkeiten bot, Diese Losung wurde nicht
aufgegriffen, da aus Sicht des LWV auf Grund bisher unginstiger Flichenverhélinisse nur MaBnah-
men in Frage kamen, die dazu dienen "mehr Platze zu schaffen”.
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Aus diesem Grund wurde der zweite Nulzungsvorschiag weiter verfolgt Eine Wohngemeinschaft fiir
unter 65 bzw. 60 Jahre alte Kérperbehinderte (mit 6-8 Personen). ®'  Argumente fiir diese L8sung wa-
ren die generelle Behindertengerechtigkeit des Gebiudes und des Umfeldes, die Méglichkeit zur Mit-
nutzung der im Servicehaus angebotenen Dienstleistungen sowie die Tatsache, daR es bis zu diesem
Zeitpunkt noch keine derartige Wohngemeinschaft flir Kérperbehinderte in Stuttgart gab und die Ein-
schatzung, daB diese Zielgruppe wohl noch am besten zu den anderen im Haus febenden Gruppen
passen wiirde.

Im Januar 1988 legt das Bliro Zinsmeister und Scheffler die Entwurfsplanung (Magstab 1:100) vor.
Die - neben 3 Personalwohnungen - vorgesehenen 98 Wohnungen bieten Platz fiir insgesamt 130 &l-
tere und behinderte Menschen (incl. Behinderten-Wohngruppe mit 6 Plitzen),

Ein weiterer wesentlicher Schnn der Projektplanung wird mit der Einbringung der Gemeinderats-
drucksache Nr. 437/1988 ® volizogen. Der Sozialausschuf des Gemeinderats beschlie@t am 27.
Juni 1988, daB das (berarbeitete Raumprogramm endguitig gebilligt wird, daB die Vorplanung des
Architekten gebilligt und als Grundlage fiir die weitere Planung gutgeheifen wird und nimmt zustim-
mend Kenntnis, da das Siediungswerk mit den weiteren Planungsschritten zum Abschiuf des Ent-
wurfs, zur Fertigung der Bauvorlagen (Baugesuch) und mit der Aufsteliung der Kostenberechnung
beauftragt wird. Hierzu auszugsweise einige wesentliche Informationen zum weiteren Planungsvorge-
hen:

« "Der Wohnbereich soll durch das Siedlungswerk ... , der zentrale Dienstleistungs-und Kommuni-
kationsbereich einschlieBlich Tagespflege und anderer extemer Nutzungen durch eine Bauher-
rengemeinschaft zwischen der Stadt Stuttgart und der Mihlschiegeistiftung erstelit werden.

» Die 65 Mietwohnungen, mit reduziertem Betrag auch die 33, im iibrigen freifinanzierten Eigen-
tumswohnungen, solien im Rahmen des Kommunaten Mietwohnungsprogramms finanziert wer-
den. Die Finanzierung des zentralen Dienstieistungs- und Kommunikationsbereichs sowie der Ta-
gespflege und anderer exierner Nutzungen soll durch einen ZuschuB8 der Miihischiegel-Stiftung,
einen ZuschuB des Landes Baden-Wirttemberg und einen ZuschuR der Stadt Stuttgert, sicherge-
stelit werden.” &

"Der Koordinierungsausschug fiir Investitionen auf dem Gebiet der Altenhilfe hat im 2. Durchgang
erneut ein positives Votum fiir das Projekt abgegeben und eine Férderung des zentralen Dienst-
éﬁistungs- und Kommunikationsbereichs einschiielich Tagespflege durch das Land empfohlen.”

« "Nach Abschlul® der Planung ist die Kostenberechnung zu erstelien. Sie bildet die Grundlage fur
die endgiiltige Entscheidung liber die Gesamtfinanzierung des Projekts.”

e "Zur Regelung der Zusammenarbeit zwischen Siedlungswerk, Stadt Stuttgart und Miihischiegel-
Stiftung bei der Erstellung der Wohnantage soll zwischen den Beteiligten ein Organisationsver-
trag abgeschlossen werden. Entsprechendes gilt fir die Baubetreuung des Gesamtprojekts durch
das Siedlungswerk. Die Vertrage werden derzeit ausgearbeitet.” *

Im weiteren Pianungsveriauf war nochmals die Funktion und Nutzung der auf zwei Stockwerken kon-
zentriert angeordneten sog. "Sonderwohnungen” umstritten, die deswegen zu diesem Zeitpunkt ge-
klart werden muBte, weil sie Konsequenzen fir die Installation und Ausstattung der Appartements
hatte. In der Gemeinderatsdrucksache Nr.437/1988 war dazu ausgeftihrt worden:
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“Soiche Sonderwohnungen sind in der forleniwickelten Planung fir diejenigen &lteren und behinder-
ten Menschen vorgesehen, die bereits pflegebeduirftig aus ihrer eigenen Hauslichkeit in die Wohnan-
lage einziehen; sie unterscheiden sich grundsatziich nicht in Gréke und GrundriBgestaltung, enthalten
jedoch keine voll ausgebaute Kiiche, sondern dafur zusilizliche Ausstatiungen im Sanitérbereich.”
Bei den zukiinftigen Bewohnerlnnen war hier an Pflegebediirftige gedacht, die sich vor dem Einzug
nicht kennen oder auch im Einzelfali kennen und diese Wohnform wéhien, um dann bei Bedarf die
Verbindungstiir zwischen den beiden Bereichen &ffnen (oder auch schlielen) zu kénnen, je nach ih-
ren jeweiligen Kontakt- oder Riickzugsbedirfnissen.

im April 1982 wurde deutlich, daB die Planungsbeteiligten hier eniweder bisher aneinander vorbei ge-
redet hatten oder daB zumindest inzwischen andere Vorstellungen bestanden. Die Miihischlegel-Stif-
tung nahm schriftlich dazu Stellung, daB die Sonderwohnungen in ihrem Verstdndnis fiir Ehepaare
gedacht sind: "... die Miihlschiegel-Stifiung ist nicht damit einversianden, daR die Wohnungen in der
Erstnutzung vorrangig als 2 x 1-Zimmer-Pflegeappartements benuizt werden. Denn dann bleiben die~
se Appartements im Zweifel auch weiterhin 2 x 1-Zimmerwohnungen, da es nur selten der Fall sein
wird, daR beide Bewohner gleichzeitig sterben bzw. nach dem Tod oder Auszug des einen der andere
auf seine Kosten die andere Hilfte des Apparlements zusatzlich anmietet. Geplant war bei der Kon-
zeption dieser Wohnungen etwas ganz anderes: sie sollen Ehepaaren oder anderen Leuten, die zu
zweit zusammen wohnen wollen, als Wohnung dienen. Die ... Anregung, daraus 2 X 1-Zimmer-
Pfleg=apparlements zu machen, wirft die Frage auf, warum dann diese Wohnungen lberhaupt konzi-
piert worden sind.” &

Vorn Sozialamt wurde im Juni 1989 - in Abstimmung mit dem Wohlfahrtswerk - die Bereilschaft si-
gnalisiert, den Vorstellungen der Stiftung hinsichtlich der Nutzung der Sonderwohnungen enlgegen-
zukommen und folgender "KompromiBvorschiag” unterbreitet: ‘

"Wir gehen davon aus, daR die Sonderwohnungen hinsichtlich der GrundriBpfanung und der sanitér-
technischen Ausstattung als Doppelappartements eingerichiet werden. Dementsprechend sollen bei
der Erstbelegung vorrangig Ehepaare aufgenommen werden, von denen beide Partner pflegebediirf-
tig sind bzw. von denen zumindest ein Partner bereits pflegebediirfiig ist; daneben kénnen auch Per-
sonen aufgenommen werden, die als Pflegebedirftige in dieser engeren Wohngemeinschaft zusam-
menleben mochien. Fiir den Fall, daR bei der Ersibeiegung soiche interessenten nicht zur Verfiigung
stehen soliten, besteht die Moglichkeit, Teile der Doppelappariements durch geringfiigige bauliche
Veridnderungen kurzfristig in Ein-Zimmer-Appartements umzuwandeln und sie so fir die Nutzung
durch pflegebediirfitige Einzelpersonen zur Verfligung zu stellen. Diese Umrlstung in Ein-Zimmer-
Apparlements ist im iibrigen auch nétig bzw. notwendig, wenn bei Ehepaaren ein Partner verstirbt
und der iibriggebliebene Pariner das Doppetappariement nicht mehr haiten kann bzw. will."

Im Zusammenhang mit dem neuen Konzept des "betreuten Altenwohnens” " und entsprechenden

Erfahrungen in anderen von ihm betreuten Wohnprojekten geht der Betriebstrager Wohlfahriswerk fiir
Baden-Wiirltemberg fir das "Haus am Weinberg" ab etwa 1989 fir das Betreuungs- und Dienstlei-
stungskonzept nicht mehr von sieben Versorgungsstufen, sondern von einem stufeniosen Betreu-
ungskonzept aus: Analog der Situation in betreuten Wohnh&usern soli nun in der untersten Stufe
"individuell" zugewahlt werden kénnen, ohne Bindung an "Servicepakete”. Ab einem gewissen, noch
zu definierenden, Versorgungsumfang, soll jedoch ein (Altenheim-) Pflegesatz stehen, aus dem nicht
in Anspruch genommene Dienstleistungen abgewé&hlt werden kénnen. Alle Mieter miissen sich jedoch
dariiberhinaus verpflichten, bei Bedarf auch die Pflegestufe abzuschlielen.
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2.1.6 Wohnformen und Wohnangebote fiir kérperbehinderte
Menschen in Stuttgart und im Projekt Obertiirkheim

Parallel zur Projektplanung "Obertiirkheim” und im Anschiufl an die Thematisierung "altengerechten
Wohnens" in der Stutigarter Allenhilfeplanung beschéftigte man sich auch in der kommunaien Be-
hindertenhilfeplanung in Stuttgart mit den Wohnformen fiir kérperbehinderte Menschen und deren
Weiterentwickiung. Hier wurde die Einschitzung vertreten, daB im Hinblick auf das Wohnen eine
Reihe von Bedingungen erfilit sein miissen, um kérperbehinderten Menschen ein befriedigendes Le-
ben zu erméglichen; '

= "Eine Wohnung, die auf die besonderen Bedirfnisse und Fihigkeiten des behinderten Menschen
zugeschnitten ist;

» Ein Wohnumfeld, in dem der behinderte Mensch sich maglichst ohne fremde Hilfe fortbewegen
kann (Stralen, Wege, Verkehrsmittel), das es ihm ermégiicht, sich mit Dingen des téiglichen Le-
bens in unmittelbarer Wohnungsnédhe zu versorgen (Ladengeschifte usw.), und das es ihm er-
maogiicht, seine Bedlrfnisse nach Kontakt, Freizeitgestaltung und Erholung in néchster Nihe der
Wohnung zu befriedigen. (Griinaniagen, Orte der Begegnung, Gaststétten usw.);

» Hiife und Pflege in dem MaB, wie sie vom einzelnen bendtigt wird.

Sind diese Bedingungen nicht erfiilit, bedeutet dies neben der kérperichen Beeintrichtigung eine zu-
sétzliche, durch die Umwelt bedingte Behinderung. Gleichzeitig verursacht eine solch unbefriedigen-
de Situation fiir den Behinderten eine zusétzliche Hilfebediirfligkeit.” '

Um nicht nur die baulichen Voraussetzungen fiir das Wohnen Kérperbehinderter zu schaffen, sondem
auch wenn notig die entsprechende Hilfe zu garantieren, mu® dhnlich wie bei den Wohnformen Alte-
rer das Wohnangebot fiir kérperbehinderte Menschen entsprechend den jeweils unterschiediichen Be-
ddrfnislagen unterschiedlicher Gruppen abgestuft und ausdifferenziert werden. Als notwendige Ele-
mente dieser Differenzierung, die bereits in der Praxis vorhanden waren bzw, sich in Pianung be-
fanden, wurden 1987 gesehen: '

» Jeweils einzeine behindertengerechte (d.h. rolistuhigerechte) Wohnungen chne (institutionalisier-
te) Dienste, in der Rege! eingestreut in Vorhahen des sozialen Wohnungsbaus.

* Rolistuhlgerechte Wohnungen mit verschiedenen Zusatzeinrichtungen und Serviceleistungen in
einer Wohnanlage ausschlieBlich fiir kérperbehinderte Menschen und deren Angehdrige
("Wohnantage Fasanenhof" ).

+ Mehrere behindertengerechte Wohnungen im Verbund mit Hilfs- und Pflegediensten, vorwiegend
mit Versorgung durch Zivildienstleistende, integriert in eine gréBere Wohnanlage, in der anson-
sten Nichtbehinderte {eben (Beispiei: "Wohnmodell Seidenstrale").
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« Behindertengerechte Wohnungen mit instilutionalisierten Dienstleistungsangeboten fur Kbrper-
behinderte, jeweils in Kombination mit einer gréReren Zahi von Altenwohnungen.

« Abteilung fur jiingere Pflegebediirflige an einem Altenpfiegeheim (Pflegeheim Else-Heydlauf-Stif-
tung).

Diese unterschiedlichen Wohnformen unterscheiden sich u.a. in dem AusmaB ihres "Heimcharak-
ters”, in der Groke der jeweiligen "Wohnanlage”, nach dem Grad der Mischung mit anderen Bewoh-
nergruppen (z.B. ausschiieRlich Kérperbehinderte oder Mischung mit spezielien Zielgruppen, wie alle
Menschen) und nach dem AusmaR der Hilfe- und Pflegeleistungen, die dorl (institutionalisiert im
Haus) erbracht werden kénnen. '

Die in der Altenhilfeplanung entwickelte grundsétzliche Zielvorstellung, da® die Wohnform "Autono-
mie und Hilfen bzw. Sicherheit” gewihrieisten solle, lieB sich auch auf die Behindertenhilfe iibertra-
gen. Auch hier sollten Wohnformen geschaffen und weiterentwickell werden, die mit der Mbglichkeit
zum autonomen, selbstandigen Leben in der eigenen, privaten Wohnung, untersiltzt und abgesichert
durch vielféltige Dienstleistungsangebote, eine Altemative boten zum Leben in der Privatwohnung
{(mit mehr oder wenig;er gesicherter Hilfe von Familienangehorigen oder ambulanten Diensten) und
zum Leben im Heim. * Zu dem Typus dieser Wohnformen gehérten von der obigen Aufzdhlung die
an Zweiter, dritter und vierter Stelle genannten Wohnangebote, die sich jeweils wieder im Hinblick auf
die Zielgruppenmischung und die institutionalisierung und Erbringung der Hilfs- und Pfiegedienste un-
terscheiden. '

im Rahmen der Projekiplanung Obertiirkheim wurde fiir Kérperbehinderte der Typus der an vierler
Stelle genannten Wohnform weiterverfolgt und weiterentwickeit: Wohnungen fir eine gréBere Anzahi
siterer und eine kleinere Anzah! behinderter Menschen mit institutionalisierten Dienstleistungsangebo-
ten in einem gemeinsamen Wohnhaus / Wohnprojekt, einem sog. "Servicehaus".

Auf die Idee der Kombination von &iteren und kdrperbehinderten Menschen war man urspriinglich -
gekommen, weil "beide Gruppen gieiche bzw. dhnliche "technische und organisalorische Anforderun-
gen" haben. Fiir alte und kérperbehinderte Menschen ist eine behindertengerechte bauliche Gestal-
tung erforderlich, und beide Gruppen brauchen &hnliche Dienstleistungen (hauswirtschafiliche und
pflegerische Hilfen, standige Ansprechperson im Haus und Notruf, Beratung und sozialarbeiterische
Begleitung, Hausmeisterdienste)* ™*

“*Planungen in diese Richtung wurden auch schon 1980 angeregl und unterstiitzt durch Befragungen
und Gedanken von Betroffenen im Zusammenhang mit einer Gemeinderatsanfrage zur "Unterbrin-
gung versorgungsbediirftiger Multipie Sklerose-Kranker". Hierauf wurde als sog. "Realmodell” (aus
der Sicht der Behinderten selber) eine Abteilung fiir jingere Pflegebedirflige an einem Altenpfiege-
heim konzipiert” und 1985 im Pflegeheim Eise-Heydlauf-Stiflung in Stuttgart-Zuffenhausen in die
Praxis umgeselzt, "als Verbesserung und Alternalive zur Situation der vereinzeiten Unlerbringung im
“Altenpflegeheim. Als "ldealmodell” wurde schon damals ein sog. "Servicehaus" bezeichnet, selb-
standiges Wohnen in Verbindung mit gesicherten pflegerischen Dienstieistungen in einer normalen
Wohnumwelt" 7>, aus der Sicht der Behinderten am allerliebsten durchmischt mit Nichtbehinderten.

Die Idee der Kombination von &iteren und behinderten Menschen in einern Wohnhaus mit Dienstiei-
stungsangeboten war erstmalig beim Wohnhaus Reinsburgstrae in die Praxis umgesetzt worden,
das im Juli 1987 in Stuttgart-West bezogen worden war.

Bei der Planung dieser "Servicehauser" ® hatte man im Hinblick auf die Zielgruppe Kérperbehinder-
ter, fur die derartige Wohnangebote in Frage kdmen, eher an éiter werdende Kérperbehinderte ge-
dacht, die noch berufstitig sein kénnen, aber nicht missen. "MiBte zwischen verschiedenen Bewer-
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bem eine Auswahl! getroffen werden, k3men sicher eher Alleinstehende oder Behinderle mit berufsti-
tigen Familienangehdrigen bzw. ohne Hiifeméglichkeit durch Angehérige in Frage”. 7 Schon in der
generellen Planungsdiskussion war das Interesse der Sozialplanung an der Beantwortung der offenen
Frage formuliert worden, "wie die Betroffenen die Projekte beurteilen, wer sich von soichen Wohnun-
gen {in der Kombination mit Altenwohnungen) angesprochen fiihlt und ob demzufolge in soichen
Projekien eher kieine, mitlelgrote oder groRe Wohnungen gewiinscht werden.”

Im Hinbfick auf Lage und Ausstattung der Wohnungen wurde formuliert: "Unsere Frage wére hier, ob
die Behindertenwohnungen eher konzentriert {(also alle rdumiich beisammen in einem Geb&udeteil),
oder eher total durchmischt mit den Alenwohnungen angeordnetl sein solien. Aufgrund baulicher Ge-
gebenheiten haben wir im Projekt Reinsburgstrale eine durchmischte Lésung (die Wohnungen liegen
in verschiedenen Stockwerken libereinander). im Projekt Obertiirkheim wollen wir uns fiir eine eher
konzentrierie Losung entscheiden.”

Die Einschatzung, dal bei Wohnangeboten, die eine groere Zahi 4lterer und eine kieinere Zahl jiin-
- gerer korperbehinderter, insbesondere pflegebediirftiger, Menschen kombinieren, die Konzentration
der Gruppe jlingerer Behinderter ein wichtiges Planungselement sei, wurde im Rahmen der Planung
und Begleitung der Ableilung flr jlingere Pflegebedirftige am Pflegeheim Else-Heydlauf-Stiftung
(EHS) in Stuttgart entwickelt. Hier kam man auf Grund von Gespriachen und Befragungen von Be-
wohnerinnen und Mitarbeiterinnen im Vorfeld der Planung und bei der Auswertung der Praxiserfah-
rungen zu der Einschdtzung, dal "Lésungen im Mittelbereich zwischen den beiden Extremen der
Vereinzelung im Altenpflegeheim und der Konzentration in einer eigenen Einrichtung gefunden wer-
den" * missen. Fiir die Konzentration sprachen Aussagen von jingeren, "durchmischt” im Altenpfie-
geheim lebenden Behinderten, die hierbei das Erleben der Vereinzelung, das Alieinsein mit den
spezifischen Problemen der Krankheit ohne selbst betroffene Gesprachspartner beméngelt sowie den
Wunsch artikuliert hatten, Kontakt mit jiingeren bzw. gleichaltrigen "Gleichgesinnten” zu haben, mit
denen sie altersentsprechende Interessen teilen kénnen.

"Aus den Antworten zum Fragenkreis "Ein Heim fiir Alt und Jung mit eigener Abteilung fiir Jingere ?"
wie auch aus der Gruppendiskussion mit jiingeren Bewohnem wurde deutlich: wenn auch keine in-
tensiven, sondern eher vereinzelte Kontakte zu den &iteren Pflegebediirftigen bestehen, schien den
betroffenen Jt’ingeren diese Lésung woh{ eher das "Normale” - auf keinen Fall das grundsatziich Ab-
zulehnende - zu sein. Wie eine Bewohnerin sich ausdriickie: "Als gesunder Mensch wiirde ich auch
mit Alteren zusammenleben. ... Hierbei ist das Konzept der baulichen Lésung der Abteifung fiir Jiin-
gere in der EHS als unterstutzende Rahmenbedingung zu beriicksichtigen. Durch &uBerlich ables-
bare, innen eriebbare Baukorpergliederung trégt es einerseits zum "Wir-Gefiihi" der Jiingeren bei
(deutiiche Identifikation mit der Abteilung); andererseits férdert es durch direkte Verbindung ("alles
unter einem Dach") auch den Kontakt zu den &iteren Mitbewohnern und die integration in die Ge-
samtanlage.” ®'

Bei einer Sitzung der Arbeitsgemeinschaft fur Behindertenhilfe in Stuttgart im Oktober 1987, bei der
auch die bereits genannten Fragen mit Behindertenverbénden und Seibsthilfeqruppen diskutiert wor-
den waren, wurden als weitere Probleme bzw. offene Fragen angesprochen: "Probleme liegen sicher
darin, daR die vorgestelllen Projekie relativ groR sind, also viele dltere und behinderte Menschen -
rdumlich konzentrieren. Die Aufgabe wire hier, mogliche negative Wirkungen durch gezielte MaR-
nahmen auf verschiedenen Ebenen (baulich-rdumliche Gestaltung, sozialarbeiterische Begleitung im
Haus und Integrationsbemiihungen in der Nachbarschaft usw.) abzumiidern.

Ein weiteres Problem aus Sicht der Kérperbehinderlen ist vermutlich das Zusammenleben mit so
vielen dlteren Menschen. Die Frage wiére hier, ob die Zusammenfassung von alteren und behinderten
Menschen (bei den Alteren werden rund 1/3 der Bewohner riistige "Altenwohnheimbewohner" sein)
der integration dient oder ob sie die "Nicht-integration”, das Gefiihl des Abgetrenntseins von einer
"normalen Wohnumwelt" eher noch verstédrkt. Weiter wiéren Fragen, wie sich die gemeinsame Nut-
zung von Gemeinschaftsriumen zwischen Alteren und Behinderten, wie sich iiberhaupt Kontakte und
Beziehungen entwickein werden.
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Wir sind zum einen interessiert daran, jetzt schon Meinungen, Interessen und Wiinsche der Betroffe-
nen zu diesen Fragen zu héren und einzubeziehen, zum anderen werden wir dann die Projekte in der
Praxis aufmerksam begleiten und die Erfahrungen fiir mégliche Verénderungen und Weiterentwick-
lungen in der Planung auswerten.” *

Wihrend des Planungsprozesses des Servicehauses Oberliirkheim setzte man sich auf dem Hinter-
grund der gerade geschilderten Zusammenhdnge und Uberlegungen deshalb auch intensiv mit der
Zielgruppe der "jiingeren Behinderlen" auseinander. Wie bereits dargestellt wurden im Projekt Ober-
tiirkheim einige Wohnungen fiir "jiingere Korperbehinderte” und eine Wohnung fir eine Wohnge-
meinschaft fir (jingere) Korperbehindere geplant. Wohifahrtswerk und Sozialamt sahen hier ent-
sprechend der geschilderten Konzeption als Haupizielgruppe Bewohnerinnen, die setbstdndig wohnen
und bei Bedarf auf schwerpunktmaBig hauswirtschaftliche Hilfen zuriickgreifen. Unter jiingeren Be-
hinderten wurden in diesem Zusammenhang kérperbehinderte Menschen unter 60 Jahren verstan-
den. Personen, die &iter sind, wurden zur Zielgruppe der Alteren Menschen gerechnet. im einzelnen
wurden hierzu Ende 1988 die folgenden Vorstellungen entwickelt:

im Hinblick auf die Wohngemeinschaft fiir Behinderle stellen wir un$ einen Personenkreis analog den
korperbehinderten Bewohnern in der ReinsburgstraBe vor, die selbstandig leben und wohnen kénnen
und bei Bedarf auf hauswirtschaflliche Hilfen zuriickgreifen konnen. Die WG wird keinesfalls eine
Funktion wie die Abteilung fiir jingere Pflegebedirflige an der Else-Heydlauf-Stiftung Gbernehmen
kénnen. Die Situation fiir diese Behinderten sieht so aus, daB ihnen die WG die baulichen Vorziige
einer behindertengerechien Umwelt bietet, die Chance zum gemeinschaftsorientieden Wohnen in der
Wohngruppe und daB sie bei Bedarf auf einzelne Hilfen zuriickgreifen konnen.

*Im Hinblick auf die Behinderien, die nicht in der WG, sondern sonst noch im Haus wohnen, haben
wir folgende gemeinsame Vorstellungen entwickelt: von den insgesamt 124 Hausbewohnern kénnen
rund 10% jiingere Korperbehinderte sein, d.h. etwa 10 - 12 Behinderte. Sie soliten vom Zustand ihrer
Hilfsbediirftigkeit den Bewohnern der WG entsprechen, d.h. nicht pflegebedurflig sein und auch keine
progressiven Zustande haben, die Pflegebediirftigkeit in Kiirze absehbar machen. Wir stellen uns vor,
daB diese 12 Behinderien, jeweils zu sechst auf zwei Ubereinanderliegenden Stockwerken leben, die
mit dem gleichen Aufzug erschlossen werden, sinvollerweise in dem Gebhéudeteil, in dem sich die
WG fir Behinderte befindet.” *

Gegeniiber diesen Planungsvorstellungen sah die Beratungsstelle fur Kérperbehinderte des Gesund-
heitsamtes 1989 den Schwerpunki des Bedarfs nicht bei der beschriebenen Personengruppe, sondern
eher fiir Pflegebediirftige. "Kérperbehinderte, die nicht auf Pflege angewiesen seien, wiirden keine
Wohngemeinschaft brauchen.” 8" Die Behinderienhiifeplanung im Sozialami sah demgegentber
doch einen gewissen Bedarf bei der urspriinglich ins Auge gefaBten Zielgruppe, vor allem aber auch
bei relativ jungen Korperbehinderten, die z.B. gerade aus dem Elternhaus ausziehen wollen. Aus der
Sicht des Wohlfahriswerkes bestand das Problem der Pflege in der WG in deren Lage im Gebédude,
in der groRen Entfernung vom iibrigen Haus-(Nachtwache, anderer Personalschiiissel).

Die urspriingtichen Pianungsvorsteliungen wurden deshalb folgendermaRen modifiziert: "In der WG
wird nach wie vor die Prioritat bei Kérperbehinderten liegen, die vorwiegend hauswirischafiliche Hil-
fen brauchen. ... In den iibrigen Wohnungen im Haus werden einzelne pfiegebedirftige jingere Kor-
perbehinderle leben kénnen. Voraussetzung wére die Ndhe zu den Pflegestiiizpunkien und die Nihe
zu anderen jiingeren Korperbehinderten. ... Nach dem Selbstversténdnis des Wohifahrtswerkes kann
ein Behinderer wohnen bleiben, auch wenn sich der Bedarf an hauswirtschaftlichen und pfleger-
schen Hglgen durch das Foritschreiten der Behinderung vergréBer. Dies gilt auch fir die Wohngemein-
schaft."



21.7 Letzte Stationen des Planungsprozesses, Baubeginn und Inbetriebnahme

Im April 1989 stimmt der Sozialausschu dem Bau des Projekts (auf der Grundlage der Plane der Ar-
chitekten Zinsmeister und Schefﬂegé der Baubeschreibung vomn 9.1.1989 sowie der Kostenberech-
nung vom 21.2.1989) endgiiltig zu. Folgende Vertragswerke sind abzuschlieBen (vgl. a. Kap. 2.3):
Gesellschaftsvertrag zur Bildung einer Bauherrengemeinschaft zwischen der Landeshauptstadt Stutt-
gart und der Miihischiegel-Stiftung zur Erstellung des Dienstleistungs- und Kommunikationsbereichs
sowie des externen Bereichs der Altenwohnanlage; Organisationsvertrag zwischen der Bauheirenge-
meinschaft Landeshauptstadt Stuttgart/Miihischlegel-Stiftung und dem Siedlungswerk; Baubetreu-
ungsvertrag zwischen der Bauherrengemeinschaft Landeshauptstadt Stuttgart / Miihlschlegelstiftung
und dem Siediungswerk; Betriebsfiihnrungsvertrag zwischen Miihischiegel-Stiftung und Wohifahrts-
werk; Pachtvertrige zwischen den Erwerbern der Eigentumswohnungen bzw. dem Siediungswerk ei-
nerseits und dem Wohlfahrtswerk andererseits. Im Betriebsfiihrungsvertrag wird beispielsweise gere-
gelt, daB alle am Bau beteiligten Partner sich in einem Kuratorium zusammenschiieBen, um auch den
Betrieb gemeinsam zu begleiten. ¥

Mit dem Bau der Altenwohnaniage wird im Mai 1989 begonnen. Ebenfalls 1989 entschied sich die
Planungsgruppe, in das Angebot 2 Kurzzeitpflegeplitze aufzunehmen.

In der Foige finden Absprachen zu Belegungskriterien und zum Verfahrensablauf bei der Belegung
der Alten- und Behindertenwohnungen zwischen den beteiligten Parteien (Sozialamt, Amt fiir Woh-
nungswesen, Wohifahrtswerk, Siedlungswerk, Altenberatungs- und Heimplatzvermittlungsstelle des
Sozialamts, Beratungsstelle fir Kérperbehinderte des Gesundheitsamts) statt. %

Anfang 1991 wird zwischen dem Woh!fahrtswerk fiir Baden-Wiirttemberg und der Miihischiegel-Stif-
tung sowie der Landeshauptstadt Stuttgart (Sozialamt und Amt fiir Wohnungswesen) eine Zusatzver-
einbarung iiber die Belegung der Altenwohnanlage getroffen. Hierin werden Belegungsquoten und
Bezugsvoraussetzungen definiert sowie das Verfahren fur die Erst- und Folgebelegung zwischen den
beteiligten Parteien festgelegt. * Einige der wichtigen Punkte seien auszugsweise zitiert:

"Auf Grundlage der Konzeption soli das Haus wie folgt belegt werden:

a) 1/3 Pflegebediirftige = 42 Plitze
b) 1/3 Altenheimbedirftige = 41 Platze
c) 1/3 Altenwohnheimbediirftige = 41 Plétze
d) Wohngemeinschaft fir jlingere Kérperbehinderte = 6 Piatze
= 130 Plitze

Von den 124 Platzen (Ziff. a) bis c)) sollen 112 bis 114 mit (iber 60j4hrigen alteren Menschen und 10
bis 12 mit unter 60j8hrigen Kdrperbehinderten belegt werden.

in die Altenwohnanlage sind grundsétziich Stuttgarter Einwohner aufzunehmen; Ausnahmen bediirfen
der Zustimmung des Amts fiir Wohnungswesen. Bei voriiegenden #hnlichen gesundheitlichen und
sozialen Voraussetzungen sind Bewerber aus dem Stadtbezirk Stuttgart-Obertiirkheim vorrangig zu
berticksichtigen."
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Einige der ndchsten Schritie zur Auswahl der Wohnungsbewerberinnen sind: Weitere Kooperations-
und Verfahrensabsprachen der beteiligten institutionen unter Federfilhrung des Amis fiir Wohnungs-
wesen; Erstellung von Informationsmaterial fir Interessentlnnen durch Siediungswerk, Wohlfahrts-
werk und Sozialami; Entwicklung eines Fragebogens/Bewerbungsantrages fiir alte und kbrperbehin-
derte Bewerberinnen; 8ffentliche Informationsveranstaltungen fiir interessentinnen unter Betelligung
des Bezirksvorstehers.

Die Aufnahmeentscheidungen werden in einem gemeinsamen Auswahlverfahren der beteiligten Par-
teien getroffen. Hierfiir werden sowoh! Eigentiimerinnen als auch Mieterinnen (auf der Grundlage ei-
nes Fragenkataloges) im Hinblick auf die genannten Bewohnergruppen a) bis d) nach Dringlichkeit in
eine Punkte-Rangfoige eingestufl.

Die Eigentumswohnungen werden vom Siedlungswerk verkauft. Die Mietwohnungen des Siediungs-
werks sowie die nicht eigengenutzten Eigentumswohnungen werden an den Betriebstriger Wohi-
fahriswerk verpachtet und von dor per Miet- und Betreuungsvertrag bzw. Heimvertrag an die Bewoh-
-nerinnen weitergegeben. Betreuungsvertrdge bzw. Heimvertrdge werden vom Wohlfahriswerk mit
allen Bewohnerinnen abgeschlossen. Die Gespriache iiber den Bezug der Wohnungen werden durch
das Wohifahriswerk gefilhrt.

Die Fertigsteilung des Gebdudes verzégen sich um einige Monate. Dies hat auf die entsprechenden
Personalplanungen des Wohifahriswerkes erheblichen EinfluB (Personalausschreibungen, Einsiel-
lungsfristen, Personalvoriaufkosten).

Die ersten Bewohnerinnen und Bewohner kﬁhnen ab Juni 1992 das Haus beziehen. Aufrund der Ver-
z6gerung der Baufertigstellung erfolgl die weilere Belegung stufenweise.

Die Einzugs- und Anlaufphase ist gepragt von einer Vielzah! baulicher Mingel und Probleme: z.B.
Verzbgerung der Lieferung der Einbauklichen fir die Wohnungen und Probleme bei der Haustechnik
(Notrufanlage nicht voll funktionsfahig, Probleme mit den Aufzligen, Fehlalarme der Feuermelidean-
lage).
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218 Zusammenfassung refevanter Punkte fir dhnliche Planungsvorhaben
oder: '
Welche Lehren sind aus der Planung dieses Modellprojekis zu ziehen ?

AbschlieBend seien einige Punkte aus der Beschreibung und Analyse des Planungsprozesses
"Servicehaus Obertlirkheim” zusammenfassend benannt, die fiir #hnliche Planungsvorhaben in ande-
ren Kommunen und Bundesidndern relevant sein kdnnten:

» im geschiiderten Fall waren es ganz besonders interessierte Einzelpersonen bei den beteiligten
Institutionen (z.B. Amisleiter, Stifter), die das Projekt engagiert und kreativ vorantrieben, auch
wenn bzw. gerade weil sie hierbei in nahezu allen Bereichen Neuland betreten mufiten
{Konzeption, Finanzierung, Planungsorganisalion, Vertragsgestaltung, Betriebsfiihrung elc.).

« Fiir das Planungsvorhaben wurde eine &mter-, ressort- und institutioneniibergreifende, interdiszi-
plindre Projektgruppe gebildet, in der von Anfang an alle Beteiligten (und zwar sowoh! auf Lei-
tungs- als auch auf Mitarbeiterebene) eingebunden waren und iiber Jahre hin zusarnmenarbeite-
ten: Sozialamt, Amt fir Wohnungswesen, Hochbauamt, Stiftung, Bautriger, Betriebstréger, Archi-
tekiurbiiro. Daneben wurden nach Bedarf weitere Planungspartner beteiligt, wie z.B. Bezirksvor-
steher, Aligemeiner Sozialdienst, Stadtplanungsamt. in der Projektgruppe kamen somit die unter-
schiedlichen Bereiche zusammen, die sonst auf kommunaler, Landes- und Bundesebene in un-
terschiedliche Ressorts, Referate, Ministerien zergliedert sind: Wohnungsbau und Wohnungsbau-
politik (Wohnungsmarkisteuerung durch Ausschreibung von Finanzierungsprograrnmen), Baupla-
nung, Soziaiplanung, Stadiplanung etc.

» Der gesamte PlanungsprozeR von der ersten Idee zu einem "Servicehauskonzept” bis hin zum
Einzug der ersten Bewohnerinnen, ersireckle sich Uber rund 12 Jahre und verlangte von alien
Beteiligten, insbesondere den nicht selber in die langwierigen Abslimmungsprozesse innerhalb ei-
ner Stadiverwaltung Eingebundenen, ein groRes Durchhaltevermbgen. Dies halle u.a. damit zu
tun, dal das Projekt queriiegend zu den bestehenden Regelungen, Richtlinien, Férderprogram-
men angesiedeit war: Wohnungs- und Heimférderung innerhalb eines Projekles, unter einem
Dach, innerhalb eines Gebé&udeteiles; Miel- und Eigenlumswohnungen unter einem Dach, auf ei-
nem Stockwerk; Pflegesatz in Wohnungen; Bauherrengemeinschaft und Kooperationsvertrage etc.
Fir all diese Konstruktionen muBten innovative Lésungen und Ausnahmeregelungen gefunden
werden,

« Uber diesen Zeitraum hinweg durchlief das Projek! (seine sozialplanerische Konzeption, die Mog-
lichkeiten seiner Finanzierung, seine Baukonzepticn etc.) eine Mehrzal von Stadien. Jeweils ver-
schiedene Varianten wurden (nacheinander oder gieichzeitig) verfolgl. Neben gegensatziichen
Positionen, die argumentativ ausgeiragen und verhandelt wurden, gab es immer wieder auch
MiRverstiandnisse um Konzepte, Begriffe, Positionen, insbesondere wenn sie sich auf das pro-
jekispezifisch "Neue" bezogen. Neue Begriffe und Konzepte waren immer dann miRversiandlich,
wenn man sich nicht die Zeit nahm, diese - vor allem da die Beteiligten aus unterschiedlichen
Fachdisziplinen kamen - sorgfiltig zu kidren und abzustimmen.
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Der Begriff der "Altenwohnung" war offensichtlich ein derart miGverstdndlicher Terminus, der ins-
besondere die Vertreter der Baudsiziplinen (Bautréger, Architekten) immer wieder auf die falsche
Fahrte lockte und es ihnen schwierig machte, sich in der baulichen Hiiile einer "Altenwohnung”
(wie sie durch DIN-Normen und "Fordertopfe” definiert ist) ein "Wohnen mit gesicherter Pflege”
vorstelien zu kénnen (oder zu wollen), das die Leistungen eine Pflegeheimes abdecken kann bzw.
soll. ‘

Die Planungsgruppenarbeit war gepragt von Kooperationwillen und "langem Atem"” aller Beteilig-
ten, aber auch von ganz unterschiedlichen Perspektiven/Fachdisziplinen, von Konflikten um die
Sache und von Durchsetzungsmacht einzelner Beteiligter/institutionen. Sozialplanung - noch dazu
eine, die im Sozialamt in der Linie angesiedelt war - tat sich in diesen komplexen Prozessen oft-
mals schwer, da sie weder iiber "Fardertdpfe" verfiigte, noch aus einer Leitungsposition heraus ar-
gumeng}oieren konnte, was ihren Sichtweisen moglicherweise mehr "Durchschlagskraft® veriehen
hatte,

Wichtig scheint in diesem Zusammenhang die Erfahrung, da zu einzelnen Zeitpunkten klare
Grundsaizentscheidungen getroffen und nachvollziehbar dokumentiert werden missen.

Der Planungsproze "Servicehaus Obertiirkheim" hat gezeigt, in welchem AusmaR sozialplaneri-
sche Konzeptionen in ihrer Umsetzbarkeit von Finanzierungsmdglichkeiten (z.B. Stiftung) abhén-
gig sind, wie es aber auch gelingen kann, durch neue Konzepte und entsprechende Modeliprojekte
auf Finanzierungsmoglichkeiten (z.B. Auslegung, Neufassung von Férderrichtiinien,
"Modelifinanzierung") "einzuwirken”, :

Das Raum- bzw. Funktionsprogramm des "Servicehauses Obertirkheim" (flexible, multifunktiona-
le, behindertengerechte Altenwohnungen mit gesicherter Pflege) scheint besonders geeignet, auch
nach einem langen PlanungsprozeR flexibel auf den Bedarf zum Bezugszeitpunkt, der sich mégli-
cherweise auch zukiinftig noch verdndern wird, reagieren zu kénnen.

Angesichts der Schwierigkeit der Bauaufgabe bei bestehenden Zielkonflikten (z.B. Zielkonflikt zwi-
schen der sozialplanerischen Forderung nach Mischung und Flexibilitst und der funktionalen An-
forderung nach méglichst kurzen Wegen) ist es wahrscheinlich, daB ein (Ideen-)Wettbewerb das
Angebot an architektonisch innovativen Lésungen vergréfert und die Diskussion iiber mdgliche
Alternativen befruchtet hatte. Damit eine friihzeitige und kontinuierliche Beteiligung der Archi-
tekten in der Planungsgruppe moglich wird, sollte dieser Wettbewerb zu einem relativ frilhen Zeit-
punkt im Planungsproze durchgefiihrt werden.

Das Vorgehen in der Planungsgruppe zentrierte sich stark um den Bau, Diskussionen erfoigten
vorwiegend ausgehend von oder bezogen auf bauplanerische Fragen. In dieser Situation ist es
wichtig, daB in der Gruppe Erfahrungen und Kenninisse aus dem Bereich Betriebsfiihrung, Be-
triebsorganisation, Umsetzung des Betreuungskonzepts (Betriebstrager, zukiinftige Hausleitung)
verireten sind, da sowohl die sozialplanerische Theorie als auch die #sthetisch-gestaiterische
Sichtweise des Architekten immer wieder an die Efahrungen des Betreibers derartiger Einrichtun-
gen riickgekoppelt und an diesen iiberpriiflt werden muB.
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2.2 Investitionsfinanzierung

Ein Ausgangspunkt flir die neuarlige Konzeption der Aitenwohnanlage "Haus am Weinberg" war
{1982}, wie in Kap. 2.1 beschrieben, der Versuch, durch das Angebot von Wohnungen und die ge-
sonderie Finanzierung des Wohnbereichs auch Férdermittel aus dem Wohnungsbauetat einbe-
Ziehen zu kénnen und durch die entsprechende Bautrdgerschaft Gemeinniitziger Wohnungsunter-
nehmen neben Stadi und Land weitere Finanzierungsqueilen {Eigen- und Kapitalmarktmittel des
Wohnungsunternehmens, Privatkapital zur Finanzierung der Eigentumswohnungen) Zu erschlieen.
Fir das Projekt Obertiirkheim war geplant, die {Alten-)Wohnungen im Rahmen des &ffentlich gefor-
derten Wohnungsbaues und den Dienstleistungs- und Kommunikationsbereich aus dem So-
zialhaushalt zu férdern.

Bis zu dieser Zeit wurden Projekie in Baden-Wiritemberg entweder auf die eine oder auf die andere
Weise gefdrderl und errichtet: es gab einerseits Heime und die entsprechende Heimférderung aus
dem Sozialetat (Stadt Stuttgart / Sozialamt, Land Baden-Wiirttemberg / Sozialministerium}, und es
gab andererseits Altenwohnungen und die entsprechende Wohnungsbauférderung aus dem Woh-
n_ung&gipe;uetat (Stadt Stuttgart / Amt fiir Wohnungswesen, Land Baden-Wiirltemberg / Innenministe-
rium ).

Die entsprechenden "Férdertépfe” schlossen sich auf Landesebene aus, wenn ein pflegerisches An-
gebot mit den Wohnungen verbunden werden solite: Wéahrend der Planungszeit des ,Hauses am
Weinberg” wurde z.B. 1984 vom innenministerium kiargestellt, dal eine F6rderung von Alienwohnun-
gen durch das Innenministerium im Rahmen des dffentlich geférderten Wohnungsbaus (Landeswoh~
nungsbauprogramm) nicht moglich sei, sobald mit den Wohnungen obligatorisch (z.B durch einen mll
dem Mietvertrag gekoppelten Betreuungsverlrag) Pflege bzw. Dienstleistungen verbunden wéren.

Im 1. Durchgang des auf Landesebene fiir den "Heimbereich" zustdndigen Koordinierungsaus-
schusses flur Investitionen der Jugend-, Alten- und Gefdhrdetenhilfe wurde das Projeki "Alten-
wohnanlage Obertirkheim" am 27.11.1986 "im Hinblick auf seinen modellhaften Charakter” befiirwor-
tet - "unbeschadet der wegen der neuartigen Strukfur noch offenen Finanzierungsmaoglichkeit durch
das Land". In seiner Sitzung am 12.5.1987 falite der Ausschul® folgenden Beschlu@3:

"Vorbehaltlich eines grundsétzlichen Beschlusses des Ausschusses {ber die Férderung neuer
wohnformen und vorbehaltlich einer abschlieBenden Beratung auf der Grundlage eines detaillierten
Antrages empfiehit der Ausschuf:

1. Die Forderung des Dienstleistungszentrums pro Platz auf bis zu 42.000.- DM im Pflegebereich und
bis zu 21.000.- DM im Alten- und Altenwohnheimbereich zu begrenzen,

2. fiir die forderfahsgen Kosten eine Gesamtsumme zu bilden, von der hochstens bis zu 30% férder-
fahig ist, .

Vom Regierungsprasidium Stuttgart kam auch die Vorgabe, dall dem Land gegeniber fiir ein Projekt
nur ein Antragsteiter (also ein einzelner Bautrdger oder eine Bauherrengemeinschaft) auftreten solle.
"Sofern es sich um eine Bauherrengemeinschaft handelt, sollten die einzeinen Geselischafter férder-
fahig im Sinne der Landesrichtiinien sein. Nicht forderfihig sind grundsétziich Wohnbaugesell-
schaften.” ® - was in der Folge zu den in Kap. 2.1 geschilderten Konstellationen und junstischen
Konstruktionen fuhrte.
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Mit den fiir den 2. Durchgang des Koordinierungsausschusses eingereichten Unterfagen beantragte
die Stadt Stuitgart am 5.2.1988 beim Land die 30-prozentige Ftrderung des Dienstleistungs(- und
Kommunikations)bereichs sowie eine anteilige Ftrderung der Tagespfiege. Neu in diesem Zusam-
menhang war im Rahmen der Antragsunterlagen die Aufteilung der veranschiagten Kosten fiir den
Wohnbereich, den Dienstleistungs- und Kommunikationsbereich (fir die Bewohnerlnnen des Hauses)
sowie den extemen Bereich (Tagespflege, Physiotherapie, Friseur). Mit Bescheid vom 30.12.1988
bewilligte das Regierungsprasidium Stutigart DM 2.421.250.- zum Bau des Dienstieistungs- und
Kommunikationsbereichs durch die Bauherengemeinschaft Landeshauptstadt Stuﬂgﬁanl Mihischie-
gelstiftung sowie mit Bescheid vom 22.12.1989 DM 277.200.- fiir die Tagespflege. Die Gesamt-
Landesférderung aus dem Programm "Ftrderung von Altenpflegeeinrichtungen” (-Altenheime, Alten-
wohnheime, Altenpflegeheime-) belief sich somlt auf DM 2.698.450.- und wurde als verlorener Inve-
stitionszuschul® gewahrt .

inzwischen hatle es in dem die Férderung von Altenwohnungen betreffenden Landesprogramm Ver-
anderungen (bzw. eine Kehrtwendung) gegeben. Das "alte Landesprogramm” hatte, wie beschrieben,
eine Forderung von Altenwohnungen ausgeschlossen, wenn diese (zu deullich) eine pflegerische
Versorgung implizierten (durch obligatorischen Betreuungsvertrag oder z.B. Pflegearbeitsrdume auf
den Wohnstockwerken). Wollle man diese "alten" Férdermittel verwenden, mufte man sich beim Bau
oder Betrieb in dieser Hinsicht bestimmten Restrikticnen unterwerfen.

In der Zwischenzeit war - u.a. ausgelést durch das "Modellprojekt Wohnhaus ReinsburgstraBe™ im
Stuttgarter Westen und die damit verbundene Diskussion der Sinnhaftigkeit bzw. Unabdingbarkeit
von mit einem Altenwohnhaus verbundenen Dienstleistungsangebolen - ein neues Forderprogramm
flir Altenwohnungen auf Landesebene aufgelegt worden. Ab 1.1.1988 wurden - auf der Grundiage
entsprechender Landesrichtlinien - nur noch sog. "betreute Altenwohnungen® geftirdert, die frilheren
"unbetreuten Allenwohnungen” dagegen iiberhaupt nicht mehr. In diesem Rahmen forderte das in-
nenministerium weiter die Wohnungen **, das Sozialministerium jetzt zus&tzlich entsprechende Ge-
meinschafts- und Versorgungsemrlchtungen.

Die "neuen Landesrichtlinien" zum "betreuten Altenwohnen” von 1989 ermdglichen den Abschlu von
Miet- und Betreuungsvertrdgen. Allerdings darf die Abnahme der Dienste fiir die Bewchnerinnen nicht
obligatorisch sein, sondern nur fakultativ. Die Erhebung einer fir den Betriebsirdger notwendigen

Leistungsbereitsteliungspauschale ist méglich. '

Bis zu diesem Zeitpunkt war auf Grund der genannten Restriklionen des "alten Landeswohnungsbau-
programms" geplant gewesen, die Wohnungen im "Haus am Weinberg” ohne Landesfbrderung, nur
mit Baukostenzuschiissen aus dem kommunalen Mietwohnungsprogramm und mit einem stadtischen
Mitfinanzierungsdarlehen zi férdern, weil bis zu diesem Zeitpunkt die Kombination Wohnen und
Pfiege eine Férderung im Landeswohnungsbauprogramm ausgeschlossen hatte. Erst auf Grund des
gewandeiten Verstdndnisses und der verénderten Férderprogramme und -richilinien auf Landesebene
war es moglich, das Projekt Altenwohnanlage "Haus am Weinberg" in Stuttgarnt-Obertiirkheim im
Rahmen der Férderung von "betreuten Aitenwohnungen“ im Landeswohnungsbauprogramm ZUu be-
handeln,

Die 65 Mietwohnungen des "Hauses am Weinberg" wurden deshalb vom Amt fiir Wohnungswesen
der Stadt Stuttgart zum Landeswohnungsbauprogramm 1989 nachgemeldet und auf der Grundlage
der Verwallungsvorschrift des [nnenministeriums zum Landeswohnungsbauprogramm vom
14.12.1988 in die Landesférderung einbezcgen. % Die Gesamt-Landesférderung fiir den Miet-
wohnungsbereich, die in Form eines Darlehens gewéhrt wurde, belief sich (laut Bescheid der Landes-
kreditbank Karisruhe vom 2.2.1990 an das Siedlungswerk) auf DM 4.038.000.-, was einer durch-
schmttllchen Férderung von DM 62,123.- pro Weohnung enlSprach

Bezliglich weiterer Ausfiihrungen zu den Baukosten im einzelnen und zu ihrer Finanzierung durch die
beteiligien Parteien Siedlungswerk, Stadi, Land und Stiftung vgl. Kap. 2.4.1.
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Die Landesférderung wurde deshalb hier so ausfiihnich dargestellt, weil sich gerade auch im Hinblick
auf sie der "Modelicharakter” der Altenwchnanlage "Haus am Weinberg" verdeutlicht. Das Projekt
wurde als "Modell-Férderung” auf eine At und Weise vom Land investiv geftrder, die zwischen
der kiassischen Heimférderung und den ab 1989 geltenden Landesrichtlinien fiir "betreutes Alten-
wohnen” lag. Diese Forderung entsprach auch genau der sozialplanerischen Konzeption, auf Grund
derer das Projekt anstrebt, die Vorteile eines guten Heimes mit den Vorteilen des selbstAndigen und
privaten Lebens in der eigenen Wohnung zu verbinden.

Zum Bezugszeitpunki des Hauses am Weinberg" 1992 stellte sich die Férdersituation im Hinblick auf
die Frage der Ubertragbarkeit folgendermaRen dar: Nach den seit 1989 geitenden Landesrichtlinien
fir "betreutes Altenwohnen" hétte ein Nachfolgeprojekt fir den Dienstleistungs- und Kommuni-
kationsbereich vermutlich nicht mehr die "Heim-Férderung™ aus dem Programm "Férderung von Al-
tenpflegeeinrichtungen™ erhalten, die das "Haus am Weinberg" bekommen hatte, sondemn es wiirde
aus dem Forderprogramm "betreutes Altenwohnen” bezuschulit werden (Fbrderung entsprechend der
Verwaltungsvorschrift des Sozialministeriums Uber die betreuten Allenwohnungen). In diesem Pro-
gramm sind (bzw. waren 1989 bis 1991) fiir den Dienstieistungs- und Kommunikationsbereich bzxw.
entsprechende Gemeinschafis- und Versorgungseinrichtungen bis zu DM 4.500.- pro Wohnung fir
eine Person und bis zu DM 9.000.- pro Wohnung fiir zwei Personen vorgesehen ', also ekiatant
weniger als der Koordinierungsausschu 1987 bzw. 1988 fiir das Projekt "Haus am Weinberg” bewil-
figt hatte.

Festzuhalten bleibt, daB das Projekt "Haus am Weinberg" zum Bezugszeitpunkt 1992 quer zu den
Regel-Landesférdermdglichkeiten in Baden-Wuirttemberg lag. Denn derartige Projekte sind weder
"reine Heime", da Pflege hier in einer Wohnung stattfindet, die in GréRe, Ausstatlung etc. einer Al-
tenwohnung entspricht (- sie sind also fiir den Wohnbereich auf die Wohnbaufdrderung angewiesen).
Noch entsprechen derartige Projekie dem derzeitigen Angebotsstandard einer "betreuten Alten-
wohnung", da sie durch die Absicherung von Pflege weit {iber das dortige Angebot hinausgehen (- sie
sind in dieser Beziehung auf die Heimférderung angewiesen).

QOder anders herum formuliert: Die genannten Richilinien "betreutes Aitenwohnen" beziehen sich
(bzw. bezogen sich 1992 zunichst noch) auf Projekte, die in ihrem Betreuungskonzept weit hinter
dem Standard des "Hauses am Weinberg" zurlickbleiben, namlich maximal "betreutes Wohnen" mit
"Altenheimniveau®, d.h. mit hauswirtschaftlichen Hilfen, aber nicht mit pfiegerischen Hiifen bei dau-
ernder und schwerer Pfiegebediirftigkeit bieten. Die Landes-Férdermdglichkeiten sehen im Moment
(auch noch 1994) Projekie wie das "Haus am Weinberg" nicht vor (weder im Heimbereich noch beim
betreuten Aenwohnen). Fiir die Realisierung des "Hauses am Weinberg" mute zunichst eine Son-
deritsung gefunden werden.

Es ist zu befiirchten, dal unter diesen Férderkondiionen eine Duplizierung des ,Hauses am Wein-
berg* nicht bzw. die Realisierung von Nachfoigeprojekten nur schwer mdglich sein wird. (Auch die
stadtischen Investitionszuschisse - sowohi aus dem kommunalen Mietwohnungsbauprogramm als
Baukostenzuschiisse fir Mietwohnungen als auch aus dem Soziaietat fir den Dienstleistungs- und
Kommunikationsbereich - wiren gegenwarlig aus finanziellen Restriktionen in dieser Form und in die-
sem Umfang wohl nicht mehr mdglich: beriegt wird in diesem Zusammenhang, die Wohnungs-
grijen;O}J)nter Beibehaltung der Férderfahigkeit im sozialen Wohnungsbau - ggf. auf 38 gm zu redu-
zieren.

Allerdings sind seither (Ende 1993) Uberlegungen und erste Ansatze auf Landesebene im Gange, im
Hinblick auf die bestehende ,Finanzierungs-Liicke* derartige Mischfinanzierungsmodelle weiter-
zuentwickeln (z.B. Forderung im Rahmen stockwerksbezogener Mischung von Wohnungen und Pfle-
geplatzen, Finanzierung von Pflegestiiizpunkien im Rahmen des betreuten Wohnens, Bezuschus-
sung von (als soichen genulzten) Pflegepldtzen im betreuten Wohnen), da das ,Haus am Weinberg“
bereits jetzt hier einen wesentiichen impuls gegeben hat.
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Um einen weiteren, ganz wesentlichen Modellaspekt handelt es sich bei den 33 Eigentums-
wohnungen des Projekts, das ohne diesen Finanzierungsantei! nicht in der realisierten GroBen-
ordnung maglich gewesen wire. Das Interesse von privaten Investoren und Kapitaigebem war sehr
groR: Zur Zeit der Bezugsfertigstellung (1992) gab es nach den Eigentumswohnungen eine wesentlich
das Angebot iibersteigende Nachfrage. Den zum Verkauf stehenden 33 Eigentumswohnungen stan-
den rund 400 Nachfragen beim Siedlungswerk gegeniiber. 102

im Kreise der am Projekt Beteiligten und an Nachfolgeprojekten Interessierten (z.B. Mihischlegel-
stiftung) werden derzeit altemative Finanzierungsmodelle ( z.B. gréRerer Anteil von Eigentums-
wohnungen) diskutiert.
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2.3 Rechtliche Konstruktion

2.31 Bauherrengemeinschaft : 72
2.3.2 Weitere Vertragsgrundlagen 73
2.3.3 Betriebstrager 74
2.3.4 Einzugskriterien ' 75
2.3.5 Miet- und Betreuungsvertrag 75
2.3.6 Haus- / Heimordnung 77
2.3.7 Gremien 77
2.3.1 Bauherrengemeinschaft

Zur Erstellung der Einrichtung wurde eine Bauherrengemeinschaft "Haus am Weinberg" gebildet, als
Gesellschaft des biirgerlichen Rechts. Mitglieder der Gesellschaft waren die Landeshauptstadt Stutt-
gart, das Siediungswerk, gemeinniitzige Geselischafl fir Wohnungs- und Stadiebau mbH sowie die
private Mihlschiegel-Stiflung. Als Bauherr fiir alle Rdume und Einrichtungsteile des Dienstleistungs-
und Kommunikationsbereichs fungierte eine "Unlergeselischaft”, gebildet von der Landeshauptstadt
Stuttgart (Sozialamt) und der privaten Mihlschlegel-Stiftung.

Als Baubetreuer wurde das Siedlungswerk bestellt, das auch als Bauherr fiir die 6ffentlich geférderten
und die Eigentums-Wohnungen zeichnete, Alle Ausschreibungen und Bauvergaben wurden Namens
und auf Rechnung der Bauherren in getrennten Schuldrechisverhéitnissen abgewickelt,

Auf dem Hintergrund dieser Bauherrengemeinschafl wurde ein Pianungsgremium gebildel, das aus
Vertretern des Siediungswerks, des Sozialamts, des Amt fiir Wohnungswesens, der Miihischlegel-
Stiftung, des zukinftigen Betreibers Wohifahrtswerk fiir Baden-Wiirttemberg und des Architektenbii-
ros Zinsmeister und Scheffler bestand.
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2.3.2 Weitere Vertragsgrundiagen

Die Zusammenarbeit der beteiligten Bauhemen wurde @ber einen Organisationsvertrag und einen
Baubeireuungsvertrag geregelt, Als Grundlage zur architektonischen Umsetzung der besonderen
Konzeption diente dabei der Organisationsvertrag. Er regelte nicht nur die Aufteilung des Bauvorha-
bens in Wohnungs- und Teilerbbaurechte, sondem bestimmte den AbschluR aller weiteren fUr das
Projekt wichtigen Vertragsabschiliisse. 103

Noch vor Fertigsteliung der Einrichtung wurden 33 Appartements vom Siedlungswerk in Absprache
mit den Verragspartnem mittels eines Kaufvorverirags und eines Kaufvertrages an Privatpersonen
verduBert. Ohne separate Werbungsanzeigen hatten sich, nur aufgrund der Berichtersiatiung in der
Tagespresse iber das geplante Projekt, nahezu 400 Kaufinteressenten gemeldet.

Vor Abschlul der Kaufvertrige wurde von den Projekibeteiligten festgelegt, dall die Hélfte als
Selbstnutzer nach Fertigstellung einziehen und die andere Halfte zunachst an "Kapitalanleger”, zur
Vermietung und erst spateren Selbstnutzung, vergeben werden soll. Griinde dafiir waren die Uberle-
gungen, daB in die Anlage neben den &ffentiich geférderien Wohnungen auch Appariements an Mie-
ter mit héherem Einkommen ohne Wohnberechtigungsschein vergeben und auch Wohnungen zur ei-
genen Vorsorge gekauft werden kénnen. Der Verkauf wurde, wie die gesamte Belegung des "Hauses
am Weinberg", nur an Stuttgarter Birger vorgenommen, bei gleicher Voraussetzung mit Vorrang an
Biirger des Stadtteils Obertiirkheim. .

Eigentliimer der dffentlich geforderten 64 Appartements, der Wohngemeinschaft fir jiingere Kérper-
behinderte und der 3 Personalwohnungen wurde das Siedlungswerk. GemaR einer Vereinbarung zwi-
schen der Stadt Stuttgart und der Miihischlegel-Stiftung tibernahm die Stiftung nach Bauabschlul® als
Eigentiimer den Dienstleistungs- und Kommunikationshereich.

Die Landeshauptstadt Stuttgarl bleibt nach der Ubergabe des Dienstieistungs- und Kommunikations-
bereich als Eigentiimer des Grundstiicks mit der Einrichtung verbunden. Das Grundstiick wurde durch
einen Erbbaurechtsvertrag entsprechend den Eigentumsanteilen dem Siedlungswerk, der Miihischie-
gei-Stiftung und den 33 privaten Eigentiimern in Erbpacht iiberlassen,

in einem Teilungsvertrag wurden gemsR des Wohnungseigentumsgesetzes (WEG) '™ zwischen den

Eigentiimem die Wohnungs- und Teilerbbaurechte geregelt, die Pflichten und die Rechte am Sonder-
und Gemeinschafiseigentum, VerduRerungsmadglichkeiten des Wohnungseigentums, die Bildung el
nes Verwaltungsbeirats unter Einbezug des Betriebstrigers und die Bestellung eines Wohnungs-
verwalters geregelt, '

Die Anwendung des Heimgeseizes neben dem Wohnungseigentumsgesetz wurde durch Darlegung
der besonderen Konzeption der Wohnanlage mit den Verretern des Landeswohlfahrtsverbands und
des Landessozialamts abgekladrt. Der Landeswohifahrisverband kommt in seinem Bescheid zum Er-
gebnis, "daR das Haus am Weinbherg als Einrichtung im Sinne von § 103 Abs. 4 BSHG (...) betrachtet
werden kann. Unschéadlich hierbei ist, daR ein Teil der Bewohner die Einrichtuw nur zu Wohn-
zwecken nutzt, ohne regeimiRige umfassende Betreuungsleistungen zu erhalten”. ! '
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Fiir die Nutzung der Anlage und die Betreuung ihrer kinftigen Bewohner unterzeichneten die Landes-
hauptstadt Stutigar (Sozialamt), das Siedlungswerk, die Miihischlegel-Stiftung und das Wohifahrts-
werk als eine gemeinsame Vereinbarung ein Grundsatzpapier, das die besondere Konzeption des
"Hauses am Weinberg” in Abgrenzung zu bestehenden Altenhilfe-Einrichtungen beschreibt ( --> An-
hang 9.6).

2.3.3 Betriebstrager

Betnebstrager und Generalpichter der Anlage wurde das Wohifahriswerk fir Baden—Wurttemberg,
eine Stiftung des biirgerlichen Rechts und Mitglied im Paritatischen Wohlfahrisverband.

Die verlragl;chen Grundlagen fiir die Generalpacht und den Betrieb der Einrichtung bildeten Pacht-
vertriage die das Wohlfahrtswerk mit dem Siediungswerk flr die &ffentlich geférderien Woh-
nungen, den 33 privaten Eigentimern dber ihre Wohnungen und flir die Nutzung der Gemeinschafts-
und Funktionsrdume mit der Miihischlegel-Stiftung abschlof.

Mit der Miihischlegei-Stiflung stimmte das Wohifahriswerk die Zusammenarbeit und Umsetzung der
Konzeption zudem-in einem Betriebsfithrungsvertrag ab. Um bei Rechtsstreitigkeiten zwischen den
Vertragsparteien unter Ausschiuf des Rechtsweges eine Ldsung zu finden, unterzeichneten beide
Parteien in Ergdnzung zum Betriebsfliihrungsvertrag einen Schiedsvertrag.

Zwischen der Eigentimergemeinschaft und der Siediungswerk Verwaltungsgesellschaft wurde ein
VerwaItD%rvertrag geschlossen, der die Wohnungsverwaltung nach dem Wohnungseigentumsgesetz
regeit.

Um Uberschneidungen mit der Betriebsfiihrung zu vermeiden, wurden in einer zusatzlichen Vereinba-
rung zwischen Siedlungswerk und Wohifahrtswerk die aus dem Verwaltervertrag resultierenden Auf-
gaben zwischen Wohnungsverwaiter und Betreiber aufgeteilt.

Eine von ailen am Projekt Beteiligten unterzeichnete Belegungsvereinbarung regelt u.a. die Bele-
gungsquote mit 1/3 Pfiegebediirftigen, 1/3 Mieter mit hauswirtschaftlichen Hilfen und 1/3 riistigen Be-
wohnern. Sie beschreibt die Bezugsvoraussetzungen, Vorgaben der Erstbelegung sowie das An-
meide- und Aufnahmeverfahren fiir die Folgebelegung. Danliber hinaus wird die Zusammenarbeit des
Betreg%ers mit stédtischen Beratungs- und Heimplatzvermittiungssteiien beschrieben (--> Anhang
9.6).
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2.3.4 Einzugskriterien

Grundsétzlich dirfen nur Stufigarter Biirger in die Einrichtung einziehen oder eine Wohnung erwer-
ben. Weitere Einzugsvoraussetzungen sind, daf ein Bewohner &lter als 60 Jahre und nicht mehr er-
werbstitig oder jlinger und kbrperbehindert sein muB. Bei Ehepaaren muR nur ein Bewohner die Ein-
zugsvoraussetzungen erfillen.

Fir die &ffentlich geférderten Wohnungen ist der Nachweis (iber einen Wohnberechtigungsschein
grundsatziich erforderlich, der durch das Amt fiir Wohnungswesen ausgestelit wird. Als Ausnahmen
wurden mit dem Amt fiir Wohnungswesen vereinbart, wenn ein Mieter beim Einzug Dienstleistungen
in entsprechendem Umfang bendligi, daR ein Sonderpflegesatz erhoben wird. Ebenfails keinen
Wohnberechtigungsschein miissen Mieter in den nicht selbstgenutzten Eigentumswohnungen vorwei-
sen, unabhéngig vom Versorgungsgrad.

Fiir die 33 Eigentiimer wurden zusétzliche Regelungen fir den Bezug ihrer Wohnungen getroffen. ‘
Jeder Kiufer hatte beim Ersibezug selbst einziehen oder Angehbrige in gerader Linie (bis zum
2. Grad) in seine Wohnung einziehen lassen kdnnen, wenn sie die alilgemeinen Bezugsvoraus-
setzungen erfiillten. Bei einem spéteren Einzugswunsch besteht kein Anspruch zum Einzug in die ei-
gene Wohnung, wenn diese zu diesem Zeitpunkt durch den Betriebstréiger vermietet ist. Der Eigen-
tiimer oder Angehérige in gerader Linie haben dann nur einen Anspruch, durch den Belriebstréger in
die nachste freiwerdende nichi selbst genuizte Eigentumswohnung (Poolwohnung) aufgenommen zu
werden. Wird die eigene Wohnung zu einem spleren Zeitpunkt frei, besteht jedoch ein Umzugsrecht
in diese Wohnung. "'

2.3.5 Miet- und Betreuungsvertrag

Die Vertragsgrundlage fiir alle Bewohner der Einrichtung und alie Dienstleistungsangebote bildet ein
vom Wohifahrtswerk entwickelier Miet- und Betreuungsvertrag. '™> Der Vertrag geht von der An-
nahme aus, daR jeder Bewohner, ob Mieter oder Eigentimer, gegeniiber dem Wohlifahrtswerk als
potentieller Dienstleistungsnehmer aufireten kann. Die Enischeidung zur Abnahme zusétzlicher
Dienstleistung liegt jedoch beim Bewohner. Nur um mdgliche Unierversorgungen zu vermeiden, wur-
de bei gegensétzlicher Auffassung von Bewohner und Betreiber ein &rztliches Zeugnis als Enischei-
dungskriterium im Vertrag verankert.

Auch alle Eigentiimer verpflichten sich im Pachtverirag mit dem Wohlfahrtswerk, ihre Wohnung ge-
nerell an den Betriebsirdger zu vermielen und bei der Selbstnutzung einen Miet- und Betreuungs-
vertrag abzuschlieRen. Daduch werden die in der Einrichtung lebenden Eigentiimer, neben den ge-
setzlichen Bestimmungen des WEG, mit den gleichen Rechten und Pflichten wie jeder andere Haus-
bewohner ausgestattet und erhalten nur bei der monatlichen Kostenabrechnung keine Kalimiete be-
rechnet.
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Der Vertrag erfiilit mietrechtliche Bestimmungen und enispricht dennoch auch Anforderungen an
Heimvertrige aus dem Heimgesetz. '™ So geht der Vertrag im ersten Teif aus von in Mietvertrégen
iblichen Bestimmungen, wie z.B. Beschreibung der Wohn- und Nebenriume, Darstellung der Miet-
und Nebenkosten, Zeitrdume der Wehnungsinstandhaltung oder Betriebskostenabrechnung nach der
H. Berechnungsverordnung. Erginzend sind Leistungen und Kosten beschrieben, die als Grundver-
sorgung des "Betreuten Wohnens" angesehen werden kénnen. Daran schiieen Vertragsbestimmun-
gen an, diea dem Bewohner zwar "stufenlos” Dienstleistungen nach Bedarf garantieren, die jedoch in §
verschiedene Vertrags- bzw. Versorgungskategorien eingeteilt werden kdnnen;

4!5

In der ersten Vertragskategorie wird von sich selbstversorgenden, nicht hilfe-
bediirftigen Mietern ausgegangen. Als "Betreutes Wohnen" wird ihnen nur die Sicher-
heit des 24-stiindigen Notrufs, ein sozial-kulturelles Veranstaltungs- und Gruppenange-
bot, gemeinschaftsbezogene Hausmeisterdienste, Hausreinigung der Gemeinschaftsfis-
chen und eine erweiterte Hausverwaitung angeboten und abgerechnet.

Zur Abnahme weiterer Dienstieistungen ist der Mieter nicht verpflichtet. Er kann jedoch
bei wachsendem Hilfebedarf weitere Leistungen aus dem hauswirtschaftlichen oder
pflegerischen Bereich hinzuwdhlen oder soziale Betreuungsdienste in Anspruch neh-
men. Hierfiir wurde eine differenzierte Preisliste erstellt, die von Leistungseinheiten pro
Vierteistunde oder Leistungseinheiten (z.B. Hol-/Bringdienste, Wasch- und Trocken-
marken) ausgeht.

in der zweiten Vertragskategorie befinden sich Mieter, die nach individuellem Bedarf
bereits einzeine Dienstleistungen hinzugewéhit haben. Da jedoch weiterhin von einer
uberwiegenden Selbstversorgung ausgegangen wird, bieiben in dieser Stufe die zuvor
genannten Abrechnungsmodalitdten bestehen.

Erst bei der Zuwah! von ailen Mahlzeiten oder der Kombination von hauswirtschaftii-
chen Hilfen werden die Bestimmungen der dritten Vertragskategorie wirksam. Analog
der Versorgung von traditionellen Altenheimen wird dem Mieter nun ein Sonderpfle-
gesatz berechnet. Er beldlt dem Mieter weiterhin die Madglichkeit, nicht bendtigte
Dienste abzuwé&hlen. In dieser Vertragsstufe wird jedoch dem Mieter auch die Instand-
haltung seiner Wohnung und eine gréRere soziale Betreuung angebolen. Fiir die Ab-
rechnung werden nun héhere Abschreibungen fiir Gebaude und Inventar berechnet,
gegebenfalls jedoch die in der ersten und zweiten Vertragskategone entrichtete Miet-

~ kaution zuriickgezahit.

in geringem Umfang kann der Mieter in dieser Versorgungsstufe auch unregelméBig
pflegerische Hilfen gegen separate Kostenabrechnung in Anspruch nehmen. Bei regel-
méBiger pflegerischer Hilfe, jedoch maximal einmal taglich, kann in dieser Vertrags-
stufe entsprechend den Pflegesatzrichtlinien ein erhdhter Betreuungszuschlag verrech- -
net werden. ™

Bei regeimiligem grundpflegerischem Hilfebedarf wird die vierte oder fiinfte Ver-
tragskategorie wirksam. Auch hier kann der Mieter nicht ben&tigte Dienste abwiéhlen,
erhalt jedoch in der Grundpflege und sozialen Betreuung Versorgungsangebote und
personelie Kostenberechnungen, wie sie sonst in Pflegeheimen Ublich sind.
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Verindenrt sich bei einem Mieter der in Anspruch genommene Umfang an Dienstieistungen, wird iiber
eine Erganzungsvereinbarung die jeweilige Einstufung, Zu- oder Abwahl und die Kosten-abrechnung
geregelt, ein neuer Miet- und Betreuungsvertrag muB nie abgeschlossen werden.

Entgegen den im Mietrecht iiblichen Kiindigungsfristen wurden fiir alle Mieter Kiindigungschutz und
Bestirngnungen iiber die Beendigung des Vertrags ibernommen, wie sie nur in Heimvertrgen iiblich
sind.

236 Haus- / Heimordnung

Analog der Anwendung von Miet- und Heimgesetz, wie es zuvor fiir den Miet- und Betreuungsverirag
beschrieben wurde, muBte dem Betrieb des "Hauses am Weinberg" eine Mieterordnung und eine
Heimordnung zugrunde gelegt werden. So regelt das Zusammenleben von Eigentimem und Mietem,
von Riistigen und Pflegebediirftigen und von jiingeren und élteren Menschen eine Standard-Hausord-
nung der Wohnbaugesellschaft fiir Wohnungseigentimer ''® und eine Heimordnung, ' die von Be-
wohnervertretern mehrerer Heime des Wohifahrtswerks entworfen wurde (--> Anhang 9.6). Diese
geht von "positiven" und weniger von reglementierenden Formulierungen fiir das gemeinschaftliche
Zusammenleben aus.

Neben Ublichen Regelungen einer Hausordnung wird somit z.B. auch festgelegt, daR das Halten von
Haustieren nach Abstimmung mit dem Bewohnerbeirat grundsétziich erlaubt ist, alle Bewohner
~ Schiiisseigewalt erhalten oder, daRk das Briefgeheimnis durch einen eigenen Briefkasten gewahrt
wird. Mit diesen Bestimmungen sollen individuelle Wohnaspekie der Bewohner trotz verschiedener

gemeinschafisbezogener Rahmenbedingungen verstarkt beriicksichtigt werden. '

2.3.7 Gremien

Die Hausleitung und Verwaltung des "Haus am Weinberg" wird entsprechend der beteiligten Partner
und aufgrund zu beachtender gesetzlicher Bestimmungen durch verschiedene Gremien und Ent-
scheidungstriger bei der Betriebsfilhrung unterstiitzt:

* Trotz weitreichender Eigenverantwortung ist die Beriicksichtigung von Tragervorgaben und eine
enge Zusammenarbeit mit der zentralen Wirtschafts- und Personalverwaltung in der Hau-
ptverwaltung des Wohifahrtswerks gegeben.
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Die Umsetzung der Richtiinien der Stiftungsurkunde und die Arbeitsgrundsatze fir das Wohifahrts-
werk bestimml neben dem Stiftungsvorstand ein Verwaltungsrat, bestehend aus Vertretem des
Sozialministeriums, der Landeswohifahrisverbinde, des Stddietags und des Landkreistags des
Landes Baden-Wiittemberg sowie des Parititischen Wohlfahrtsverbands und der Landesgirokas-
se,

Zur Férderung des Betriebs und der weiteren Konzeptentwickiung des "Hauses am Weinberg" ha-
ben die beteiligten Bau- und Planungspartner ein Kuratorium eingesetzt. In ihm vertreten sind
neben dem Siediungswerk, der Stadt Stutigart, der Mihischlegel-Stiftung und dem Wohifahitswerk
auch ein Vertreter des Srtlichen Bezirksbeirats von Obertiirkheim.

Nach dem WEG '"® wurde von den Wohnungseigentiimem ein Verwalterbeirat gewihit, in dem
fiinf Bewohner bzw. Eigentimer des Hauses sowie der Wohnungseigentumsverwaiter des Sied-
lungswerks und das Wohifahrtswerk vertreten sind.

Ebenfalls aus fiinf gewéhlten Bewohnern besteht der nach dem Heimgesetz **° eingerichtete Be-

wohnerbeirat. Zwei dieser Bewohner vertreten das Haus in einem Gremium aus allen Beiriten
der Heime des Wohifahriswerk, dem Gesamtheirat. Er hat Beratungsfunktion fiir den Stiftungs-
vorstand des Wohifahrtswerks.

Jéhrlich je einmal finden Eigentiimer- und Bewohnerversammlungen statt,

Ein Personalbeirat war zum Zeitpunkt der Untersuchung von den Mitarbeitem des "Hauses am
Weinberg" nach nicht gebiidet worden,
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2.4 Kosten und Finanzierung des Betriebs

2.4.1 Baukosten (vgl a. Kap.2.2) 79
2.4.2 Kostenstruktur im Haus am Weinberg - B0
2.4.3 Kostenentwickiung 83
2.4.4 Erhebungs- und Abrechnungsmeoedalitiaten ' 90
2.4.5 Kostenilbernahme durch Sczialhilfe . 91
2.4.6 Neueste Entwickiungen in Reaktion auf die Pflegeversicherung a2
241 Baukosten (vgl. a. Kap. 2.2)

Die Baukosten wurden unterieiit ermittelt in den drei Bereichen: Wohnungen, Dienstleistungs- und
Kommunikationsbereich fur die Bewohner des Hauses und der externe Bereich (Tagespflege, Physio-
therapie und Friseur),

Insgesami beliefen sich die Baukosten auf ca. 33 Mio DM. Die Baukosienschétzung lag zuvor bei ca.
32 Mio DM. Neben den iiblichen Baukostensteigerungen wurde die Erhdhung der Baukosten v.a. mit
Sonnenschutznachrilstungen und zusétziichem Gemeinschaftsausstiattungen begriindet.

Mit ca. 20.6 Mio DM hatte der Wohnungsbereich den groRten Baukosienanteil. Finanziert wurde die-
ser Bereich durch investitionszuschiisse des Landes Baden-Wirttemberg {ca. 5.8 Mio DM) und der
Landeshaupistadt Stuttgar (ca. 4 Mio DM) im Rahmen des sozialen Wohnungsbaus, durch den Ver-
kauf der Eigentumswohnungen (ca. 5.3 Mio DM), Zuschiisse der Landeshaupistadt Stutigari (ca. 1.4
Mio DM) fir die Eigentumswohnungen im Rahmen des kommunalen Mietwohnungsprogramms und
Eigenkapital sowie Kapitaimarkimittel der Baugenossenschafl Siedlungswerk (ca. 4.1 Mio DM).

Nach AbschiuR des Bauvorhabens lag der Anteil der Kosien flir den Dienstleistungs- und Kommuni-
kationsbereich bei ca. 10.2 Mio DM. Die stadtische inveslionsférderung fag bei ca. 4.8 Mio DM, die
private Miihlschlegel-Stiftung brachte ca. 3 Mio DM ein, und ca. 2.4 Mio DM ergab die Landesfbrde-
rung nach dem Landesforderprogramm fiir Einrichtungen der stationdren Altenhilfe. Der Anteil an In-
ventarkosten wurde im Gemeinschafisbereich mit ca. 1.8 Mio DM ermitielt.
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Mit ca. 1.9 Mio DM wurde der externe Bereich finanzierl. Der Anteil von ca. 1 Mio DM ging zu Laslen
der Landeshauptstadt Stuttgart, ca. 0.6 Mioc DM finanzierte hier die Mihischlegel-Stiftung, und ca.
0.3 Mio DM wurden Zuschiisse flr die Tagespflege aus dem Landesférderprogramm fir Altenta-
gespflegeplétze eingebracht.

2.4.2 Kostenstruktur im Haus am Weinberg

Die grundsatzhchen Regelungen der Kostenabwicklung mit den Bewohnem des Haus am Weinberg
sind im Miet- und Betreuungsvertrag des Wohlfahrtswerks beschrieben. ** Das Wohifahriswerk fiir
Baden-Wirttemberg ist ein gemeinnitziger Triger und sirebt keine ‘Gewinnerzielung an. Es isl ver-
pflichtet und berechtigt, den entstandenen Aufwand stets kostendeckend zu erheben. Daraus resutie-
ren sédmtliche Regelungen, die das Wohifahriswerk zur Deckung der Ausgaben durch Mieten, Be-
triebskosten oder Pflegesétze mit den Bewohnern getroffen hat.

Analog aller Einrichtungen des Wohifahrtswerks wird von der Hausleitung in Zusammenarbeit mit der
Wirtschafts- und Personalabteilung der -Hauptverwaltung des Wohifahriswerks fiir das Haus am
Weinberg ein jahrlicher Wirlschaftsplan erstellt. Caneben erstelit die Hausientung gemeinsam mit dem
Wohnungsverwalter des Siedlungswerks einen Wirtschaftsplan nach WEG, "?' der nur die fiir Eigen-
timer relevanten Zahlungen enthélt, unabh&ngig davon, ob der Eigentlimer in seiner Wohnung lebt.

Zum Zeitpunkt der Erhebung waren fiinf Versorgungskategorien defininert (vgl. Kap. 2.3. 5). Eine
durch die Erfahrungen der ersten Betriebsjahre angeregte Diskussion, aus fiinf Versorgungska-
tegorien nur noch drei Versorgungsstufen zu bilden, war noch nicht abgeschlossen,

Monatlich fallen fUr die Mieter in der Versorgungskategorie 1 (ohne zugewdhite Dienstleistungen)

Kosten an aus Kaltmiete, Betriebskosten nach der {l. Berechnungsverordnung und Nebenkosten, die

mit der besonderen Konzeption des "Betreuten Wohnens" und den Gemeinschaftsbereichen begriin-
det sind. Zur besseren Ubersicht wurden vom Betnebstrager aus diesen Kosten 8 Abrechnungsbe-

reuche gebildet: .

x| Kaltmiete:

Die Kaltmiete orientiert sich in den &ffentlich geférderten Wohnungen am Mietspiegel
fir Sozialwohnungen. Mieter mit Einkommen Uber der Freistellungsgrenze missen mit
einer zusétzlichen Abgabe an die Stadt Stuttgart rechnen. In den nicht selbstgenutzten
Eigentumswohnungen wurde ein Mietsatz unterhalb des Mietpreisspiegels dieser Regi-
on festgesetzt. Eigentimem, die ihre Wohnung selbst nutzen, wird keine Kaltmiete be-
rechnet.
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2 Betriebskosten der Wohnung:

‘Vorauszahlungen zur jahrlichen Abrechnung fiir die Energiekosten der Wohnung
(Wasser, Heizung) sowie der der Wohnungsnuizung zugeordneten Kosten, z.B. Millab-
fuhr, Steuern und Abgaben, werden unter dieser Kostenposition zusammengefalit. Die-~
se Kosten werden Mietem und Eigentiimern gleichermaBen in Rechnung gestellt. Die
Abrechnung der Stromkosten erfoigt durch getrennte Stromz&hler fiir die Appartements
von jedem Mieter direkt mit den Technischen Werken der Stadt Stuttgant.

3 Kosten fiir Gemeinschaftsflichen:

Als Kosten fir Gemeinschaftsflichen werden z.B. Personal- und Sachkosten fiir die
Hausreinigung, Energiekosten der Flure, Treppenhiuser und Aufenthaitsbereiche, Un-
terhaltskosten der Aufziige sowie Abschreibungen des Gemeinschaftsinventars abge-
rechnet.

4 Allgemeine Hauskosten:

Die besonderen Kosten fiir Hausleitung, Hausverwallung, Hausmeister sowie weitere
Kosten nach der l.Berechnungsverordnung, die der Hausgerneinschaft zugeordnet
werden kénnen, sind in dieser Kostenposition zusammengefalt.

5 Notruf-/Grundbetreuungspauschale:

Zur Absicherung des 24-stiindigen Notrufs auch fir riistige Mieter wird ein Personal-
schitisse! von 1:50 berechnetl. Zur Vermittiung von Diensten, sozialer Beratung und fiir
ein regelméRiges sozial-kulturelles Veranstaltungsangebot wird ein Personalschilssel
von 1:120 (Jingere 1:49) fur eine sozialpddagogische Fachkraft zugrundegelegt.

Neben diesen fiinf Grundkosten-Bereichen werden dem Bewohner anhand einer Preisliste zuw&hiba-
re Dienstieistungen {Versorgungskategorie 2) angeboten. Die Zuwah! wird im Miet- und Betreu-
ungsvertrag jedoch begrenzt. Grund dafiir sind v.a. die Abschreibungskosten fiir Gemeinschaftsein-
richtungen und Inventar, die in der ersten Versorgungskategorie orientiert an der ll. Berechnungs-
verordnung nur bei 1.0 % fiir Gebaude und 5 % fir Inventar berechnet wurden. Betriebswirtschaftlich
mult dieser Betrag jedoch fiir die besonderen Gemeinschafisbereiche und das Gemeinschaftsinven-
tar als nicht ausreichend angesehen werden. Aus Sicht des Betriebstragers sind vielmehr die Ab-
schreibungssétze innerhalb von Pftegesétzen realistisch, die mit 2.45 % fir Gebiude und 12.5 % fir
Inventar angesetzt sind. Ab einer bestimmten Zuwah! von Diensten werden diesé Abschreibungsséize
zugrundegelegt.
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Sonderpflegesitze:

Die zuvor beschriebenen Uberlegungen filhrten zur Begrenzung der zweiten Versor-
gungskategorie bei der Zuwahi von:

- 1é&glich allen Mahizeiten (Voliverpflegung),
- regelmaRig zwei hauswirtschaftlichen Hilfen oder
- regetmaRig zwei pfiegerischen Hilfen téglich.

Wird dieser Umfang an Hiifen zugewshlt, mu der Bewohner entsprechend dem Miet-
und Betreuungsverirag in die Versorgungskategorie 3 eingeordnet werden, der ein
Sonderpflegesatz, vergieichbar mit einer Altenheimversorgung, zugrundeliegt. Nicht be-
nétigte Leistungen kénnen jedoch weiterhin auf der Basis einer Preisliste abgewaihit
werden.

Ein Sonderpflegesatz analog von Pfiegeheimen wird in der Versorgungskategorie 4
ab einem regeiméaRigen grundpfiegerischen Versorgungsangebot von mindestens zwei
taglichen Hilfeleistungen als Berechnungsgrundlage genommen. Auch hier hat der Be-
wohner jedoch die Moglichkeit, anhand der Preisliste nicht in Anspruch genommene
Dienstieistungen ahzuwéhien und damit Kosten zu reduzieren.

Fur den Bereich junger Kdrperbehinderter wurde ein Pflegesatz abgeschiossen, der von
einem hoheren sozialpflegerischen Personalaufwand ausgeht. Er wird als Versor-
gungskategorie 5 bezeichnet.

Behandlungspfiege:

Aufgrund der Anerkennung als ambulanter Dienst und des Abschlusses einer Rahmen-
vereinbarung des Wohifahriswerks mit den Krankenkassen, werden &rztliche Verord-
nungen héuslicher Pflege (v.a. Behandiungspflege) den Bewohnern individuell in der
Wohnung geleistet. Die Abrechnung erfolgt entsprechend der Vereinbarung mit 80%
der Kostensétze von Sozial- / Diakoniestationen,

Sonderleistungen:

Verschiedene Dienstieisiungen werden als Sonderleistungen in Preislisten erfat und
nach inanspruchnahme abgerechnet. Beispiele fiir Sonderleistungen sind z.B.: Verkauf
von Wasch- / Trockenmarken, Telefax, Kopieren, Briefmarkenverkauf, Hol-/ Bring-
dienste u.v.a.m.
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2.4.3 Kostenentwickiung

Fir die einzelnen Versorgungskategorien wurde durch das Siedlungswerk fir den Bereich der Mieten
und seitens des Wohifahriswerks fir alle Neben- und Betreuungskosten Anfang des Jahres 1992 eine
~ Kostenkalkulation vorgenommen. Die Kostenentwicklung in den einzeinen Versorgungsbereichen
zeigt sich vom Zeitpunkt der Inbetriebnahme im Juni 1992 bis Ende 1994 wie folgt:

Versorgungskategorie 1

KALTMIETE 1992 1993 1994 1095
DM/gm '

Offentlich geférderte Wohnungen 7,50 7,50 7.50 8,25
Eigentumswohnungen 11,83 11,83 11,83 13,39
NEBENKOSTEN VORAUSZAHLUNGEN 1992 1993 1994 1905
DM/gm

Kosten fiir Gemeinschaftsflachen 535 535 5,35 550
Junge Kérperbehinderte '# 7.10 7,10 7,10 7,30
Aligemeine Hauskosten 510 5,10 5,10 5,30
Junge Kérperbehinderte ' 7,40 7,40 7,40 7.50
Betriebskosten Wohnung 1,70 - 1,70 1,70 1,70
NOTRUF-/BETREUUNGSPAUSCHALE 1992 1993 1994 1995
monatiich

pro Person : 135,00 135,00 140,30 140,30
Junge Kérperbehinderte '** 192,00 192,00 192,00 169,50




Versorgungskategorie 2

Zuwdhlbare Dienstieistungen 1992 1993 1994
in OM
Frihstuck - einzeln: 5,50 5,50 5,70
- monatlich: 124,50 124,50 129,40
Mittagessen - einzeln; 10,40 10,40 10,80
- monatiich; 267,50 267,50 277,90
Abendessen - einzeln; 6,30 6,30 6,60
- monatlich: 145,50 145,50 151,20
Vollverpfl, - einzein: 19,10 19,10 19,80
- monatlich: 524,50 524,50 544,90
Zimmerservice pro Mahizeit 1,50 1,50 1,50
Wohnungsreinigung/mti. 60,00 60,00 62,30
Wascheversorgung/pro Kg 5,50 5,50 5,70
Pfiegestunde’ 41,00 41,00 44,00
Hauswirtschaftl. Hiife/Std. 32,00 32,00 36,00
Hol- und Bringdienste 2,00 2,00 2,00
Marken fiir Waschmaschine 3.50 3,50 3,50
Marken fur Trockner 3,00 3,00 3,00
Géstezimmer 25,00 25,00 25,00

Versorgungskategorie 3

Aufgrund der Entscheidung der Kostentrdger im Jahr 1992, fiir Sozialhilfe-Empfanger eine Kosten-
steigerung bei Pflegesatzen unabhiingig vom index der allgemeinen Koslenentwickiung zu begren-
zen, wurde ab diesem Zeitpunkl im "Haus am Weinberg" fir Sozialhife-Empfanger (SHE) und fiir
Selbstzahler (82) eine unterschiedliche Kostensteigerung errechnet,

Da die Kostentrager nicht bereit waren, fiir Mieter in Eigenlumswohnungen bei Eintritt der Sozialhilfe
einen Pflegesatz zu vereinbaren, wurde fir diese Wohnungen nur ein Selbsizahler-Pfiegesatz vom

Betriebstrager festgelegt.

Sonderpflegesatz analog Altenheim 1992 1993 1994
in DM/Tag
Selbstzahler (SZ) 79,90 83,50 8520
Selbstzahler in ETW (SZ-ETW) 85,60 89,50 91,20
- Sozialhiffe-Empfanger (SHE) 200" | 8300
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Entsprechend dem "stufenlosen Dienstleistungskonzept" wird der Pflegesatz reduziert, wenn der Be-
wohner nicht alle Dienstleistungen dieser "Hauswirtschaftlichen Versorgungsstufe” in Anspruch

nimmt. Die Tabelien sind nach SZ und SHE unterschieden:

abwiahibare Dienstleistungen S2 1892 1993 1994
in DM
Frithstick - einzeln: 210 2,20 2,30
- monatiich; 107,30 112,10 114,40
Mittagessen - einzeln: 4,50 4,70 4,80
- monatlich: 232,00 242,40 247,30
Abendessen - einzeln: 2,50 2,60 2,70
- monatlich: 126,20 131,90 134,50
Voliverpfl. - einzeln; 9,10 9,50 15,00
- monatlich: 465,40 - 486,40 496,20
Wohnungsreinigung/mtl, 54,00 56,40 57,60
Wascheversorgung 35,00 36,60 37,30
abwahlbare Dienstieistungen SHE 1882 1993 1994
in DM
Frohstlick - einzein: 210 2,10 2,10
- monatfich: 107,30 110,10 111,50
Mittagessen - einzein: 4,50 4,60 4,70
- monatlich; 232,00 238,00 241,00
Abendessen - einzeln: 2,50 2,60 2,60
- monatlich: 126,20 129,50 131,10
Voilverpfl. - einzeln; 9,10 9,30 15,00
- monatlich: 465,40 477,60 483,60
Wohnungsreinigung/mti. 54,00 55,40 56,10
Wiischeversorgung 35,00 35,90 36,30

Auch das "Zuwahlsystem" ist in dieser Versorgungskategorie 3 weilerhin mdglich. Die zugew&hlien
Dienstleistungen werden zusétzlich zum o.g. Pflegesatz in Rechnung gesteilt:

zuwihlbare Dienstleisiungen SZ 1992 1993 1994

in DM

Erhéhte Betreuung pro Tag: 13,00 13,30 13,80
{zu vereinbarende Leistungen)

Tag!l. Wohnungsreinigung: 170,50 175,10 182,20
Grundpflege pro Stunde: 41,00 41,00 44,00
Nachmittagskaffee: 1,00 1,00 1,00 .
Zimmerservice {je Mahizeit): 1,50 1,50 1,50




zuwihlbare Dienstleistungen SHE 1992 1993 1984
in DM

Erhéhte Betreuung pro Tag: 13,00 13,30 13,50
{zu vereinbarende Leistungen)

Tagl. Wohnungsreinigung: 171,90 176,50 178,70
Grundpflege pro Stunde: 41,00 41,00 44,00
Nachmittagskaffee: 1,00 1,00 1,00
Zimmerservice (je Mahlzetit): 1,50 1,50 1,50

Entsprechend dem Miet- und Betreuungsvertrag muB ein Bewohner in die Versorgungskategorie 4
wechseln, wenn regelma[?.lg tédgliche Grundpflege oder die Betreuung wéchentlich iber zwei Stunden

erforderlich ist, '

Versorgungskategorie 4

Sonderpflegesatz "Pflege” 1092 1993 1994
in DMfTag

Selbstzahler {SZ) 140,80 144,50 150,10
Seibstzahler in ETW (SZ-ETW) 146,80 150,50 156,10
Sozialhilfe-Empfanger (SHE) 140,80 144,50 146,30

Entsprechend dem "stufenlosen Dienstleistungskonzept" wird dieser Sonderpflegesatz "Pflege” redu-
ziert, wenn der Bewohner nicht alle Dienstleistungen in Anspruch nimmt. Nachfolgende Tabellen dif-

ferenzieren wieder SZ und SHE:

abwdhlbare Dienstleistungen SZ 1992 1993 1994
in DM
Frihstiick - einzeln: 2,10 2,20 2,30
- mohatiich; 107,30 112,10 114,40
Mittagessen - einzein: 4,50 4,70 4,80
- monatlich: 232,00 242,40 247,30
Abendessen - einzeln: 2,50 2,60 2,70
- monatlich: 126,20 131,90 134,50
Voitverpfl. - einzeln: 9,10 9,50 15,00
- monatlich: 465,40 486,40 496,20
keine Wohnungsreinigung: 202,10 207,50 215,90
reduzierte Wehnungsrein.: 148,20 152,20 158,40
Waéscheversargung 42,00 43,10 44 80
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abwahibare Dienstleistungen SHE 1992 1993 1994
in DM
Frihstick -~ einzeln: 210 2,10 2,10
- monatlich; 107,30 110,10 111,50
Mittagessen - einzeln: 450 4,60 470
- monatlich: 232,00 238,00 241,00
Abendessen - einzeln: 2,50 2,60 2,60
- monatlich; 126,20 . 129,50 131,10
Voliverpfl. - einzeln: 9,10 9,30 15,00
- monatlich: 465,40 477,60 483,60
keine VWWohnungsreinigung: 202,10 207,50 210,40
reduzierte Wohnungsrein.: 148,20 152,20 154,30
Wascheversorgung 4200 43,10 43,60

Versorgungskategorie 5

Entsprechend der Vereinbarung mit der Pflegesatzkommission kénnen im ‘Haus am Weinberg bis zu
sechs Bewohner mil dem orilichen Sozialhilfetriger mit einem hdheren Pflegesatz ("Junge, schwerste
Pflege") abgerechnet werden. '

Grund fiir diese Entscheidung war das Konzept der gemischien Belegung mit Alteren und jungen
Korperbehinderten (z.B. MS-Kranken), bei denen enisprechend den Pflegesatzen in Behinderten-
einrichtungen von einem hoéheren Personalaufwand ausgegangen werden kann, Hinzu kam die Er-
kenntnis des Betriebstrigers, dal bei einigen besonders aufwendig zu versorgenden Pflegebediirf-
tigen der bisher vereinbarte "Durchschnitispflegesatz” flr Altere aufgrund der Wohnungsstrukiur {z.B.
lange Wege) als nicht ausreichend angesehen werden muB.

Die Versorgungskategorie 5 fir "junge, schwerste Pflege” enispricht mit Ausnahme des hoheren Per-
sonalkostenanteils den gleichen Zu- bzw. Abwahlvoraussetzungen wie die zuvor beschriebene Ver-
sorgungskategorie:

Sonderpflegesatz "Junge Pflege” 1092 1993 1994

in DM/Tag

Selbstzahler (S2) 167,20 171,50 178,20
Selbstzahler in ETW {SZ-ETW) 173,20 177,50 184,20
Soziathilfe-Empfanger (SHE) 167,20 171,50 173,60
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Entsprechend dem “stufenlosen Dienstleistungskonzept" wird auch der Sonderpflegesatz "Junge,
schwerste Pfiege” reduziert, wenn der Bewohner Dienstleistungen nicht in Anspruch nimmt:

abwiahibare Dienstieistungen 82 1992 1993 1994
in DM
Frahstck - einzeln: 2,10 2,20 2,30
- monatlich; 107,30 112,10 114,40
Mitiagessen - einzeln: 4,50 4,70 4,80
~ monatiich: 232,00 242 40 247,30
Abendessen - einzein: + 2,50 2,60 2,70
- monatlich: 126,20 131,90 134,50
Voiiverpfl. - einzein: 9,10 9,60 15,00
- monatlich: 465,40 486,40 - 496,20
keine Wohnungsreinigung: 202,10 207,50 215,90
reduzierte Wohnungsrein.: 148,20 152,20 158,40
Wischeversorgung 42,00 4310 44 80
abwihibare Dienstleistungen SHE 1992 1993 1904
in DM
Frihstick - einzeln: 2,10 2,10 2,10
- monatlich: 107,30 110,10 111,50
Mittagessen - einzeln: 4,50 4,60 4,70
. - monatlich: 232,00 238,00 241,00
Abendessen - einzeln: 2,50 2,60 2,60
- monatlich: 126,20 129,50 131,10
Voliverpfl. - einzeln: ' 9,10 9,30 15,00
- monatlich: 465,40 477,60 483,60
keine Wohnungsreinigung: 202,10 207,50 210,40
reduzierte Wohnungsrein.: 148,50 182,20 . 154,30
Wascheversergung 42,00 43,10 43,60

Kurzzeitpflege

Fir das Angebot der Kurzzeitpflege (max. 6-8 Wochen) wurde ein eigensténdiger Pflegesatz berech-
net, der verglichen mit dem Pflegesatz fir Altere von einem hoheren Verwaltungs- und Pflege-
personalaufwand ausgeht.
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Die Kostenentwicklung des Pflegesatzes fiir die zwei Kurzzeiipflegeplétze stellt sich wie folgt dar:

Pflegesatz "Kurzzeitpflege" 1992 1993 1994
in DM/Tag
Selbstzahler und Soziathilfe-Empf. 161,10 165,40 174,40
Auch in der Kurzzeitpflege kann der Bewohner Dienstleisiungen abwahlen:
abwiihibare Dienstleistungen 1902 1993 1994
in DM
Frohstiick - einzeln. 2,10 2,20 2,30
- monatlich: 107,30 112,10 114,40
Mittagessen - einzeln: 4,50 470 4,80
- monatlich: 232,00 242,40 247,30
Abendessen - einzein: 2,50 2,60 2,70
- monatlich: 126,20 131,80 ° 134,50
Voliverpfl. - einzein: 9,10 9,50 15,00
- monatlich: 465,40 486,40 496,20
keine Wohnungsreinigung: 202,10 207,50 215,90
reduzierte Wohnungsrein.: 148,20 152,20 158,40
Wascheversorgung 42,00 43,10 44,80
Tagespflege

Fir die Tagespflege (TP) wurde ebenfalls ein Sonderpflegesatz vereinbarl, Besondere Férderrichtii-
nien der Stadt Stuttgarl ermoglichen Zuschiisse ohne Einkornmenspriifung an jeden Stuttgarter Ta-
gesgast. Abwahlen sind aufgrund der besonderen “Gruppensituation” nur fiir den Fahrdienst und die
Abendverpflegung, die nach Hause mitgegeben wird, méglich. Die Kostenentwickiung des Tagessat-
zes fiir die Tagespflege zeigt sich wie folgt:

Sonderpflegesatz "Tagespflege” 1992 1993 1994
in DM/Tag
Selbstzahler (SZ) 81,10 84,60 86,30

Sozialhitfe-Empfénger (SHE} 81,10 80,10 84,10
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Kostenreduzierung bzw. Abwahiméglichkeiten zeigen sich in der Tagespflege wie folgt:

Reduzierung Pflegesatz TP 1992 1983 1994
in DM/Tag
Zuschuf Stadt Stuttgart 34,70 31,40 30,00
Abendessen - einzeln: 2,50 2,60 2,70
- monatiich; . 126,20 131,80 134,50
Fahrtkosten 4,50 450 4,50
244 Erhebungs- und Abrechnungsmodalititen

Monatiich werden jedem Bewohner von der Hausverwaltung Miet- und Kostenrechnungen erstelit.
Entsprechend der festgelegten Versorgungskategorie werden die Kosten im voraus in Rechnung ge-
stellt. Werden im Verlauf eines Monats Dienstieistungen zu- oder abgewihlt bzw. die Versorgungska-
tegorie gewechselt, erfoigt eine Verrechnung der Mehrkosten oder Riickzahlung mit der nichsten
Monatsrechnung.

Entsprechend der Il. Berechnungsverordnung erhaiten alle Bewohner in den Versorgulngskategorien 1
und 2 eine jahrliche Abrechnung der Betriebskosten-Vorauszahiungen.

Die Vorauszahlungen der Stromkosten werden jéhrlich fir alle Bewohner direkt mit den Technischen
Werken Stuttgart (TWS) fiir jede Wohnung abgerechnet.

Zur Dokumentation der.Zu- oder Abwahl werden je nach kurz- oder langfristiger Veranderung nach-
folgende Formalien abgewickeit:

* eine schriftliche Vertragsergsinzung bzw. -veranderung,
* ein Zu- oder Abwahlformular (z.B. Essen) vom Bewohner,
» ein Rapporibericht (z.B.Hausmeister, Hauswirtschaft) oder

* eine Leistungsdokumentation (z.B. Pflegeeinheit) durch die Mitarbeiter ausgefilit. 2

Bei den Abrechnungmodalititen wird nicht zwischen Sozialhilfe-Empfanger oder Selbstzahler unter-
schieden. Mit dem &rilichen Sozialhilfe-Tréger werden jedoch nur die Wechsel in verschiedene Ver-
tragskategorien in der Abrechnung sofort angeglichen. Kieinere Verdnderungen (Zu- oder Abwahien)
werden nur abgesprochen und bei der Jahres-Endabrechnung mit dem &rtlichen Soziathilfe-Trager
ausgegiichen.
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245 Kosteniibernahme durch Sozialhilfe

Schon bei der Anmeldung eines Bewerbers zum Einzug in das Haus am Weinberg wird die Uber-
nahme der Kosten als Selbstzahler oder durch das Sozialamt gekldrt. Das Priifungsverfahren der
Kosteniibernahme in der Versorgungskategorie 1 (chne Dienstleistungszuwahi) hat als Besonderheit
gegenliiber iiblichen Mieter-Sozialhilfeantrdgen die Klarung zum Gegensiand, ob die Kriterien fiir
"betreutes Wohnen" bestehen und damit auch die "Notruf-/Betreuungsgrundpauschale” (ibernommen
wird.

Bei den Versorgungsstufen 3-5 wird bei kompletter Dienstleistungsabnahme vom allgemeinen Sozi-
aldienst der Stadt Stutigarnt (ASD) oder Gesundheitsamt ein Kriterienbogen ausgefiillt, der sonsl zur
Priiffung fiir Heimbediirftigkeil von Sozialhilfe-Empfangern dient. Wird ein Mieter, der schon im "Haus
am Weinberg" wohnte, zum Sozialhilfe-Empfanger, wird die Begriindung fur den Sozialhiife-Tréager
vom Sozialen Betreuungsdienst des "Hauses am Weinberg" erstelll.

Als besondere Regelungen zur Kosleniibemahme bzw. Rechnungsabwicklung fiir Sozialhilfe-
Empfanger wurde des weiteren mit dem drtlichen Sozialhilfetrager fesigelegt:

« bei enisprechender Abwahl von Dienstleistungen und nach Priifung der Einkommenssituation ent-
scheidet das Sozialamt, ob der Bewohner nur "Hilfen zum Lebensunterhalt” (HLU) oder "Hilfen in
besonderen Lebenslagen” (HBL) erhéit;

e jeder Soziathilfe-Empfanger erhilt neben dem Sozialamt auch eine monatliche Kostenabrech-
nung;

» Kurzfristige Abwahlen im Verpflegungsbereich werden dem Mieter bis zum in Heimen iblichen
Auszahlungsbetrag zuriickerstattet.

« Fiir Wohnungsreinigung, Wascheabwahl und mehrtégige Verpflegungsabwahl erfoigt ein Zah-
lungsabgleich amn Jahresende, :

Weitere Vernderungen in der Sozialhilfe-Abwicklung wurden mit der Einflihrung der Pflegeversiche-
rung notwendig. Das "Haus am Weinberg" wurde als ambulante Einrichtung definiert. Die Mietkosten,
Mietnebenkosten, aligemeinen Hauskosten und Kosten fiir Gemeinschaftsflichen wurden aus den
bisherigen Pflegesatzen abgeleitet und als Tagessatz fur Unterkunft erhoben. Die Zuwahi von Dienst-
feistungen fir Sozialhilfe-Empfénger wurde entsprechend den Vorgaben zur Abrechnung ambulanter
Dienstleistungen verandert (vgl. a. Kap. 2.4.6).
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2.4.6 Neueste Entwicklungen in Reaktion auf die Pflegeversicherung

Mit Einfuhrung der Pflegeversicherung zum 1.1.1995 steltten sich fiir das Modeliprojekt "Haus am Wein-
berg” drei wesentliche Grundfragen:

« Wie wird der kiinftige Status der Bewohner der Anlage definiert, die zun#chst Mietkosten bezahlen, aber
bei entsprechend hohem Hilfebedarf pauschalierte Enlgelte (Pflegesétze) wie im Heim entrichten?

» Miissen Verinderungen im Abrechnungssystem eingeflihrt werden?

« BeeinfluBl die Pflegeversicherung konzeptionelle Vorgaben?

Nach Gesprédchen mit den Kostentrdgem, Vertretern des Sozialmininistedums, der Pflegekassen und der
am Projekt betelligten Tréger im Dezember 1884 wurde zun#chst von keiner wesentlichen Anderung aus-
gegangen. Das heiRt, die "zwischen” ambulant und stationar praktizierten Betreuungs- und Abrechnungs-
formen ¥’ soliten beibehalten werden.

Die Foige: Einige Bewohner mit Pflegesatzen definierten 5|ch als "staliondr versorgt” und stelien Befrei-
ungsantrige zur Beitragszahlung bis zum 30.Juni 1996. ' Diese wurden aufgrund der Pﬂegesatz~Be—
rechnung auch anerkannt. Andere Bewohner steliten Antrage auf Leistungen bei hiuslicher Pﬂege ® Die-
se fanden aufgrund der unbestritenen Wohnsituation in der "eigenen Hauslichkeit" ebenfalls ihre Anerken-
nung.

Das Wohifahrtswerk fiir Baden-Wiirttemberg stellte zeitgleich einen Anirag auf Bestandsschutz flir einen
“"Ambulanten Dienst, Tages- und Kurzzeitpflege im Haus am Weinberg". 130

Erste Abrechnungen des Wohifahriswerkes bei Krankenkassen fiir drztiich verordnete Behandiungspflege
von Bewohnem, die sich von der Beitragszahiung befreien lieRen, wurden dann jedoch von den Kassen zu-
riickgesandl. Zweifel bestand nichi, daB alle Bewchner in ihrer eigenen "Hauslichkeil" versorgt wurden. Ein
Widerspruch wurde von den Kassenvertretern jedoch in der Beitragsbefreiung bzw. pauschalen Pflegesét-
zen und gleichzeitiger ambuianter Leistungsabrechnung bzw. Abrechnung von Behandlungspﬂege gese-
hen. Die Regelungen des Pﬂegeversmherungsgesetzes fiir hAusliche Leistungen 3* wurden damit als un-
vereinbar beschrieben und eine eindeutige Entscheidung geforder, cb die Bewohner des Haus am Wein-
berg ambulant oder stationér versorgt werden.

Eine Neuregelung und Klarung fiir das Haus am Weinberg wurde nach Gespriachen mii den Vetretem der
Kranken-, Pflegekassen und Soziathilfe-Kostentrager als unurngénglich angesehen. iIm Sinne der vorge-
gebenen Konzeption entschied sich das Wohlfahrtswerk, die bestehenden Pflegeséitze bis spitestens 1.Juli
1995 abzusetzen und die gesamte Einrichtung als "ambulant betreut” zu fiihren (Ausnahme Kurzzeit- und
Tagespflege). Die Mischung von ambulanten Strukturen (Mieter und Wihibarkel von Diensten) und statio-
niren Finanzierungen (Pflegesitze) multe aufgehoben werden.
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Kiinftiger Status der Bewohner

Nach dem Wegfall der Pflegesétze werden auch pfiegebedirftige Bewohner im Haus am Weinberg als
*hiuslich versorgt” definiert. Befreiungsantrige von der Beitragspflicht zur Pflegeversichetung muBten zu-
riickgezogen werden. Antrige auf Leistungen aus der Pflegeversicherung sind hingegen nun fir alle Be-
wohner méglich. Durch den Medizinischen Dienst der Pflegekassen (MDK) werden alle pflegebediirfligen
Bewohner begutachiet und in die vorgegebenen Pflegestufen I-lif eingruppient.

Neues Abrechnungssystem

Auf der Basis des zuvor angewandten Abrechnungssystems wurden aus den Pflegesétzen die kalkulierten
Kostenanteile fir Unterkunft, Verpflegung, soziale Betreuung und Pflege errechnet und zum 1. Juli 1995
neue Preislisien eingefiihrl. Als Kosten fiir Unterkunft werden Miet- und Mietnebenkosten fiir das einzelne
Appartement, fiir die Gemeinschaftsflichen sowie Abschreibungen filr das Gemeinschafisinventar ange-
setzt. Unversndert werden jedoch entsprechend den in Anspruch genommenen Dienstleistungen drei Ver-
tragsstufen angeboten:

e Betreutes Wohnen - Grundkosten
a Betrenﬁes Wohnen mit hauswirtschaftlichen Dienstleistungen

e Belreutes Wohnen mil pflegenischen Dienstleistungen,

Unter Bezug auf den bestehenden Miet- und Betreuungsverirag wird fiir soziale Betreuung und die 24-
. stiindige Notrufbereitsiellung ebenfalls ein abgestufter, aber verbindlicher Grundbetrag erhoben. Alle ande-
ren Verpflegungs-, Betreuungs- oder Pflegeleistungen werden entsprechend den gesetzlichen Vorgaben fir -
Vergitungen der ambulanten Pflegeleistungen individuell wéhibar angeboten. ' Mit dem Sozialhiife-
Kostentrager wurde dariiber hinaus eine Absprache getroffen, daB trotz ambulanter Berechnungsgrundlage
ab der zweiten Veriragsstufe analog stationdrer Versorgung der (berdrtiiche Trager der Soziathiife zustén-
dig ist. Von Sozialhilfe-Empfiangem abgewihite Dienstleistungen werden dafiir vom Haus am Weinberg di-
rekt entsprechend den giltigen Sozialhilfe-Richtiinien vergtet.

Konzeptionelle Veranderungen

Durch die Entscheidung, das Haus am Weinberg nur noch als ambulant versorgt zu definieren, und auf-
grund der gesetzlichen Vorgaben fiir ambulante Dienste wurden die folgenden Weilerentwickiungen erfor-
derfich: .

s Die bisher iber den Pflegesaiz pauschalierte Kostenstrukiur fiir Grundpflege wurde durch die ambulan-
ten Leistungspakete ersetzt. Damit wurde eine differenzierte Wahibarkelt einzelner Grundpflege-
Leistungen eingefiihrt. ‘
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« Um das bisher breiter gefécherie Dienstleistungsangebot des Haus am Weinberg im Vergieich zu am-
butanten Diensten aufrecht zu halten, muBten weilere hausspezifische Leistungen definiert und in einer
Preisliste zusammengestellt werden.

« Ein hauseigenes Dokumentations- und Abrechnungssystem der ambulanten Dienstleistungen muBte
entwickell werden,

« Das bisher auf die Bewohner des Haus am Weinberg und die benachbarte Wohnanlage IMWEG aus-
gerichtete pflegerische Dienstleistungsangebot wurde nun entsprechend §72 Abs.1 des Pflegever-
sicherungsgesetzes auf den ganzen Stadtteil Obertlirkheim ausgedehnt.

2.5 Groéle
251 Realisierung als kieinere Einheit 95
2.5.2 Realisierung als gréfere Einheit . 96
253 Realisierung als dezentrale Einheit 97
254 Konsequenzen einer veranderten Platzzaht im "Haus

am Weinberg” aus betriebsorganisatorischer Sicht 97

Grundsétziich ist die Ubertragung der Konzeption des "Hauses am Weinberg" als groRere oder klei-
nere Einheit denkbar. Aus der Sicht von Bewohnern, Mitarbeitern oder der Belriebsorganisation erge-
ben sich unterschiediiche positive oder negative Konsequenzen einer kieineren oder gréBeren Ein-
richtung, die zu beriicksichtigen bzw. abzuwigen sind. Die nachfolgende Ubersicht erhebt keinen An-
spruch auf Volistdndigkeit sondern wurde aus den Erfahrungen und Sicht der Gegebenheiten des
"Hauses am Weinberg" formuiiert, ohne besondere architekionische Alternativen cder Verdnderungen
der Personalkonzeption zu beriicksichtigen.
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2.5.1 Realisierung als kleinere Einheit
Vortsila Nachteile
flr - Oberschaubarere Gesamteinrichtung - weniger Kontaktmaglichkeit in der Einrichtung
Bewohner
- Kontakt zu allen Mitbewohnern und - kieineres Gruppen- und Veranstaltungsangebot
Beschaftigten leichter miglich .
- verwirrte Mitbewohner eventuell noch belastender
- Kdrzere Wege in der Einrichtung
- hidhere Personaivorhalte- und Betriebskostenumlagen
- Standort in Orismitte, aufgrund kieinerer Baufldche
einfacher realisierbar
fiir - Uberschaubarere Gesamteinrichiung - Dienstplanung schwieriger, ev. nur eine Nachtwache
Mitarbeiter
- kleinere Mitarbeiterteams - hohe Belastung bel Uraub/Krankheit von Kollegen -
- kurzere Wege in der Einrichtung - Gberdurchschnittiich hoher Anteff qualifizierter
Krafte erforderiich und Ausfalie besonders proble-
- weniger unwigbare, kurzfristige Notfalle matisch
im - Betriebsablaufe einfacher planbar und - Absicherung Nachidienst schwieriger
Betrieb Stsrungen Uberschaubarer zu bearbeiten

- weniger Personaigewinnung erforderich

- Investitions- und Finanzierungsrahmen geringer

- keine Eigenversorgungskiiche mglich oder nur
mit Einschriinkungen eines Restaurantbetriebs

- hhere aligemeine Betriebskostenumlagen
(z.B. Verwaltung, Sach- oder Energiekosten)
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2.5.2 Realisierung als groBere Einheit
Vorteile Nachteiie
fiir - mehr Kontakimaéglichkeit in der Einrichtung ~ Gesamteinrichtung noch untberschaubarer
Bewohner
- gréieres Gruppen- und Veranstaltungsangebot - Kontakt zu allen Mitbewohnermn und Beschaftigten
noch schwerer maglich
- Antell verwirrte Mitbewohner eventuelf
weniger belastend - langere Wege in der Einrichtung
- geringere Personalvorhalte- und Betriebs- - Standort meist nur am QOrtsrand mbglich
kostenumiagen
k]
fiir . - GroBerer Stellenplan macht Dienstplangestattung - undberschaubarere Gesamteinrichtung
Mitarbeiter einfacher
- langere Wege in der Einrichtung
- getingere Belastung bei Urlaub/Krankheit
von Kollegen - Zunahme unwagbarer, kurzfristiger Notfalle
bei hsherer Gesamtbewohnerzaht
- Anteil qualifizierter Krafte bei Ausfalien
unproblematisch
im - Absicherung Nachidienst einfacher - Betriebsabléufe schwieriger organisierbar
Betrieb

- Personalsituation {Ur Eigenversorgungskiche
glinstiger

- niedrigere allgemeine Betriebskostenumiagen
(z.B. Verwaltung, Sach- oder Energiekosten)

- umfangreichere Personalgewinnung erforderlich

- tnvestions- und Finanzierungsrahmen grisier
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2.5.3 Realisierung als dezentrale Einheit

Eine dezentrale Realisierung der gesarmien Konzeplion des "Haus am Weinberg"” erscheint aus
nachfolgenden Grunden problematisch. Dabei ist eine Realisierung innerhalb eines enger begrenzten
Raums (z.B. Staditeil) noch leichter vorsiellbar, als iiber weitere Eniferungen (z.B. kommunaler
Verbund). Generell sind folgende Anmerkungen zu machen:

» Hoher Kostenaufwand an Investitions- und Betriebskosten fiir zusétziich nolwendige dezentrale
Funktionsrdume;

« Je kleiner die Gesamtzah! der Bewohner ist, um so schwerer falit es, ein "Mischungsverhaltnis”
verschiedener Bewohnergruppen (Versorgungsstufen) aufrecht zu halien;

e Versorgungswege aullerhalb von Gebaudeteilen miissen in der Nachtbetreuung als besonders
belastend angesehen werden;

= Bei dezentralem Einsatz ist zudem ein entsprechend hoherer Anteil examinierter Fachkrafte erfor-
dertich, um pflegerisch anspruchsvolie Tatigkeiten und Notfalle abdecken zu kénnen.

Gleichwohl kénnte fir dezentrale Einrichtungen aus dem Konzept des "Hauses am Weinberg" die
ldee der Mischfinanzierung oder - wie im "Kleeblati-Modell" realisiert - ein Konzept von Pflege- und
Wohnappartements in einem zu Gunsten der Pflegeplatze erhhien Mischverhéitnis sinnvoll erschei-
nen.

Eine Uberiragung des Systems der Zu- und Abwahlen von Dienstieistung analog dem Konzept des
"Hauses am Weinberg" wirde ein hohes Mal an administativen Fahigkeiten der dezentral arbeiten-
den Pflegekrafte erfordern. Hier scheint die Erfahrung wichtig, daB erst durch intensive Steuerung der
Zu- und Abwahlen (iber die Verwaltung im "Haus am Weinberg" eine storungsfreie Abwickiung sowohi
aus Sichi der Bewohner, als auch aus der des Betriebstrégers erfolgen konnte.

2.5.4 Konsequenzen einer veridnderten Piatzzahl im "Haus
- am Weinberg"” aus betriebsorganisatorischer Sicht

Hoherer Anteil riistiger Mieter

Bei einem erheblich héheren Anteil an risligen Mietern wéren im "Haus am Weinberg" langfristig
Konsequenzen in der Refinanzierung der Gemeinschaftsbereiche oder Gemeinschaftseinrichtungen
durch zu geringe Abschreibungseinnahmen zu erwarten.
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Durch Kensequenzen in der Reduzierung des Stellenplans waren vor allem Einschrdnkungen in der
praktizierten Restaurant- und gieichzeitigen Etagenverpflegung aller Bewohner erforderiich. im Be-
reich der Nachtwache kénnte keine "doppelspénnige” Nachtwache eingesetzt werden. Fiir das Pfle-
gepersonal wiren noch weilere Wege bei der Versorgung der Pflegebedirftigen in Kauf zu nehmen.

Hoherer Anteil von Mietern mit hauswirtschaftlicher Versorgung

Durch einen gréfieren Verpflegungsumfang kdnnte die sehr enge Personalsituation im Kiichen- /
Hauswirtschafisbereich verbessert werden. Versorgungsprobleme kénnten nur durch die begrenzte
Platzzahl im Restaurant zu erwarlen sein, sollte keine Entzerrung des Mahizeitenbeginns der Bewoh-
ner moglich sein (irotz Essenzeiten von bis zu einer Stunde finden sich ca. 80% der Bewohner zum
frilhestméglichen Mahizeitenbeginn ein).

GréiRere Konsequenzen im Ubrigen Personal- oder Betriebsbereich der Einrichiung wéren bei einer
erheblichen Zunahme dieses Bewohnerkreises trotz notwendiger Verdnderungen im Personal-Stel-
ienplan nach derzeitigen Erfahrungen nicht zu erwarten.

Hoherer Anteil Pflegebediirftiger

Sowoht! in betriebsorganisatorischer ais auch in personeller Hinsicht wiéren die Konsequenzen einer
erheblichen Zunahme dieses Personenkreis im "Haus am Weinberg" aus heutiger Sicht am leich-
testen zu bewiltigen. Die Aufstockung der Personal-Stelien wirde aus Sicht der Mitarbeiter Verbes-
serungen bei der Dienstplangestaltung und der Arbeitsorganisation bringen. Mit Problemen wére je-
doch hinsichtlich der Mitarbeiterbereiche (Dienstzimmer, Umkleiderdume etc) zu rechnen.

Durch den hdheren Anteit Pflegebediirftiger und den zugleich geringeren Anteil riistiger Mitbewchner
miBte mit einem Riickgang des ergdnzenden nachbarschaftlichen Hilfepotentials und Verstirkung
der Probleme mit verwirten Bewohnern auf Grund der offenen Struktur des Hauses gerechnet wer-
den, .
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Anmerkungen

Sozialamt Stuttgart, GZ: 50-420/Ge, Projektbeschreibung fir das Servicehaus Wangen {Entwurf), 22.10.1980;

Vgi. hierzu z.B.: "Stedlungswerk heute”. Service-Haus Stutigart-Neugereut - ein Modell, Hrsg. Siedlungswerk gemeinn(tzige
Gesellschafl fOr Wohnungs- und Stadtebau mbH, Stuttgart. Oder: Erfahrungsbericht Ober Servicehaus Stuttgart-Neugereut
und Wohnaniage "Kommunikatives Wohnen” in Heidelberg, Hrsg.: Siedlungswerk, Stuttgart, 14. Marz 1979. {Das Servicehaus
Stuttgart-Neugereut wurde am 15.7.1977 fertiggestelft.) ‘ ‘

Sczialamt Sattgart, GZ: 50-420/Ge, Amtsinterner Besprechungsvermerk: Altenwohnanlage oder Service-Haus In Stuttgart-
Wangen, Gewann Kornhasen, 16.2.1981,

Landeshauptstadt Stuttgart, Gemeinderatsdrucksache Nr. 700/1979: Altenwohnantage fir den Stadtbezirk Obertlrkheim, 5.2.
Seit Beendigung der Baumafinahmen zu einer entsprechenden Ortsumfahrung fallt inzwischen auch der anfianglich als
problematisch empfundene Durchgangsverkehr weg. .

Sozialamt Stutigart, GZ: 50-420/Ge, Amtsinterner Besprechungsvermerk Ober eine Besprechung mit dem Stadtplanungsamt,
14.7.1981.

Sozialamt Stutigart, GZ; 50-420/Ge, Projektbeschreibung fUr das Servicehaus Stutigart-ObertUriheim (Entwurf), 18.2.1882.
Landeshauptstadt Stuligart, Gemeinderatsdrucksache Nr. 760/1982: Planungsabsichten fur ObertOrkheim, S. 3.

Ebd.

Ebd., 5.4.

“Herr Dipl.-Ing. Otlo Milhischleget und seine Ehefrau Edith Mihischiege! haben am 09. Dezemer 1978 die Muhischiegel-Stif-
tung errichtet, ... Sie hat ihren Sitz in Stutigart. ... Die Stiftung verfolgt ausschiiefilich und unmittefbar mildtatige und gemein-
nitzige Zwecke ... . " Stiflungszweck ist neben der “Unterstitzung von Personen, vomehmiich von Jugendiichen und aften
Menschen, die infolge ihres Alters, oder Gesundheitszustandes auf die Hilfe, Betreuung und Pflege anderer angewiesen sind"
u.a. die "Férderung von Aftenheimen und anderen Einrichtungen der Altenpflege . ( Auszug aus der Satzung der MOhi-
schlegel-Stiftung in der Neufassung vom 18.10.1880 )

Schreiben der Landeshauptstadt Stuttgart-Sozialamt vom 23,12.1883, Sozialamtsinterne Besprechungsvermerke zum Projekt
"Servicehaus Obertirkheim”, 23,1.1984.

Aktenvermerk Dber eine Besprechung vom 30.4.1984 zum Projekt "Servicehaus Obertirkheim”, Soziatamt, GZ: 50-13.
Schreiben der Landeshauptstadt Stutigart-Sozialamt vom 15.6.1984.

Arbeitspapier des Wohifahrtswerks for Baden-Worttemberg, GZ: 11/FF-Re, Obertirkheim (Variante 2), Stuttgart, 9.8.1984, S.
2 und 8. 10,

Sozialamisinierne Besprechungsvermerke zum Projeld "Altenwohnaniage in Stutigart-Obertirkheim®, 28,3.1985.
Ebd.
Arbeitspapier des Wohifahrtswerks fUr Baden-Wiorttemberg, aa0 1984, S. 2.

Schreiben des Landeswohifahrtsverbandes VWorttemberg-Hohenzollern. Abteilung Pllegesatzwesen-Sozialplanung an das
Sozialamt vom 12,3.1986, S. 1 und 2.

M. King, Neues Leben und Wohnen im Ruhestand, Arbeitspapier, Stutigart 1983,
Sozialamisinterne Besprechungsvermerke zum Projekt "Altenwohnaniage in Stutigart-Oberttrkheim®, 2.4.1986.

Auf die letzigenannte Problematik hatte auch das VWohifahriswerk. fiir Baden-Wiorlemberg wiederholt hingewiesen: " Ein
Problemn im Volipflegebereich stelit die Gruppe der stark Verwirrten dar, Die "offene” Konzeption des Hauses effaubl es
wahrscheiniich nicht diese Bewohnergruppe im Haus verbleiben zu lassen. Dieser Punkt soltte daher nochmals ertriert
werden." { Arbeitspapier des Wohlfahrtswerks fUr Baden-Warttembetg, GZ: 410.M0-ba, 21.1.1986, aa0, 5.5}

Ebd.

Diese Konzeption wurde spater bei der Planung anderer Attenwohnantagen in Stuttgart, z.B. beim Projekl Atenwohnanlage
Stutigart-Silienbuch, Heumaden, {Uber der Stralie (Betriebstrager Caritasverband) weiterverfoigt.
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Sozialamt Stuttgart, GZ: 50-42/Ge, Altenwohnantage Oberttirkheim; Vorschidge, wie dem vom LWV laitisierten Problem der
hohen Sach- und Personalkosten begegnet werden kann, 15.4.1986,

Arbeitspapier des Wohifahriswerks for Baden-Worttemberg, GZ: 410. Mi-ba, Projelt “Servicehaus Oberttrkheim®,
Berechnungen des Belriebstragers, Stuttgart, 21.1,1986, 5. 4.5, Vgl. hierzu auch Arbeitspapier des Wohlfahriswerks, aa0
1984, S. 10.

Sozialamt Stutigart, GZ: 50-42/Ge, Altenwohnanalge in  Stuttgart-Obertdrkheim: Stellungnahme zum Entwurf einer
Grundsatzvoriage sowie zur Durchfthrung eines Architektenwettbewerbes, 47,1985,

Ebd.

Sozjalamisinterner Besprechungsvermerk Uber ein Gesprach am 23.7.1985 im Bargermeisteramt bezlglich Altenwohnanlage
Stuttgant-Oberitrkhaim,

Vgl. hierzu: Gabriele GerngroR-Haas, Altengerechtes Wohnen aus saziaiplanerischer Perspektive. In: Soziale Arbeit 3/86, S.
88-97. Und: Sczial- und Schulreferat, Perspektiven und MaRnahmen im Blick auf vordringliche Probleme der Altenhiffe in
Stuttgart - Stand 1986 -, Stuttgart, August 1986, darin Kap. 3: Schaffung von individuell angemessenen Wohn- und
Pflegeformen, 8. 21-31.

Ebd.
Sazial- und Schulreferat ,aa0,Stuttgart 1986, §.22.

Gabriele GerngroB-Haas, Sozialplanerische Uberlegungen zu neuen Wohnformen for Attere. In: Wohnen im Alter,
Dokumentation des 1. Deutschen Fachkongresses vom 9. bis 11. Mai 1988 in Friedrichshafen, ingeborg Flagge, Carl
Steckeweh, Hrsg,, Bonn 1989, 5.136.

Gabriele GerngroB-Haas, ARengerechtes Wohnen aus sozialpfanerischer Perspektive, aa0, 1986, S, 94,

Gabriele Gerngroi-Haas, Thomas Drautz, Altere Menschen mit psychischen Schwierigkeiten im Heim. Bericht und
Empfehlungen der Projekigruppe “"Psychogeriatrie”, Landeshauptstadt Stutigart, Beitrage zur Stadtentwickiung 22, Stuttgan
1986. {"Psychogeriatriebericht").

Ebd., 5.9.

Ministerium fir Arbeit, Gesundheit, Familie und Frauen, Baden-Worttemberg, Hrsg., Betreuung verwirter und psychisch
kranker aiter Menschen. Aktivitdter), Hilfen, ideen, Dokumentation. Stutigart, September 1991, 5.193. :

Diese Anforderung hat sich in dieser Dezidiertheit erst herausiristallisiert, Im Altenhilfekonzept von 1986 hiel es hierzu
noch: "Daher mUssen, wenn man schon ein spezielies Wohnangebot fur Aftere im Sinne der bisherigen Altenwohnungen bhzw,
des Altenwohnhauses konzipiert, unbedingt veridliche Dienste dazu angeboten werden, die ein mdglichst grofes Dienstlels-
tungsspektrum, midestens bis hin zu den Leistungen des Altenheims, abdecken.” (Sozial- und Schulreferat, aa0, Siutigart
1986, 5. 22). Enisprechend dieser Zielvorstellung wurde ein erstes Stuttgarter Projelt "Wohnungen mit Dienstleistungsange-
boten” im Sozialamt seit 1982 konzipiert und im Wohnhaus Reinsburgstraiie in Stuttgart-West vom Betriebstrager Wohi-
fahriswerk far Baden-W(rttemberg im Juli 1987 in Betrieb genommen. "Auf den Erfahrungen mit dem Wohnhaus Reinsburg-
stralle aufbauend, haben wir im Stuttgarier Soziatam! dieses Konzep! zu Projekten hin welterentwickelt, wo die mit den Woh-
nungen verbundenen institutionalisierten Dienstieistungen so weit gehen, dafl ein weiterer Umzug auch bei dauernder Pflege-
bedurftigkeit unnétig wird ... Wir meinen, wenn #ltere Menschen durch das Angebot einer “Sonderwohnform® animiert werden,
ihre bisherige Wohnung zu verlassen, soliten sie dort dann - auch bel Eintsitt von Pflegebedaritigkeit - wohnen bleiben k8nnen.”
{Gabriele GerngroR-Haas, ARenwohnungen, betreutes Wohnen, Servicehiuser. In: Altenheim 1/91, 8.21.}

Vgl. hierzu: Gabriele GerngroB-Haas, Thomas Drautz, Altere Menschen mit psychischen Schwierigkeiten im Heim, aa0, 1986,
Und: Sozial- und Schuireferat, Perspektiven und MaRnahmen im Biick auf vordringliche Probleme der Altenhilfe in Stuttgart,
aa0, 1886, Sowie. Ministerium fOr Arbeit, Gesundheit, Famitie und Frauen, Baden-Wdrttemberg, Betreuung verwirrter und
psychisch kranker alter Menschen, aa0Q, 1991,

Allerdings flossen entsprechende Erkenntnisse in die Qualifizierung/Sanierung bestehender Heime ein oder wurden, wo
moglich, bei den Servicehauspianungen bericksichtigt. {Vgi. hierzu z.B.: Landeshauptstadt Stuttgart, Sozial- und Schujreferat,
Gemeinderatsdrucksache Nr. 714/1988: Umstrukiurierung und Sanierung des Parkheims Berg. Oder die Ausfithrungen zum
Projekt Aenwohnanlage Stuttgart-Ost, Fuchseck-/ KniebisstraBe, in: Gabriele Gerngrol-Haas, Aftenwohnungen, betreutes
Wohnen, Servicehduser, aa0, S, 22. )

Vgl. zu diesen Projeklen z.B.. Gabriele Gerngrofi-Haas, Atenwohnungen, betreutes Wohnen, Servicehsuser. |n; Aenheim
171991, 5.18-24,

Gabriele Gerngrofi-Haas, Sozialplanerische Uberlegungen zu neuen Wohnformen far Altere, aa0), 19889, 5,140,
Ansonsten wird auf die Gemeinderatsdrucksache Nr. B69/1986 verwiesen. Sie ist bei den Autoren erhaltlich.

Landeshauptstadt Stuttgart, Auszug aus der Niederschrift Uber die Verhandiung des Sozialausschusses des Gemeinderats
vom 3, November 1986, 8. 2. ’

Sozialamtsinterner Besprechungsvermerk zur Planung des Servicehauses Obertlrkheim, 30.4.1984.

Ebd., 5. 3.
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Epd., S. 4. Statt der urspriinglich ins Auge gefafiten Physiotherapie hat man sich dann letztlich far den Betrieb einer Praxis fur
Krankengymnastik entschieden.

Ebd, S. 2,
Ebd., 5. 5.

Sozialamtsintemner Besprechungsvermerk zum “Projeki Obertiirkheim”, 12.12.1966, Und: Akienvermerk des Siediungswerks
{GF/Ass) betreffend "Aftenwohnanlage Stuttgart-Oberttrkheim®, Besprechung vom B,12,11986. Diese Posttion wird teilweise
damit begrundet, daft die Bewohnetinnen innerhalb der Antage nicht mehr wechseln missen.

Sozialamtsintemer Besprechungsvermerk, 19.1.1987.

Aktenvermerk des Siedlungswerks (GF/Ass) belreffend “AMenwohnaniage Stuttgart-Cbertdrkheim®, Besprechung vom
8.12.1986.

Aktenvermerk des Siediungswerks (GF/Ass) betreffend "Schiufibesprechung Uber Konzeption und Raumprogramm” am
6.2.1987. :

Aktenvermerk des Siediungswerks {GF/Ass) betreffend “Attenwohnaniage Stutigart-Obertarkheim”, Besprechung voem
15.1.1987.

Besprechung zur “Baubeschreibung” am 12.4,1968 im ArthitekturbUro Zinsmeister und Scheffler.

Arbeitspapier des WWohlfahriswerks fr Baden-Wirttemberg, GZ: 410.Mi-ba, Projekt "Servicehaus Obertlrkheim".
Berechnungen des Betriebstragers, Stuttgart, 21.1.1986, 8.5,

Gabriele Gerngrofi-Haas, Thomas Drautz, Altere Menschen mil psychischen Schwierigkeflen im Heim, 2a0, Kap. 3.3,
“Anregungen zur baufichen Gestatung", S. 39-57,

. Soziatamtsinterner Besprechungsvermerk zum "Projekt ObertUrkheim™, 19.1.1887.

Schreiben des Soziatamts, GZ: 50-42/Ge vom 2.7.19B7 belr.; Projektplanung "Haus am Weinberg” - Anmerkungen zum
Vorentwurf Juni 1987,

Sozialamisinterner Besprechungsvermerk zur "Projektplanung Obertrkheim”, 13.7.1987.

Sozialamtsinterner Aktenvermerk {GZ: 50-4%Ge an 50-0) vom 23.10.1887 betr. "Altenwohnanlage Oberttrkheim® - hier:
Wohngemeinschafl fUr psychisch Kranke".

Aktenvermerk des Siediungswerks (GF/Ass) betreffend "Stuttgart-Obertirkheim, "Haus am Weinberg®, Besprechung vom
22.9.1987,5.1.

Sie ist bei den Autoren erhiltiich.

Landeshauptstadt Stuttgart, Soziai- und Schulreferat, Gemeinderatsdrucksache Nr. 437/1988: Projekt "Haus am Weinberg” -
Wohnungen und Dienstleistungen fur alte und behinderte Menschen - Stuttgart-ObertUrkheim, Augsburger Strale, 5.2.

Ebd., 8.3.

Ebd.

Ebd., S.6.

Ebd., 8.3.

Schreiben der Mithischiege!-Stiftung, verireten durch Dr. Hansis, vom 10.5.1988.
Schreiben des Sozialamts-Amtsleitung an die Mohischlegel-Stiftung vom 29.6.1989.

Vgl hierzu z.B. die "Verwaltungsvorschrift des Ministeriums for Arbeil, Gesundhelt, Familie und Sozialordnung Ober das
Mindestmal und die Férderung der Gemeinschafts- und Versorgungseinrichtungen sowie Uber die Anforderungen fUr die
Gewahrieistung eines abrufbaren Zusatzservices bei betreuten Altenwohnungen® vom 16, Marz 1989,

Jodok Erb, Gabriele GerngroB-Haas, Dieter Riliing, Einfuhrung in das Thema: "Wohnen mil Karperbehinderung in Stuttgart”,
In: Jodok Erb, Gabriele Gerngrofi-Haas, Wohnen mit Kérperbehinderung in Stuttgart, Beilrage zur Stadtentwickiung 26,
Stuttgart 1988, S.10.

Jodok Etb, Gabriete Gerngrofi-Haas, Wohnen mit Kérperbehinderung in Stuttgart, Beitrage zur Stadtentwickiung 26,

Stuttgart 1889, S. 13, Und: Gabriele GerngroR-Haas, Wohnunhgen mit Dienstleistungsangeboten, Informationen und Fragen zu
einigen Projektplanungen der Stadt Stuttgart fUr alte und kirperbehinderte Menschen. In: Jodok Erb, Gabriele Gemgroli-Haas,
aa0, 1989, S.38. Und: Gabriele Gerngroft-Haas, Jodok Erb, Ein Pflegeheim fUr ktere und jlingere Menschen. Ergebnisse
einer empirischen Untersuchung der Abteilung fir jungere Pflegebedorftige an der Eise-Heydlauf-Stiftung, Stuttgart, In: Jodok
Erb, Gabriele Gerngrofi-Haas, aa0, 1989, S. 79. Sowie: Landeshaupistadt Stuttgart, Sozial- und Schulreferat,
Gemeinderatsdrucksache Nr. 24/1980: Wohnen mit Ktrperbehinderung in Stutigart.
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Gabriele Gerngrofi-Haas, Wohnungen mit Dienstleistungsangeboten, Informationen und Fragen zu einigen Projektplanungen
der Stadt Stuttgart fOr alte und kérperbehinderte Menschen. In Jodok Erb, Gabriele Gemngrofi-Haas, aa0, 1989, 5,36,

Ebd., 8. 37,
Ebd.

Neben dem Wohnhaus ReinsburgstraBe im Stuttgarter Westen (Erstbezug im Juli 1987) und dem in Planung befindiichen
Projekt Oberturkheim (Erstbezug Juni 1852) wurden derartige Wohnungen mit Dienstieistungsangeboten f0r alte und kdrper-
behinderte Menschen in einer gemeinsamen Wohnantage ("Servicehaus™) zu dieser Zeit noch im Projekt "Fuchseck-/Kniebis-
strale” im Stuttgarer Osten (teilweiser Erstbezug durch die geplante Zielgruppe im Juni 1890) geplant. Eine Abteilung for
jungere PflegebedUritige an einem F‘ﬂegeheim fdr attere und jOngere Menschen gab es zu der Zeit an der Eise-Heydlauf-
Stiftung in Stuttgart-Zuffenhausen {Erstbezug im November 1985) eine weitere derartige Abfeilung befand und befindert sich
im Projekt Stutigart-Siienbuch, Heumaden, Uber der Strale, in Planung.

Ebd., 5. 42,
Ebd.
Ebd.

Gabriele Gerngrofi-Haas, Pflegebeddrftige im mittleren {ebensalter: im Altenpflegeheim fehiptaziert 7.In; Atenheim.12/82, S.
151.

Gabriele Gerngrofi-Haas, Jodok Erb, Ein Pflegeheim f0r dltere und jungere Menschen. in: Aftenheim 10/88, 5.424.

Gabriele Gerngro-Haas, Wohnungen mit Dienstleistungsangeboten. In; Jodok Erb, Gabriele Gerngrofi-Haas, aaQ, 1989, 5.
42-43,

Schreiben des Sozialamts an das Wohifahriswerk fir Baden-Worttemberg vom 22.12.1988 betr, “Behinderte im Projekt Ober-
turkheim®.

Protokolinotiz zur Besprechung vom 24.4.1989 zum Thema "Belegung der Wohnungen im *Haus am Weinberg” mit unter
&0jshrigen Korperbehinderten” (Sozialamt, GZ: 50-42/Ge).

Ebd.

Vgi. hierzu und zu den folgenden Ausfahrungen: Landeshauptstadt Stutigart, Gemeinderatsdrucksache Nr. 247/1989. Projekt

“Haus am Weinberg®, Wohnungen und Dienstlmstungen fur alte und behinderte Menschen, Stuttgart-Oberttriheim,
Augsburger Strale,

Ebd., Anlage 6.

Sozialamt Stutigart, GZ: 50-42/Ge, Papier zum Verfahrensablauf bei der Belegung der Alten- und Behindertenwohnungen mit
Dienstleistungsangeboten "Haus am Weinberg” in Stuttgart-Oberttrkheim (Operationalisierung von Punkt 11.5,3.2. der GR-
Drucksache Nr, 247/1988), Stand 7/89. Und: Wohlfahrtswerk fir Baden-Worttemberg, GZ: 440.24/ M0-fs, Entwurf: Vergabe-
Kriterien, 8.5.1991,

Vgl. 2.B. Schreiben Dr, Hansis vom 22.1.1991 an Landeshauptstadt Stuttgart und Wohifahrtswerk ftir Baden-Wdrttemberg,
Gabriele Gerngrofi-Haas: Kommunaie Altenhilfeplanung im Sozialamt. in: Atenheim 11/1991, 5.530-535
Die Wohnungsbauférderung resortiert seit 1992 in Baden-WUrlemberg beim Wirtschafsministerium,

in diesem Verstandnis waren die zu dieser Zeit in Planung befindlichen und 1987 sowie 1991 bezogenen Projekte "Wohnhaus
Reinsburgstraiie” in Stutigant-West und der Bauled la der "Aftenwohnantage Fuchseck-/Kniebisstrafe” in Stuttgart-Ost {neben
stadtischen Mittetn for die Wohnungen, stadtischen Mitteln aus dem Sozialetat und Eigen- und Kapitalmarkimitteln des Bau-
trigers) mit Mittein aus dem Landeswohnungsbauprogramm geférdert worden. Auf Grund der seinerzeitigen Férderbestim-
mungen des Landes durfie allerdings z.B. im "Wohnhaus ReinsburgstraBe” kein obligatorischer Betreuungsvertrag vom Be-
triebsirager mit den Mietern geschlossen werden und durflen im Bauteil fa der "Altenwohnanalge Fuchseck-/Kniebisstrafe"
keine fUr Pflege notwendtgen Funktions- und Gemeinschaftsrdume enthalten sein. Eine verbindliche Qualifizierung der Projekte
fur Pflege hitte eine Férderung aus Landeswohnungsbaumittein unméiglich gemacht.

Schreiben des Regierungsprisidiums Stuttgart vom 8.7.1987 (AZ: 64-141 Stungan -QObertOrkheim 1) an das Burgermeisteramt
Stuttgart (GZ: 50-13).

Aktenvermerk (tber eine Besprechung am 29,1,1987 beim Regierungsprasidium, Sazialamt, GZ; 50-13.

Schreiben des Regierungsprasidiums Stutigart vom 22.12.1889 (AZ: 64-141 S-Obertirkheim 1) an das Burgermeisteramt
Stuttgart.

Vgl. hierzu z.B. die entsprechende Verwaltungsvorschrift des innenministeriums zum Landeswohnungsbaupregramm vom

" 14.12.1988.

Vgl. hierzu "Verwaltungsvorschrift des Ministeriums for Arbeit, Gesundheil, Familie und Sozialordnung Uber das Mindestmaf
und die Férderung der Gemeinschafis- und Versorgungseinrichtungen sowie (ber die Anforderungen fir die Gewahrleistung
eines abrufbaren Zusatzservices bei betreuten Altenwohnungen” vom 16. Marz 1989.
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Vgi. hierzu insbes. die Ziffer 5 (Ziffer 5.1.3.: Sozialmietwohnungen bzw. betreute Altenwohnungen und Ziffer 5.1.5.: Zusatz-
forderung ftr Schwerbehinderle) der Verwaliungsvorschrift des Innenministeriums zum Landeswohnungsbauprogramm 1989,

Die entsprechenden Darlehensbetrige wurden laut Verwaltungsvorschrift des Wirlschaflsministeriums zum Landeswohnungs-
bauprogramm 1933 vomn 23, Cktober 1992 wesentlich erhoht. (vgl. VwV 1993, Ziffer 7.6).

Erhthung ab 1.5.1992 auf bis zu 6000.- DM pro Wohnung fUr eine Persan und bis zu DM 12.000.- pro Wohnung fur zwel
Personen. (Vgl. z.B,; Verband baden-wtritembergischer Wohnungsuntemehmen e.V., Rundschreiben Nr. 4 vom 10, Marz
1992: Erhthung der Landesforderung fir die Schaffung von Gemeinschafis- und Versorgungseinrichtungen in betreuten
Altenwohnungen ab 1, Januar 1992.)

In der Planungsphase bestand im Hinblick auf die Forderfahigkeit im 6ffentlich geférderien Wohnungsbau die bindende Vor-
schrifl, dal bei den WohnungsgréBen 40 gm nicht unterschritten werden durflen. Laut Aussage des Amtsleiters des
stadtischen Amtes fir Wohnungswesen (vom Oktober 1933} werden inzwischen auch 38 gm akzeptierl.

Auskunfl des Siediungswerks, gemeinntizige Geselischafi ftir Wohnungs- und Stiadiebau mbH, Stuttgart am 29.12.18594.

Organisationsvertrag zwischen der Landeshauptstadt Siuttgart, der Muhischiegel-Stiftung und der Baugenossenschaft Sied-
lungswerk, S.2§5ff

Vg, dazu Wohnungseigentumsgesetz, §§ 3, 8 und 30

Teilungsvertrag zwischen der Mithischlegel-Stiftung, dem Siediungswerk und der Landeshauptstadt Stutgart, S. 4, Abschnitt
I ff.

Bescheid des Landeswohifahiisverbands vorn 26.02.1992

Das Wohlfahrtswerk fOr Baden-Wirttemberg ist eine private Stiftung mit Hauptsitz in Stutigart, die derzeit 12 Altenhilfe-Einrich-
tungen mit Uber 1500 Bewohnemn betreibt. Als ehemals staatliche Einrichtung (bis 1972 “Landeswohifahriswerk fur Baden-
Waorttemberg), berat das Wohifahrtswerk auch tffentiiche und kommunale Ejnrichtungen in Fragen der Altenhilfe und hat in
seiner Stiftungsurkunde als Aufgabe festgeschrieben, sich der innovation und Weiterentwickiung von Modellen in Alienhilfe zu
widmen,

Alie Pachtvertrige haben denselben Grundtext und unterscheiden sich nur in Bezug auf den beschriebenen Eigentumsbereich.
Wohnungseigentumsgesetz, § 26 ff

Zusatzvereinbarung (ber die Befegung der Wohnanlage "Haus am Weinberg" zwischen dem Wohlfahrtswerk, der Mihischie-
get-Stiftung, dem Sozialamt und dem Amt fir Wohnungswesen der Landeshauptstadt Stutigart

In § 3 der Pachtvertrage des WohHahriswerks mit allen 33 Eigentdmern geregelt

Mit Ausnahme der Hausmeisterdienste und Personalvorhaltekosten fUr den 24-stindigen Notruf und den Sozialen Be-
treuungsdienst verpflichtet der Vertrag keinen Bewohner generell zur Abnahme bestimmter Dtenstletstungen Dies ist Voraus-
setzung, um aus juristischer Sicht die Koppeiung von Mietvertrag und Betreuungsvertrag in einer Vertragseinheit zu ermbgii-
chen.

" Vergteiche dezu Mietgesetze im BGB §§ 535 ff, und Heimgesetz § 4 ff.

Vereinbarung zur Regelung des Pflegesatzwesens in Baden-Wirlemberg vom 14.10.65, Aligemeine Pflegesdtze Seite 3, Pki.
71,

Siehe Miet- und Betreuungsvertrag des Wohifahrtswerks far das Haus am Weinberg, Seite 121, § 9.

Hausordnung filr Wohnungseigenm'mer, Muster des Gesamtverbands gemeinnitziger Wohnungsuntermehmen vom Januar
1966.

"Heimordnung fUr die Heime im Wohlfahriswerk fUr Baden-Wirttemberg vom 22 Dezember 1988

siehe Wohnungseigentumsgesetz, § 20

siehe Heimgesetz, Verordnung Uber die Mitwirkung der Heimbewohner in Angelegenheiten des Heimbetriebes, § 4
Siehe Miet- und Betreyungsverirag des Wohlfahrtswerk fur Baden-Wirttemberg VD 30/92, Seite 4, § 5.
Wohnungseigentumsgesetz, § 28

Jungere Kérperbehinderte zahlen eine hshere Kostenpauschale, da von einem hoheren hauswirtschafifichen Grundbedar als
bei ristigen Alteren ausgegangen wird.

Jangere Karperbehinderte zahlen eine hthere Kostenpauschale, da die Verwaltungsgrundkesten mit 1:30 gerechnet wurde wie
bei Alteren, mit hauswirtschafllichem Versorgungsbedarf.

Jungere Kérperbehinderte zahlen eine hthere Kostenpauschale, da von einem hheren Personal-Schitssel fUr den Soziaien
Betreuungsdienst ausgegangen wird.

Erfahrungen der ersten Betriebsjahre zeigte, daB Bewohner teilweise aus dieser Formulierung in dieser Versorgungskategorie
den Anspruch auf & Pflegesinheiten (2 Std.} wbchenthch abgeleitet haben. Zum 1.1.85 wurde daher in Neuvertrdgen dieser
Passus gestrichen,
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Alle Formulare und Dokumentationen zur Kostenabrechnung mit den Bewohnern oder den Krankenkassen wurden von den
Mitarbeitern des "Hauses am Weinberg” seibst entwickelt.

Ab einem bestimmten Umfang an Leistungen wurde Zwar wie in stationdren Einrichtungen ein Pfiegesatz erhoben, der juristische "Mie-
terstatus” und die Wihibarkef von Diensten wurde dadurch jedoch nicht eingeschrankt.

Geselz zur sozialen Absicherung des Risikes der Pliegebedtirfligkeit vomn 26.Mai 1994, Vierter Tell - L)bedettungsvomdmﬂen ZU den
Artikeln 1 bis 35, Artiked 47: Beitragsfreihelt fir Pflegebedirflige in statiordrer Pfiege.

a.a.0., §§ 368

a.2.0,, §§ 7t und §§ 411
aa.0., §§ 36A.
aa.0,§75und §§ B9
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3.1 Auswahl(kriterien) der Erstbelegung (vgl. a. Kap. 2.3.4)

Im "Haus am Weinberg" stehen

s 97 Wohnungen fiir 124 alte und/oder kérperbehinderte Bewchnerinnen
(70 fiir Einpersonenhaushalte, 27 fiir Zweipersonenhaushaite) sowie

+ 1 Wohnung fir eine Wehngruppe mit 6 Pldtzen fUr kéirperbehinderie Menschen unter 60 Jahren

fiir eine Belegung durch insgesamt 130 Bewohnerinnen zur Verfligung.

Davon sind
+« 65 Mietwohnungen und

s 33 Eigentumswehnungen.

Entsprechend der Konzeption sol! das Haus folgendermaBen belegt werden:

Wohnungen flr Ein- und Zweipersonenhaushalte:

1/3 Pflegebediirflige = 42 Platze
1/3 "Altenheimbediirftige" = 41 Plitze
1/3 "Altenwohnheimbediirftige" = 41 Platze
Wohngemeinschafl fur jlingere Kérperbehinderte = 6 Pliitze.

Von den 124 Pldtzen in den Wohnungen fiir Ein- cder Zweipersonenhaushaite soflen 112 bis 114 mit
iber 60jédhrigen &lteren Menschen und 10 bis 12 mit unter 60jahrigen krperbehinderten Menschen
belegt werden.

in die Wohnungen diirfen nur Personen einziehen, die alter als 60 Jahre sind und nicht mehr im Er-
werbsieben stehen oder die kérperbehindert sind. Bei Paaren mu nur ein Partner diese Vorausset-
zungen erfiiilen. :

"Unabhingig vom Grad der Versorgungsbediirftigkeit diirfen die 65 6ffentlich geférderten Wohnungen
nur an Bewerber vergeben werden, die einen Wechnberechtigungsschein des Amts flir Wohnungswe-
sen nachweisen kénnen oder denen aufgrund einer besonderen Harte eine Freisteliung von der Vor-
lage eines Wohnberechtigungsscheins durch das Amt fiir Wohnungswesen erteilt werden soll, das
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auch (ber eine eventuelle Ausgleichszahiung dem Grunde und der Héhe nach entscheidet.” 2 Antra-
ge auf Freistellung von der Vorlage eines Wohnberechtigungsscheines sind auf Grund von dringen-
dem Hilfe- bzw. Wohnungsbedarf méglich. Ebenfalis ohne "Wohnberechtigungsschein” konnte man
in diejenigen Wohnungen aus dem Pool der Eigentumswohnungen einziehen, die nicht selbst bezo-
gen wurden.

Grundsétzlich dirfen nur Stuttgarter Birgerinnen aufgenommen werden oder eine Eigentums-
wohnung erwerben. Bei gleichen gesundheitiichen oder sozialen Voraussetzungen haben Bewerberin-
nen aus dem Stadtbezirk Obertiirkheim Vorrang.

Die Vergabe der Mietwohnungen erfoligte - getrennt fiir die 3 Versorgungskategorien - nach Dringtich-
keit, die anhand eines Punktesystems ermittelt wurde: mit Hilfe eines Fragebogens erhobene infor-
mationen zum Gesundheitszustand, zur sozialen und zur Wohnsituation wurden mit Punkten bewer-
tet. Die Bewerberinnen erhielten in der Reihenfolge der Punktzahlen ein Einzugsangebot. 3

Die Eigentumswohnungen wurden in Absprache zwischen Siedlungswerk und Amt fiir Wohnungs-
wesen nach einem Punkteverfahren vergeben, in dem AusmaB der Betreuungs- und Pflegebedirftig-
keit, derzeitige Wohnsituation, akute Wohnungsprobleme, Angewiesensein auf bauliche Behinderten-
gerechtigkelt etc. eine Rolle spieiten. *

Die Erstbelegung erfolgte aufgrund von Vorschiagslisten und in gemeinsamer Absprache zwischen
den Beteiligten: Siedlungswerk (Schwerpunkt: nicht selbstgenutzte Eigentumswohnungen), Amt fir
Wohnungswesen ("Altenwohnheimbereich”), Beratungsstelle fiir Kirperbehinderte . des Gesundheits-
amts (Wohngemeinschaft fiir Behinderte und Behindertenwohnungen), Altenberatungs- und Heim-
platzvermittiungsstelle des Sozialamts und des Wohlfahrtswerks, sowie Miihischlege!-Stiftung.

Die Folgebelegung erfoigt durch den Betriebstriger Wohifahrtiswerk auf der Grundiage von Warteli-
sten fiir die einzelnen Versorgungsbereiche, in die alle Anmeidungen aufgenommen werden, die den
Bezugsvoraussetzungen entsprechen, die iber die genannten Beteiligten an den Betriebstrager her-
angetragen werden- oder die direkt im "Haus am Weinberg" anlaufen. Eine Besonderheit ist hier, dal
der Betriebstrager dafiir Sorge zu tragen hat, dak bei der Belegung des Pflegeheimdrittels jeder
zweite freiwerdende Platz aus dem Kontingent der Heimplatzvermittlungsstelle des Sozialamts der
Stadt Stuttgarl beriicksichtigt wird. Daneben verfiigt die Miihischiegel-Stiftung iliber ein Belegungs-
Kontingent. 3

Bei Sozialhilfebediirftigkeit wird die Notwendigkeit der Aufnahme in das "Haus am Weinberg" sowohi
fiir das "betreute Wohnen" als auch in der "Altenheim- und Pflegeheimstufe” von den Sozialen Dien-
sten (Allgemeiner Sozialdienst, Besondere Soziaidienste des Gesundheitsamts} anhand von Kriteri-
enbbgen Uberpriift. Diese Kriterienbogen wurden im Sozialamt auf der Grundlage von Uberlegungen
zur Dringlichkeit der Heimaufnahme sowie zur Prifung der Heimbedurftigkeit (Neufassung des § 3a
BSHG) entwickelt. °



108

3.2 Nachfrage

In diesem Punkt soll der Frage nachgegangen werden, in welchem Umfang sich Interessentinnen von
der Wohnform "Servicehaus" (mit den einzelnen Wohnangeboten) angesprochen fiihien und wie sich
diejenigen alteren und (kdrper-)behinderten Menschen nach groben Kriterien beschreiben lassen, die
sich fiir das "Haus am Weinberg" interessieren. :

Die Beschreibung der Zielgruppe der am "Haus am Weinberg" Interessierten soll - neben den Aussa-
gen derjenigen, die ihre Erfahrungen als Bewohnerlnnen direki machen - einen Hinweis auf die
"Akzeptanz” dieser neuen Wohnform mit ihren spezifischen Charateristika, hier vor allem der breiten
Mischung der Bewohnerlnnen, bei den Betroffenen, die noch auBerhalb dieser Wohnform feben, er-
maglichen. In der Fachdiskussion ist diese Akzeptanzfrage umstritten bzw. es wird leilweise unter-
stellt, daB die Mischung mit Pflegebediirftigen und Verwirrien fiir die eher riistigen oder jingeren Alte-
ren und die Mischung mit Aiteren fiir die jlingeren Kérperbehindertien die Akzeptanz dieser Wohnform
eher einschrankt.

Die Beschreibung der Gruppe der Interessierien, insbesondere der "verbindlich Interessierten” soll
weiter planungsrelevante, z.B auch Raumprogramm-relevante, Informationen liefern: z.B. im Hinblick
auf das quantitative Verhaltnis interessierter Enepaare zu Alieinstehenden, auf den quantitativen Um-
fang des interesses an Eigentumswohnungen.

Zu diesen "verbindlich interessierten" gehdren einerseits diejenigen, die zum Einzugstermin oder
spéater aufgenommen wurden. Diese Gruppe wird besonders  ausfiihrich weiter unten im Kap. 3.3
dargestelit und beschrieben. Weiter gehéren zu der Gruppe der interessierten alle diejenigen, die bei
der Erstbelegung nicht zum Zuge kamen oder die sich im spateren Verlauf um einen Einzug in das
"Haus am Weinberg" beworben haben, zunichst keinen Plaiz bekommen haben und sich deshalb auf
die "Warteliste" (dringliche Anmeldung oder Vormerkung) haben setzen lassen.

Nachfrage nach Mietwohnungen

Fur die im "Haus am Weinberg" angebotenen 65 Mietwohnungen lagen zum Stichtag 31.12.1994
insgesamt von 226 alteren Menschen dringliche Anmeldungen vor. Davon entfielen im einzelnen auf
dringliche Anmeldungen fiir die Versorgungsstufe "Betreutes Wohnen": 26 Einzelpersonen (19 Frau-
en, 7 Méanner), 8 Paare (= insgesamt rund 18% aller dringlichen Anmeldungen); auf dringliche An-
meldungen fir die "Altenheimstufe”; 34 Einzelpersonen (28 Frauen, 6 Manner), 5 Paare (dies ent-
spricht rund 20% aller dringlichen Anmeldungen); und auf dringliche Anmeldungen fiir "Pflege™; 104
Einzelpersonen (77 Frauen, 27 Manner), 18 Paare {rund 62% aller dringlichen Anmeldungen). Bei
den genannien Zahlenangaben handelt es sich um Personen, die sich dringlich fiir einen Einzug an-
gemeldet haben. insofern ist hier der Schwerpunkt bei Anmeldungen fiir die Pflegestufe nicht ver-
wunderlich,

Hinzu kommen 551 &ltere Menschen, die sich flir einen Einzug im "Haus am Weinberg" (Stand
1.1.1995) haben vormerken lassen, in erster Linie um "Vorsorge” fiir einen spiteren Zeitpunkt zu
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treffen. Der ausgeprigte Schwerpunkt der Nachfrage liegt hier (naturgemaB) bei der Versorgungsstu-
fe "Betreutes Wohnen". Die Situation bei den dringlichen Anmeidungen und bei den Vormerkungen
laRt somit insgesamt den SchiuR zu, dak das "Haus am Weinberg™ durchaus (auch) auf Akzeptanz
bei riistigen interessierten Alteren Menschen trifft.

Machfrage nach Eigentumswohnungen

Der Erstverkauf der Eigentumswohnungen erfolgte durch das Siedlungswerk. Zur Zeit der Bezugsfer-
tigstellung (Sommer 1992) gab es nach den Eigentumswohnungen eine das Angebot wesentlich
iibersteigende Nachfrage. Den zum Verkauf anstehenden 33 Eigentumswohnungen standen nach
Auskiinflen des Siediungswerks Uber 400 Nachfragen gegeniiber,” Der Beitrag des Siedlungswerks
ist mit dem Erstverkauf abgeschlossen. Seit dem Erstbezug gab es im Bereich der Eigentumswoh-
nungen wenig Wechsel. Weitere' Nachfragen laufen seither im "Haus am Weinberg" ein. Hier lagen
am 31.12.1994 Vormerkungen von 46 Interessentinnen fiir eine Eigentumswohnung vor: 16 von
Einzelpersonen {9 Frauen, 7 Ménner), 15 von (Ehe-)Paaren.

Nachfrage im Bereich jiingere Behinderte

Zum Stichiag 30.6.1994 (ebenso wie zum Stichtag 30.6.1993) lebien jeweils 13 jiingere Behinderte
im "Haus am Weinberg", davon 6 in der WG und 7 in Einzelwohnungen. (Unier Behinderien bzw.
_jiingeren Behinderten werden in diesem Zusammenhang unier 60 Jahre alte Menschen mit kérperli-
chen Behinderungen verstanden.) Abweichend von den Planungsvorstellungen wurden nur 7 Einzel
wohnungen (statt 10-12) und diese nicht "konzentriert" mit jingeren Behinderten belegt.

Eine starkere Konzentration der jingeren Behinderlen, wie urspriinglich geplant, war bei der Erstbe-
legung nicht méglich, weil sich relativ wenig Behinderle und diese nur in gréBeren zeitlichen Abstan-
den fiir einen Einzug interessiert und letztlich zugesagt hatten;a inzwischen wurden enisprechende
Wohnungen an Altere vergeben. Generell gab es wenig Anfragen fur das "Haus am Weinberg” von
jingeren behinderien im Vergleich mit dlteren Menschen. Die Anzahl der Anfragen entspricht jedoch
genau den Vorsteliungen, die man sich in der Planungszeit machte: etwa 10% aller dringlichen An-
meidungen (Stand 31.12.1994) kommen von jiingeren Behinderien.

Zum Stichtag 31.12.1994 lagen im "Haus am Weinberg" insgesamt 21 dringliche Anmeldungen von
jingeren Behinderten vor. Davon entfielen 7 auf die Betreuungssiufe "Betreules Wohnen Jiingere" (7
_Einzelpersonen: § Frauen, 2 'Manner; keine Paare) sowie 14 auf die Betreuungsstufe "Pflege Jiinge-
re" (12 Einzelpersonen: 9 Frauen, 3 Manner; 1 Paar). (Eine weilergehende Differenzierung wurde bei
den Anmeldungen nicht vorgenommen.) Alle diese Anmeldungen beziehen sich auf eine Einzelwoh-
nung, zwei bis drei der Angemeldeten waren eventuell zu einem Einzug in die WG bereit.

Generell kann festgehalien werden, daB es nach den WG-Plélzen kaum Nachfrage gab und daB die
dorligen Plitze nur muhsam belegt werden konnten; ein Raumn stand l&ngere Zeit leer. Aus Sicht der
Hausleitung bestand (neben anderen) ein Problem im Hinblick auf die WG darin, daB es fiir die Bele-
gung der WG - trolz Zusammenarbeit mit (stidtischen) Beratungsstellen fur Kérperbehinderte - nicht
gelungen ist, sechs "dem urspriinglichen Konzept adéquate” Behinderie zu finden, die interesse, Be-
reitschaft ugnd die Méglichkeiten gehabt hitten, eine Wohngemeinschaft zu bilden und sich selber zu
versorgen.
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{Vgl. zur Nachfragesituation und Belegung und den daraus abzuleitenden konzeptionelien Konse-
quenzen flr zukiinflige Planungsvorhaben im Hinblick auf die Zielgruppe der jlingeren kérpedich be-
hinderten Menschen ausflihdicher das Kap. 8 dieses Berichts.)

Ehepaare

Ein besonderes Charakieristikum des "Hauses am Weinberg" ist die Méglichkeit fiir Ehepaare - auch
(und gerade) bei unterschiedlichem Hilfebedarf - gemeinsam in einer Zwei-Zimmer-Wohnung zu le-
ben und im Bedarfsfall gesicherte Pflege, auch nur fir 1 Partnerin, zu erhalten.

Auffaliend auf der Nachfrage-Seite ist der teilweise hohe Anteil von Ehepaaren unter den Anmeidun-
gen, insbesondere bei den Eigentumswohnungen und bei den dringlichen Anmeldungen von 4iteren
Menschen fiir die Versorgungsstufe "Betreutes Wohnen". Die Anmeldungen von Paaren, die an Ei-
gentumswohnungen interessiert sind, lbersteigen die (rechnerische) Angebots-Relation des Raum-
programms (27 Wohnungen fiir Zweipersonenhaushalte : 70 Wohnungen fir Einpersonenhaushaite)
bei weitem, die Anmeldungen von Paaren fiir die Versorgungsstufe "Betreutes Wohnen Alterer” ent-
sprechen ihr in etwa. Die Anmeldungen fiir die Versorgungsstufe "Altenheimstufe Altere” und "Pflege
Altere" sowie bei den jiingeren Behinderten liegen deutlich unter dieser Relation.

Auch wenn nach Einsch&itzung der Hausleitung sich im Verhilitnis letztenendes mehr Emzelpersonen
zum tatsichlichen Einzug entschlieBen als dies dem Anmeldungsstand entspncht , ist dies doch ein
Indikator dafiir, da@ diese Wohnform auf Akzeptanz bej Paaren, und zwar ansbesondere bei riistigen
Paaren, trifft und diese besonders anspricht, da sie ein Wohnangebot macht, das andere Wohnfor-
men (Altenwohnungen, mehrgliedrige Heime) in dieser Art in der Regel derzeit (noch} nicht bieten,
insbesondere wenn es sich um Paare mit unterschiedlichem Hiifebedarf handelt. Nach Einschitzung
der Hausleitung wéchst das Interesse von Paaren, wenn ein Partner Gesundheitsdefizite hat bzw.
pflegebeddirftig ist.

Sonderwohnungen

Ein Projektspezifikum war neben dem Regel-Angebot von 1%-Zimmer-Wohnungen fiir Einpersonen-
haushalte und von 2-Zimmer-Wohnungen fiir Zweipersonenhaushaite das Angebot von sog. "Sonder-
wohnungen”. Von den 27 Zweipersonenwohnungen wurden 10 ais sog. "Zwei-Zimmer-Sonder-
wohnungen” angeboten, die aus Wohnzimmer, Schlafzimmer, Kiiche, NaBzelle etc. bestehen und als
Besonderheit eine groRe Schiebetiir aufweisen, durch die sich die Verbindung zwischen Wohn- und
Schlafzimmer herstellen 138t Die Wohnung kann bei Bedarf in 2 getrennte Wohnungen mit je einem
Wohn-Schiafzimmer, Nazelle und Einbaukiiche sowie gemeinsamem Vorflur und Balkon umgewan-
deit werden, "Dieser Wohnungstyp ist fiir (Ehe-)Paare gedacht, kann jedoch auch fiir 2 sehr schwer
Pflegebediirftige genutzt werden, die bet Bedarf trotz Einzelzimmer eine bessere Kommunikations-
mdéglichkeit besitzen. Eine weitere Alternative sieht vor, daR beim Versterben eines ;Ehe YPartners
auf Wunsch des noch lebenden Bewohners die Wohnung "verkleinert” werden kann." ' (Zur konzep-
tionellen Diskussion und Entwickiung dieses Wohnangebots vgl. Kap. 2.1.).

Die Erfahrungen im “Haus am Weinberg" zeigen, daB es einerseits bei Freiwerden einer derartigen
"halben Sonderwohnung” &duBerst schwer war, eine pflegebediirftige Person zum Einzug in die
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"andere Hilfte" zu bewegen, dal bei Belegung mit Einzelpersonen die "kommunikationsférdernde
Tir" so gut wie nie gedffnet wird, und daR bei Versterben eines (Ehe-)Partners der/die verbleibende
Bewohnerin die Wohnung unbedingt weiter alieine bewohnen mbchie -, alles Erfahrungen, die andeu-
ten, dak es kaum Nachfrage nach einem derartigen Wohnangebot gab.™

Die von Kruse u.a. (1992) herausgearbeitete Beschreibung und in der Praxis auch immer wieder ver-
tretene Ansicht, daR es - neben einem Grotteil von Bewohnerinnen, die dezidiert die Privatheit im
Einzelzimmer bevorzugen - (pflegebediirflige) Heimbewohner gébe, "die sehr geme mit anderen ein
Zimmer teilen und froh sind, sich unterhalten und gegenseitig heifen zu k(innen",13 fiir die das Gefiihi
des "Nicht-Alleine-Seins” im Doppeizimmer wichtig ist, {ieR sich zumindest in der Belegung und in
den ersten drei Jahren der Nutzung der Sonderwohnungen im "Haus am Weinberg" in dieser Auspra-
gung nicht wiederfinden.

Nachfrage nach eigener, vollstandiger Wohnung

Aus den Belegungs- und Nutzungserfahrungen im "Haus am Weinberg” 148t sich ableilen, daB da, wo
zwischen einer Eineinhaib- und einer Einzimmerwohnung, zwischen einem Appartement mit eigener
Kiche oder Kochméglicheit und einem Wohnangebot ohne diese Méglichkeit {wie in der WG fiir jiin-
gere Behinderte) gewahlt werden konnte, tendenziell immer die "volistdndigere” (mit Kiiche), groBere
Wohnung (flir sich alleine) bevorzugt wurde.

So wurde in den qualitativen Interviews beispielsweise explizit erwdhnt, wie befriedigend die Situation
des zusatzlichen "halben Schlafzimmers" eriebt wird oder wie sehr man sich dieses wiinschen wiirde,
nie das Gegenteil. Weiter wurde deutlich, dal gerade auch fiir die jingeren behinderten Menschen
die vollstdndige Wohnung wichtig ist. Die Nachfrage zeigte, dal sie in der reduzierten Form, wie in
der WG angeboten (ohne Kiiche und relativ kléin}, und in Kombination mit dem WG-Gedanken, nur
notgedrungen und dann angenommen wird, wenn man bei dem Wohnangebot der vollstdndigen Ein-
zelwehnung nicht zum Zuge kommt.
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3.3 Struktur und Entwicklung der Bewohnerschaft (1992 - 1994)
3.31 Kenndaten der Bewohnerschaft 112
3.3.2 ‘Struktur und Entwicklung der Betreuungsbediirfligkeit 121
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3.3.2.2 Traditionelle Versorgungstypen und Zwischenstufen im Servicehaus ‘ 128
3.31 Kenndaten der Bewohnerschaft

Die wichtigsten Kenndaten der Bewohnerstruktur zum Zeitpunkt der Ersibelegung (12.92) und ihrer
Entwicklung tber den Stichtag 12.93 bis zum Ende unseres zweijihrigen Betrachtungszeitraumes
(12.94) sind in Tab. 3 (8. 117) zusammengefafi{. Es sind insgesamt 124 Personen, die Ende 1992
das Haus erstmals bezogen haben. 111 Personen sind &ltere Bewohnerinnen und Bewohner iiber 60
Jahre. Die Gruppe der jiingeren Kérperbehinderten umfafit 13 Personen, 6 davon {eben in der Wohn-
gruppe im Sockelgeschoss, die Gbrigen 7 Personen wohnen im Haus verteilt.

Uber den Untersuchungszeitraum wohnen insgesamt 146 Altere und 16 jiingere Behinderte in der
Einrichtung. In diesem Zeitraum sterben 22.6 % der Alteren nach einer mittieren Verweildauer im
“Haus am Weinberg" von 12.4 Monaten und 12.5 % der jlngeren Behinderten nach einer mittieren
Verweildauer von 20 Monaten (Tab. 5, 8. 120). Da die Studie von Messmer (1995: 16) anhand einer
(allerdings relativ kleinen) Stichprobe fiir Baden-Wiirttemberg Vergleichswerte fiir die durchschnitti-
che Verweildauer in 1992 neu in Betrieb genommenen Pflegeheimen bereitstellt, kann gezeigt wer-
den, daB sich das "Haus am Weinberg” {mit seinen atlerdings noch kieineren Fallzahlen) diesbeziig-
lich nicht aus dem baden-wiirttembergischen Rahmen herausragt: die im Jahr 1993 ausgeschiedenen
Pflegebedirftigen wiesen im "Haus. am Weinberg" eine mittlere Verweildauer von 7.0 Monaten auf
(N: 5 Aitere in den Bedarfsstufen 6-9), wihrend die mittlere Verweildauer fiir die ebenfalls 1992 erdff-
neten Pflegeheime der Baden-Wiirttemberg-Stichprobe bei 6.8 Monaten liegl.

2 Altere der Bedarfsstufe 1 (Grundstufe des Betreuten Wohnens) ziehen im Untersuchungszeitraum
wieder aus, da die vorgefundene Wohn- und Lebensweise nicht ihren Vorsteliungen enisprichi.

Betrachtet man den Aitersdurchschnitt der Erstbelegung (Stichtag 31.12.92), so sind im Mittei die
Alteren im Alter von 79.4 Jahren, die jiingeren Behinderten im Alter von 49.5 Jahren in-das "Haus am
Weinberg" eingezogen (Details hierzu in Kap. 3.5). Im Saldo unbeeinfluBt von der Flukiuation
(Todesfalle / Ausziige bzw. Neuzugezogene) ist im Segment der Alteren der Altersdurchschnitt im
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natiidichen AusmaR um ca. 1 Jahr in jedem der beiden Untersuchungsjahre 1993 und 1994 angestie~
gen und lag Ende 1994 bei 81.6 Jahren. Tab. 1 (S. 115) zeigt, daB sich die Klientel des "Hauses am
Weinberg" beziiglich ihres mittleren Allers auch auf den drei traditionellen Versorgungsstufen im
Rahmen einiger ausgewahiter Vergleichseinrichtungen bewegt. im Segment der jingeren Behinder-
ien hat sich der Altersdurchschnitt im Untersuchungszeitraum dieser beiden Jahre dagegen nur un-
wesentlich (von 49,5 auf 49.9 Jahre) erhiiht.

Der Frauenanteil liegt im Mittel aller Bewohnergruppen (Versorgungskategorien) fiir das Segment
der Alteren um 73 % und schwankt in der Gruppe der jlingeren Behinderien zwischen 50 und 57 %.
Wie Abb. 1 (S. 119) zeigt, nimmi zwar erwarlungsgem&® der Frauenanteil mit steigender Beireu-
ungsbediirftigkeit zu, er betrégt jedoch selbst bei den vergieichsweise ristigen Alteren der Versor-
gungssiufe "Betreutes Wohnen" um die 70 %.

Beziiglich der Haushalts- bzw. Lebensform ermbglicht es die Konzeption des "Hauses am Wein-
berg", daR ein vergleichsweise hoher Anteil der Alteren ein Appartement gemeinsam mit dem
(Ehe-) Partner bewohnen kann: am Ende unseres Uniersuchungszeitraumes (12.94) lebten in der
Einrichlung insgesamt 16 Paare. Das bedeutet, dag 78 Einpersonenhaushalten im Segment der Alte-
ren 16 Zweipersonenhaushalte (17 % aller Haushaite) gegeniiberstanden. Auf Einzelpersonen bezo-
gen und differenzier nach der Riistigkeil, lebten 44 % der Alteren in der Versorgungskategorie "Be-
treutes Wohnen", 46 % der Alteren in der Versorgungskategorie 3 (hauswirtschaftliche Voliversorgung
analog dem traditioneilen Altenheim) und immerhin noch 7 % der &iteren Bewohnerlnnen in der Pfle-
gestufe als Paar gemeinsam in einem Appariemeni. Insgesamt leben im "Haus am Weinberg" 29 %
der Alteren mit ihrem Parlner in einem gemeinsamen Appartement, ein Werl, der von keiner der Ein-
richtungen erreicht wird, die wir im GroBraum Stutigart zu einem Vergleich heranziehen konnten (val.
Tab. 2, S. 116).

Untergliedert man die Bewohnerinnen in 3 Statusgruppen, so ist aus Tab. 3 zu erkennen, daB® die
jlingeren Behinderlen zu 93 % sozialhiifeberechtigte und lediglich zu 7 % selbsizahlende Mieter sind,
wahrend am Ende des Untersuchungszeitraumes bei den &lteren Bewohnerinnen einer mit 19 % rela-
tiv kleinen Gruppe von sozialhilfeberechtigien Mietern eine Mehrheit von 66 % selbsizahlenden Mie-
tern sowie die 14.5 % umfassende Gruppe von im Haus wohnenden Eigentiimern gegeniibersiehen.
Nimmi man die Eigentimer aus der Betrachtung heraus, um einen Vergleich mit traditionellen dreig-
liedrigen Einrichtungen zu erméglichen (Tab. 4, S. 118), so liegt der Anteil der Sozialhilffeempfanger
im "Haus am Weinberg" bei 22.3 % und damit auf gleichem Niveau mit 6 der 7 zum Vergleich heran-
gezogenen Einrichtungen.

Die Statusgruppen unterscheiden sich in spezifischer Weise vor allem nach der Rustigkeit bzw. Be-
treuungsbedirftigkeit (vg!. Tab. AZ im Anhang). wéhrend die Eigentimerinnen zu 75 % den beiden
untersien Versorgungskategorien 1 und 2 ("Betreutes Wohnen") angehéren (davon zu 62.5 % der
niedrigsten Versorgungskategorie ohne jede Zuwahl), sind von den selbsizahlenden Mieterinnen le-
diglich 35.6 % und von den sozialhilfeberechtigten Mieterinnen sogar nur 4.8 % in das "Betreute
Wohnen" eingestuft. Andererseits sind in die Pflegesiufe (Versorgungskategorien 4 und 5) lediglich
18.8 % der Eigentimerlnnen, jedoch 37 % der selbstzahlenden Mieterinnen und sogar 71.4 % der
sozialhilfeberechtigten Mieterinnen eingruppiert. Eine differenzieriere Aufspreizung der Statusgrup-
pen lber die 9 Bedarfsstufen enthalt Abb. 5 (S. 131).

Es ergibt sich also unter Statusgesichtspunkien wie auch unter Gesichtspunkien der Ristigkeit bzw.
der Betreuungsbedurftigkeit eine recht kiare Gruppierung der &lteren Bewohnerinnen in drei Segmen-
te:
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e Auf der einen Seite des Spekirums stehen die Eigentiimer (14.5 % der #iteren Bewohnerinnen).
Nahezu eine Zweidritteimehrheit dieser im Haus wohnenden Eigentiimerinnen ist vergleichsweise
jung und riistig: 62.5 % von ihnen sind in die Grundstufe des Betreuten Wohnens (ohne jede Zu-
wahl) eingestuft und biiden zugleich mit einem Altersdurchschnitt von 75.9 Jahren das jingste
Segment unter den dlteren Bewohnerlnnen des "Hauses am Weinberg" ("junge Alte™).

» Auf der anderen Seite des Spektrums stehen die sozialhilfeberechtigten Mieter (19.1 % der il-
teren Bewohnerinnen). Sie sind im Mittel zwei Jahre &iter als die Eigentiimer (82.4 vs. 80.1 J.) und
sehr viel stdrker pflegebediirftig: nahezu eine Dreivierteimehrheit von ihnen (71.4 %) muBie in die
Pflegestufe eingruppiert werden, lediglich ein einziger sozialhilfeberechtigter Mieler war zum Er-
hebungszeitpunkt 12.94 so ristig, dal er in die Stufe "Betreutes Wohnen" eingestuft werden
konnte.

» in einer Mittelposition befinden sich schlieflich die selbstzahlenden Mieter (66.4 % der lteren
Bewohnerinnen). Bei ihnen 1381 sich zum Erhebungszeitpunkt 12.94 grob eine Drittelung feststel-
len: ein starkes Dritte! (35.6 %) ist einerseits in die Stufe "Betreutes Wohnen", ein weiteres starkes
Drittel {37 %) andererseits bereits in die Pflegestufe eingruppiert, wihrend ein schwaches Drittel
(27.4 %) im GroBen und Ganzen mit der hauswirtschaftlichen Vollversorgung enisprechend dem
traditionelien Altenheim auskommt.

Fiir diese ausgeprégte Gruppierung ist sicherlich ein ganzes Blindet von Erkldrungsfaktoren heranzu-
ziehen, von denen hier lediglich zwei skizziert werden sollen. Zum einen wird bei den hohen Kosten
der Pflege auch bei relativ wohlhabenden Alteren die Grenze zur Sozialhilfebediirftigkeit bzw. -be-
rechligung bekanntlich rasch dberschritten (durchschnittlich 70 % der Bewohnerinnen von Pflegehei-
men sind Sozialhilfeempfanger). Zum anderen diirften viele Altere, die bereils pflegebediirftig sind,
(und oft wohl auch ihre Angehorigen) der Ansicht zuneigen, daR sich der Kauf einer Wohnung im Ser-
vicehaus fiir sie "nicht mehr lohnt", wéhrend die die riistigeren und aktiveren "jungen™ bzw. "neuen”
Alten, die mit dem niedrigen Betreuungsniveau des "Betreuten Wohnens" oder dem mittleren Niveau
des "Altenheimes” auskommen, vorhandene Mittel eher investieren, weil sie ihr "drittes Lebensalter”
als einen eigenstdndigen und langeren Lebensabschnitt ganz bewuRt in die flexiblen ("Hintergrund"-)
Dienste und Hiifen des Servicehauses einbetten wollen.
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Mitfleres Alter Mittieres Alter Mitfleres Alter
Betreutes Wohnen Altenheim Pflegeheim
Haus am Weinberg 79.2 80.6 B4.8
Vergleichseinrichtungen:
Einrichtung 1 77.0 81.0 24.0
Einrichtung 2 82.4 g2.2 87.2
Einrichtung 3 l - B82.6 £33
Einrichtung 4 80.5 g4.8 84.9
Einrichtung § : 81.0 84.0 B24
Einrichiung 6 ’ 1.0 . 83.3 83.6
Einrichtung 7 78.0 84.0 B5.0

Datenbasis: Umfrage unter Einrichtungen im GroRraum Stuttgart, die mit dem "Haus am Weinberg” zumindest in der Grife und
"Mehrgiiedrigkeft” vergleichbar sind. Rilcklauf: 7 von 10 angeschriebenen Einrichtungen. Es handelt sich um dreigliedrige Einrich-
tungen in der Gréfe zwischen 108 und 265 Bewohnerinnen (ohne Tages- und Kurzzeitpflege). Alle Angaben beziehen sich auf
Stand Ende 1994, "Haus am Weinberg”, Belreutes Wohnen = Bedarfsstufen 1+2 / Altenheim = Bedarfsstufen 3-5 / Pflegeheim =
Bedarfsstufen 6-9. -

Tab. 1 Mittleres Alter nach Versorgungsstufen
im "Haus arn Weinberg” und in ausgewihiten Vergleichseinrichtungen
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Anzah} (Ehe-) Paare Personen, die
(Ehe-j Paare mit unter- mit Partner zu-
insgesamt schiedlicher sammenieben
Betreuungs- (in % der Gesamt-

bediirftigkeit bewohnerschaft)

{in % aller Paare)

Haus am Weinberg 16 31.2 25.1

Vergleichseinrichtungen:

Einrichtung 1 11 0 145
Einrichtung 2 B 25.0 8.8
Einrichtung 3 10 40.0 7.6
Einrichtung 4 4 0 74
Einrichtung & 3 0 : 48
Einrichtung 6 1 0 1.3
Einrichtung 7 2 0 1.7

Datenbasis: Umirage unter Einrichtungen im GroRraum Stuttgart, die mit dem "Haus am Woeinberg"” zumindest in der Gréfe und
"Mehrgliedrigkeit" vergieichbar sind. Rickiauf: 7 von 10 angeschriebenen Einrichtungen. Es handelt sich um dreigliedrige Einrich-
tungen in der GroBe zwischen 108 und 265 Bewohnerinnen {ohne Tages- und Kurzzeitpfiege). Alle Angaben beziehen sich auf
Stand Ende 1994,

Tab. 2 {Ehe-} Paare im "Haus am Weinberg” und in ausgewiihiten Vergleichseinrichtungen
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Altere

(60 Jahre und &lter)

- Jingere Behinderte
(WG und auBerhalb)

12.92 12.83 12.84 12,92 12.83 12.84
(N111)  (N111) (N 110} (N13) (N14} (N14)
Mittleres Eintrittsalter (in Jahren} (Details in 3.5) 78.4 495
Mittleres Atter  (in Jahren} 754 80.7 81.6 49.6 496 48.9
Betreuungs-
bedUrftigkeit
Bew. in den’
Versorgungs- 1/2 Betreules Wohnen 459 414 asd 231 28.6 35.7
bzw, Vertrags- .
kategorien: 3 Analog trad. AH 207 18.0 237 15.4 14.3 .7
{Detalls in 3.3.2) 4/5 Analogtrad. PH 33.3 405 40.9 61.6 §7.1 §7.1
Frauenanteil (%) 739 73.0 727 §31.8 50.0 571
Lebensform
Anteil der Bew., 1/2 Betreutes Wohnen 47.0 413 4.6 0.0 0.0 0.0
die mit einem
(Ehe-)Partner 3 Analog trad. AH 34.8 40.0 46.2 0.0 0.0 0.0
Zusammen-
wohnen: 4/5 Analogfrad. PH 0.0 6.8 6.8 0.0 0.0 0.0
Status Mieter (Soziathilfe) 18.0 20.7 19.1 76.9 92.9 92.9
Mieter (Selbstzahler) % 66.7 64.0 66.4 231 71 71
Eigentumer 15.3 15.3 14.5 0.0 0.0 0.0

'Datenbasis: BS Vollerhebung zu den Stichtagen 31,12,1992 (Erstbelegung), 31.12.1893 und 31,12.1894.

Tah. 3

Die wichtigsten Kenndaten zur Struktur der Bewohnerschaft im Uberblick
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Anteil Sozialhilfeempfanger
{in % der Gesarmtbewohnerschaft)’

Haus am Weinberg 223

Vergleichseinrichtungen:

Einrichtung 1 - 23.7
Einrichtung 2 : . 20.1
‘Einrichtung 3 317
Einrichtung 4 25.9
Einrichtung 5 . 22,6
' Einrichtung § 23.4
Einrichtung 7 23.9

Datenbasis: Umfrage unter Einrichtungen im Grofiraum Stuftgart, die mit dem "Haus am Weinberg" zumindest in der Grée und
“Mehrgliedrigkeit’ vergieichbar sind. Ricklauf: 7 von 10 angeschriebenen Einrichtungen. Es handett sich um dreigliedrige Einrich-
tungen in der GréfRe 2wischen 108 und 265 Bewohnerinnen {chne Tages- und Kurzzeitpflege). Alle Angaben beziehen sich auf
Stand Ende 1994. "Haus am Weinberg": aus Griinden der Vergleichbarkeit ochne jingere Behinderte und chne Eigentimer,

Tab. 4 Sozialhilfeempfanger im "Haus am Weinberg” und in ausgewidh!ten Vergleichseinrichtungen
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BEW (VK1+2) O"AH" (VK3}
QO"PH"1 ISP (VK 445)

581 . 12.93 685
(N: 112) N: 114) C NI )

Abb. 1 Frauenanteil nach Versorgungskategorien (VK) zu den Stichtagen 12.92-12.94
(Nur Altere, ohne jiingere Behinderte) :
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Jingere

KAitere Behinderte

{N: 145} {N: 16)

abs. abs.

% dieser Stufe % dieser Stufe

Monate im Haus Monate im Haus

Stufe 1 (BW) 3 0
73 0.0

18.7 0.0

Stufe 2 2 o
142 0.0

28.0 0.0

Stufe 3 0 0
0.0 0.0

0.0 0.0

Stufe 4 (AH) 4 0
444 0.0

6.25 0.0

Stufe 5 2 1
: 25.0 100.0

18.8 23.0

Stufe 6 6 0
353 0.0

15.8 0.0

Stufen79 (PH) 16 1
326 12.5

9.2 17.0

Insgesamt 13 2
2286 12.5

124 20.0

Datenbasis: BS / Alle bisher im "Haus am Weinberg" betreuten Personen.

Tab.§ Todesfille im Untersuchungszeitraum 12.92 - 12-94 nach der ietzten Bedar{sstufe der gestorbenen Person
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3.3.2 Struktur und Entwicklung der Betreuungsbedirftigkeit

Die Betreuungsbedirftigkeit einer Persan haben wir tUber den Untersuchungszeitraum hinweg nach
zwei sich ergénzenden Systematiken erhoben:

» in & Versorgungskategorien hat der Betriebstrager des "Hauses am Weinberg” die Leistungen
und die Kosten definiert, die ein Gber den Miet- und Betreuungsvertrag entsprechend eingestufier
Kunde erhalt bzw. zu entrichten hat (vgl. Ubersicht 1, S. 122). Im Rahmen der Regelungen, die in
Kap. 2.4 ndher beschrieben sind, kann der Kunde von der aktueil jeweils vereinbarten Versor-
gungskategorie iiber die Zu- bzw. Abwahl einzeiner Leistungen entscheiden. Die vertragliche
Einstufung einer Person wird beim Einzug durch die Hausleitung gemeinsam mit der betroffenen
Person (u.U. aufgrund der arztlichen Einschétzung) getroffen und bei Bedarf liberprift.

Die Einstufung in die Versorgungskategorie haben wir so dbernommen, wie sie uns von der Ein-
richtung iiber den Zeitraum 12.92 - 12.94 lbermitteit wurde. Dabei wurde jede einzeine Anderung
in der Einstufung einer Person erfalt, auch wenn diese zwischen den halbjdhrlichen Stichtagen
erfolgte. :

o Ergénzend haben wir Gber das Instrument der 9 Bedarfsstufen versuchi, die Betreuungsbediirf-
tigkeil einer Person in differenzierten Abstufungen zu erheben, die sich an Art und Zahl der tat-
séchlich von einer Person in Anspruch genommenen {d.h. von der Einrichtung bezogenen) Dien-
ste orientieren (vgl. Ubersichl 2, S. 123). Diese Dienste-Inanspruchnahme kann im Rahmen des
fiexibel individualisierbaren Syslems von Leistungen und Kosten in gewissen Grenzen durch 2Zu-
bzw. Abwahlen schwanken, ohne daR die betreffende Person ihren Vertragsstatus bzw. ihre Ver
sorgungskategorie verdndern mu. Das System der Bedarfsstufen erfali daher differenzierter als
das System der Versorgungskategorie die kurzfristigen Anderungen in der Dienste-inan-
spruchnahme einer Person sowie die Zwischenstufen, die durch das System der Zu- und Abwah-
len iiber die 5 Versorgungskategorie hinaus entstehen.

Die Einstufung in Bedarfsstufen haben wir anhand der Bewohnerdalen vorgenommen, die uns
von der Einrichtung iiber den Zeitraum 12.92 - 12.94 Ubermittelt wurden. Dabei wurde jede ein-
zeine Anderung in der Dienste-inanspruchnahme einer Person erfallt, auch wenn diese zwischen
den halbjahrlichen Stichtagen erfolgt ist.
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{Ubersicht 1

VK&

VK4

VK 3

VK2

VK 1

Versorgungskategorien (VK)

vgl. zur naheren Erlauterung: —> Kap. 2.4

Pflegesatz "Junge / Schwerste Pflege”
Dienstleistungen sind nach Preisliste abwahlbar,

Kernbereich Pflegeheim (PH)
Versorgungsstufe Pflege:
Pflege und Voliversorgung.

Pfiegesatz vergleichbar mit Pflegeheim-Versorgung.
Dienstleistungen sind nach Preisliste abwahibar,

Kernbereich Altenheim (AH)
Hauswirtschaftliche Versorgungsstufe:
Voilversorgung und Betreuung.

Pfiegesatz vergleichbar mit Altenheim-Versorgung.
Dienstleistungen sind nach Preisliste ab- und zuwahibar.

VK1 + zugewiahite Dienstleistung{en)

Kernberelch Belreutes Wohnen (BW)
Betreutes Wohnen fiir Aitere und jiingere Behinderte:

Wohnkosten {Kaltmiete, Betriebskosten der Wohnung,
Kosten fur Gemeinschaftsfiichen, Allgemeine Hauskosten)
+ Notruf- / Grundbetreuungspauschaie

ohne weitere zugewahlte Dienstleistungen.
Dienstieistungen sind nach Preisliste zuwahlbar,
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Ubersicht 2 Bedarfsstufen
Stufe 9 VK 5 Junge / Schwerste Pflege
Stufe 8 VK5 ’ Stufe 9 mit Abwahlen ™
Stufe 7 VK 4 Kernbereich PH NR/SB/WK
Versorgungsstufe Pflege: FZR, WR, FS, ME, AE
Pflege und Vollversorgung. Pliege
Sonderpflegesatz vergleichbar
mit Pflegeheim-Versorgung
Stufe 6 « Stufe 7, jedoch EZR statt FZR

Stufe 7 mit 1-2 Abwahlen *, jedoch
mit Pllege{zuschiag) .
=+ Stufe 4 und Pllege{zuschlag) chne

Abwahlen *
Stufe b » Stufe 7 mit 3-4 Abwahlen *, jedoch
mit Pllege{zuschlag}
« Stufe 4 und Pflege(zuschlag) mit
Abwahlen *
+ Stufe 4, jedoch FZR statt EZR, noch
chne Pflege(zuschlag)
Stufe 4 VK 3 Kernbereich AH NR/SB/WK
Hauswirtschaftliche Versorgungs- EZR, WR, F$, ME, AE
stufe: Voliversorgung und Betreu-
ung. Sonderpflegesatz vergleich-
bar mit Altenheim-Versorgung
Stufe 3 VK 2 Stufe 1 und 3-4 Zuwahlen ™ oder ent-
sprechende Abwahlen aus Stufe 4
Stufe 2 VK 2 ‘ Stufe'1 und -2 Zuwahlen™ odet ent-
sprechende Abwahien aus Sfufe 4
Stufe 1 VK 1 Kernbereich 8W NR / SB / WK, keine weitere Zuwahi

Betreutes Wohnen fur
Altere und jiingere Behinderte

Die Einstufung einer Person nach der Verirags- bzw. Versargungskategorie {(VK) wird durch die Einstufung in elne von 9 Bedarfsstu-
fen erganzt. Die Konstruldion dieser Bedarisstufen basiert auf der Kombination der tatsichlich zum jeweiligen Stichtag gewahiten
Dienste. Die folgenden Dienste sind wahibar:

NR Notruf EZR 1x Zimmerreinigung oder
sB Seziale Beireung / Beratung FZR 5x Zimmerreinigung

WK Wohlauf-Kontrolle

Fs Frihstick WR wWaschereinigung

ME Mittagessen -

AE Abendessen PZ Pflege{zuschlag)

* aus dem hauswirtschafliichen Bereich (EZR / FZR, WR, FS, ME, AE}



124

13 13 14
100 % 100 % 100 %
49.5 4. 50.5 J. 49.6 J.

14 14
100 % 100 %
50.4 4. 49.9 J,

3 3
21.4% 2.4%
47.34. 47.34.
2 3 2 3 3 5 5
15.4% 15.4% . 21.4% a . s
d0s [PV ikar  |mawl (R4% men 36.7% 35.7%
] : ! faan fa3%
T.7% 7.7% T.1% i y .
40.04. 41,04, 41.0J. 42.0J. 42.04.
12.92 6.93 12.93 6.94 12.94

Vartailung und mittieres Altar
der Bewohnarschaft nach dar
Versorgungskategorie zu

den Stichtagen 12.92 - 12.94

Jiingare Kérperbehinderta
(tnnerhalb und auBarhaik
daer Wohngruppe)

Versorgungskategortan

Ohne Altera {60 J.+)

§ Pflegesatz "Junga / Schwearste Pllage™

4 Pflegeostufe
{Pflegesatz “Pflegeheim-Versargung®)

3 Hauswirtschatftliche Varsorgungsstufe
{Fflegasatz analog Attenheim-Versorgung)

2 Betreutes Wohnen + Zuwahi{an)

1 Betreutes Wobhnen

Abb. 2

Versorgungskategorien (VK jlngere Korperbehinderte

Datenbasis: BS Vollerhebung
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111
100 %

79.4 4.

112
400 %

8044,

11
100%

80.7.

111 110
100% 100 %
8184 816

B1.9.4. 07.2% 06.4%
8114, £ ¢ A
51 48 46 & 39
45,9 % 42.9% 41.4% 36.9% 35.4%
a1 38 35 a3 33
36.9% 33.9% 3M1.5% 29.7% - 130.0%
7554, T6.1J, 76.84. 7814, 77.BJ.
12.92 693 $2.93 6.94 12.94
5 Pflegesatz "Junge / Schwerste Pllege”
4 Pflegostufe
c (Pfliegasatz "Pflegeheim-Versorgung™)
Vertailung und mittleres Ajter %
der Bewchnerschaft nach der g 3 Hauswirtschaftliche Versorgungsstufa
Versorgungskategork zu 2 {Pflegesatz analog Altenheim-Versorgung)
den Stichtagen 12,92 -12.84 | >
[
g 2 Belreutes Wohnen + Zuwahl{en}
Altere (B0 J. +) g’
2
Ohne jingere Behindarta S 1 1 Betreutes Wohnen

Abb. 3

Versorgungskategorien (VK} Altere

Datenbasis: BS Vollerhebung
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11
100 %

7944,

112
100 %

80.4J.

11
100 %

80.7 J.

111
100 %

81.8J.

110
100 %

81.6J.

11.7% 81.0J.
125% B8084J.
13.5% B0.9J. N
126% B2.84, 109% 84.04J.
IBT7% 7544 366% 7624, 2% T69J. N5% 719 A27% TT.6J.
1292 6.93 1293 6.94 1294

Verteilung und mittleres Aiter
der Bewchnarschaft nach
Bedarfsstufen zu den
Stichtagen 12.82 - 12.94

Aitare (60J.4%)

Ohna Jingere Behinderte

{Bedarfestute 8 isl im Segment

dar Alteren nichl besatzt)

Bedarfastufan

7 Kernberaich traditionalles Pflegeheim

4 Kernbareich traditiopeiles Altanheim

1 Kernbaereich Betreutas Wohnen

Abb. 4

Bedarfsstufen Altere

Datenbasis: BS Volierhebung
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3.3.2.1 Drittelung der Belegung

Bezugtich der Einstufung in Versorgungskategorien vermitteln die Abb. 2 (S. 124) fir die Gruppe der
jiingeren Korperbehinderten sowie die Abb. 3 (S. 125) fir die Gruppe der Alteren zunschst die Grund-
daten derjenigen Bewohnerinnen und Bewohner, die wir als die Erstbelegung des Hauses betrachten
(Stichtag 31.12.1992), und verdeutiichen sodann die weitere Entwicklung jeweils zu halbjdhrichen
Stichtagen.

Das fir das Segment der Alteren in der Planung vorgesehene Ziel einer groben Dritlelung der Bele-
gung (vgl. naher Kap. 2.1 und 2.3) konnte nahezu erreicht werden (Abb. 3, S. 125). In der Erstbele-
gung sieht

o einem starken Driite] lterer Bewohnerinnen (36.9 %) in der Grundsiufe des Belreuten Wohnens

(VK1)
» ein Drillel (33.3 %) von Bewohnerinnen in der Pflegestufe (VK 4/5) gegeniiber, wahrend

« das schwach besetzte mittlere Drittel gebildet wird von den 20.7 % &lieren Bewohnerinnen in der
eigentlichen hauswirtschaftiichen ("Altenheim™) Versorgungsstufe (VK 3) sowie aus denjenigen
9 % der Versorgungskategorie 2, die lber die Grundstufe des Betreulen Wohnens hinaus haus-
wirlschaftliche Dienste zugew&hlt haben.

Verfolgt man diese groben Drittelsegmente der Erstbelegung iiber unseren Untersuchungszeitraum
{(Abb. 3), so wird deutlich, daB das schwache *Altenheim”-Drittel im Umfang in elwa erhalien bieibt,
wihrend sich in einem durchlaufenden Trend die Pfiegestufe von 33 auf 41 % ausdehnt und dement-
sprechend die Grundstufe des Betreuten Wohnens von 37 auf 30 % schrumpft.

Andere Relationen findet man im Segment der jiingeren Korperbehinderten (Abb. 2, S. 124): hier
iiberwiegen entsprechend dem Bedarf bzw. der Akzeptanz der Wohnform die schwer- und schwerst-
pflegebediirftigen Bewohnerinnen (VK 4/5) mit einem Anteil zwischen 50 und 61.5 % je nach Erhe-
bungszeitpunkt. Die zweitstdrkie Gruppe bilden diejenigen jiingeren Behinderten, die Gber die
Grundsiufe des Betreuten Wohnens hinaus Diensle zuwahlen muBten (VK 2/3), mil einem Anteil zwi-
schen 29 und 36 %. Jiingere Korperbehinderte, die von ihrem Krankheitsbild her mit der Grundstufe
des Belreulen Wohnens chne zugewihite Dienste auskommen, sind in der Minderheit; sie diirften
sich von einer derarligen Einrichtung kaum angesprochen fiihlen.
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3.3.2.2 Traditionelle Versorgungstypen und Zwischenstufen im Servicehaus

Differenzierter als iber die Einstufung in eine der 5 Versorgungskategorien 4Rt sich die Betreuungs-
beddrftigkeit einer Person an der Art und der Zaht der von ihr in Anspruch genommenen Dienstlei-
stungen festmachen. Wir haben hierzu eine Skala mit 9 Bedarfsstufen konstruierl. Abb. 4 (5. 126)
faBt die Ergebnisse fir das Segment der Alteren zusammen. in Detaillierung der oben bereits skiz-
zierten Ergebnisse zeigt sich hier vor allem:

ricklaufig ist der Anteil derjenigen Bewohnerinnen, die ihre Dienste so gewdhit haben, wie sie ih-
nen auch in den traditionellen Versorgungsstufen des bisherigen Systems der stationsren Al-
tenhilfe angeboten wiirden. Es handelt sich um die Bewohnerinnen in der Bedarfsstufen 1 (AWH
bzw. Betreutes Wohnen ohne Diensteangebot jenseits der Grundversorgung), in der Bedarfsstu-
fe 4 (Pauschale Vollversorgung AH) sowie in der Bedarfsstufe 7 (Pauschale Voliversorgung PH).
Der Anteil der Bewohnerinnen in der Bedarfsstufe 7 (Pauschale Voliversorgung entsprechend dem
traditionelien Pfiegeheim) liegt nach dem Erstbezug bei 28 %, steigt auf 32 % und geht zum Ende
des Untersuchungszeitraumes wieder auf 28 % zuriick. Der Bedarf nach der klassischen Alten-
heimversorgung ist von Anfang an sehr gering: der Anteil der Bewohnerinnen in der Bedarfs-
stufe 4 (Pauschale Vollversorgung entsprechend dem traditionellen Altenheim) liegt im Erstbezug
sehr niedrig bei 7 % und geht zum Ende des Untersuchungszeitraumes weiter auf 4.5 % ‘zurlick.
Von den Bewohnerlnnen, die in der Bedarfsstufen 1 (AWH bzw. Betreutes Wohnen ohne Dienste-
angebot jenseits der Grundversorgung) einziehen, bendtigen fiir uns Gberraschend viele Uberra-
schend schnell weitere Dienste: der Anteil von Bewohnerlnnen in der Grundstufe des Betreuten
Wohnens geht allein im Untersuchungszeitraum um 6 % von 39 auf 33 % zurtick.

Wie Tab. 6 (S. 130) zusammenfassend ausweist, geht im "Haus am Weinberg" der Anteil der Be-
wohnerinnen in diesen “traditionellen Kembereichen" von 73.8 % zum Zeitpunkt des Erstbezugs
(12.92) um B.4 % auf 65.4 % zum Vergleichszeitpunkt 12.94 zuriick - ein durchlaufender Abwiirts-
trend, der bereits innerhalb unseres relativ kurzen Untersuchungszeitraumes von 2 Jahren nach
Erstbezug sehr deutlich ausfallt.

Dieser Ruckgang kann in unseren Augen nur erklart werden durch das groBe Bediirfnis der Alteren
nach méglichst groRer Selbstandigkeit und Autonomie in Verbindung mit der steigenden Infor-
miertheit und Vertrautheit mit dem Dienstesystem sowie seiner zunehmenden Akzeptanz, wie wir
sie in der Bewohnerinnenbefragung liber den Untersuchungszeitraum hinweg festgestelit haben
(Kap. 6.5.2). Die Abwanderung der Bewohnerinnen aus den traditionelien Versorgungsstufen
dirfte sich daher nach unserer Einschatzung im "Haus am Weinberg" fortsetzen und auch tberall
dort einstellen, wo Alteren ein abgestuftes und flexibe! individualisierbares Systemn von Leistungen
und Kosten angeboten wird.

ansteigend ist dementsprechend der Anteil derjenigen Bewohnerinnen, die ihre Dienste indivi-
duell so gewahit haben, daB sie Zwischenstufen der Dienste-Inanspruchnahme bilden, die ihnen
das traditioneile System der stationdren Altenhilfe nicht bieten kann. Es handeit sich hierbei um
die Bedarfsstufen 2 und 3 sowie 5 und 6. Im "Haus am Weinberg" steigt im Untersuchungszeit-
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raum der Anteil der Bewohnerinnen in diesen Zwischenstufen um diejenigen 8.4 % an, die die
traditionetlen Kernbereiche verlieren: von 25.2 % auf 33.6 % (Tab. 6).

Dieses Segment von Bewohnerinnen in den Zwischenstufen, das Ende 1994 im "Haus am Wein-
berg" ein Drittelsegment ist und weiter zunehmen diirfte, wadre in einem traditionelien Alten- bzw.
Pflegeheim mit pauschaler Vollversorgung eindeutig fehiversorgt, in der Regel woh! liberversorgt.
In diesem Ergebnis liegt in unseren Augen der Nachweis eines bedeutenden Vorteils des Service-
hauses mit einem abgestuften und flexibel individualisierbaren Dienste-System.

Zusammengefalt heibt dies: das Servicehauskonzept "Haus am Weinberg" "funktionient” in diesem
Punkt so, wie es in seiner Konzeptionierung und Planung angestrebt wurde: das abgestufte und flexi-
bel individualisierbare Dienste-System wird (zunehmend auch in den Stufen zwischen den traditionel-
len Versorgungsstufen) genutzi, die von der Einrichtung erbrachten Betreuungsleistungen differenzie-
ren und individualisieren sich entsprechend dem persénlichen Betreuungsbedarf.

Wie wenig die pauschalen traditionellen Versorgungsstufen Altenheim und Pflegeheim dem eigentli-
cher: Bedarf der Alteren entsprechen, wird aus der linken Hélfte der Abb, 5 (S. 131). deutlich:

+ Geht man davon aus, daR alle dlteren Bewohnerinnen der Versorgungskategorie 3 des "Hauses
am Weinberg" im traditionellen System in der Versorgungsstufe Altenheim betreut worden wéren,
dann wiéren lediglich 19.2 % von ihnen (5 Personen der Bedarfsstufe 4) dorl bedarfsgerecht ver-
sorgt - d.h. sie wéren so versorgt, wie sie ihr individuelles Dienste-Paket auch jetzt im "Haus am
Weinberg" zusammengestellt haben. Nahezu zwei Drittel von ihnen (65.4 %, d.h. 17 Personen in
den Stufen 1-3) kommen im "Haus am Weinberg" mit weniger Diensten aus, als sie die hauswir-
schaftliche Vollversorgung des traditionelien Altenheims pauschal angeboten hatte: sie wiren dorl
also mehr oder weniger deutlich Oberversorgt -mit allen den bekannten negativen Konsequenzen
etwa bezlglich des Kompetenzerhalis.

o Nicht ganz so "dramatisch” sind die Zahlen im Pflegebereich. Geht man auch hier davon aus, daR
alle dlteren Bewohnerinnen der Versorgungskategorie 4 bzw. 5 des "Hauses am Weinberg” im
traditionellen System in der Versorgungsstufe Pflegeheim betreut worden wiren, dann wiéren le-
diglich 68.1 % von ihnen (31 Personen der Bedarfsstufe 7) dort bedarfsgerechl versorgt. Immerhin
26.7 % von ihnen {12 Personen in den Stufen 5 bzw. 6) kommen im "Haus am Weinberg" mit we-
niger Diensten aus, als sie die Vollversorgung des traditionellen Pflegeheims pauschal angeboten
héatte: sie waren dort aiso mehr oder weniger deutlich iiberversorgt.

Wenn die dieser Betrachtung zugrundegelegten Annahmen in der Praxis auch nicht in voller Rigiditit
zutreffen dirften, so macht diese Abschatzung doch tendenziell deutlich, im welchem Umfang das
hier realisierte Servicehauskonzept Vorteile in Richtung einer individualisierleren und bedarfsgerech-
teren Versorgung talsichlich bietet.
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12.92 06.53 12.83 06.94 12.94

Kernbereich traditionelles PH {Bedarfsstufe 7) 27.9 304 324 29.7 28.2

Kernbereich traditionelies AH {Bedarfsstufe 4} 7.2 4.6 2.7 5.4 4.5

Kernbereich Eetreutes Wohnen ! AWH (Bedarfsstufe 1) 38.7 36.6 34.2 3.5 327

Traditionelle Kernbereiche * insgesamt 73.8 71.5 69.3 66.6 65.4

Zwischenstufen ** insgesamt 252 27.8 29.7 32.4 336

Bedarfsstufe 8 {"PH" mit Ab-/ "AH" mit Zuwahlen) 6.3 6.3 7.2 8.1 10.0

‘Bedarfsstufe 5 ("PH" mit Ab-/ "AH" mit Zuwahien) 1.8 36 3.6 7.2 54
Bedarfsstufe 3 ("AH" mit Ab- / "AWH" mit Zuwahlen} 54 54 5.4 45 73

Bedarfsstufe 2  {"AH" mit Ab-/ "AWH" mit Zuwahien) "7 12.5 138 12.6 109

Datenbasis: BS Vollerhebung. Alie Angaben in % der 4iteren Bewohnerinnen zum jeweiligen Stichfag, * Summe der oben aufge-
fihrten Bedarfsstufen 1, 4, und 7. ** Summe der unten aufgefihrien Bedarfsstufen 2, 3, 5 und 6. Die Be;larfsstu!e 2 {Sonder-
phiegesatz "Junge / Schwerste Pllege”} wurde hier nicht berticksichtigt. Die Bedarfssiufe 8 ist im Segment der Alteren nicht besetzt,

Tab. 6 Altere Bewohnerinnen des "Hauses am Weinberg™ in den traditionellen Kernbereichen der Versorgung
und in den Zwischenstufen, wie sie nur Servicehduser mit flexiblem Dienstesystemn anbieten
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Werfen wir abschlielfend einen Blick auf die individuellen Ver4ufe der Dienste-Inanspruchnahme in
diesem flexiblen System wahrend unseres Untersuchungszeitraumes, man kénnte auch von "Karrie-
ren" der Betreuungsbediirftigkeit bzw. ~intensitidt sprechen. Tab. A4 (Anhang) gestattet einen ersten
Einblick in die Entwickiung der Betreuungsbediirftigkeit. insgesamt haben drei Viertel (76.7 %) der
Aiteren, die zwischen der inbetriebnahme und dem Ende unseres Untersuchungszeitraumes (12.94)
im "Haus am Weinberg" gewohnt haben, ihre beim Einzug festgelegte Bedarfsstufe (Ersteinstufung)
his zu unserem letzten Erhebungszeitpunkt 12.94 bzw. bis zum Zeitpunkt ihres Auszuges oder Todes
nicht verdndert. In diesem Zusammenhang sind die folgenden Ergebnisse hervorzuheben:

« Von denjenigen Alteren, die beim Einzug in eine der drei untersten Bedarfsstufen eingruppiert
wurden, haben zwischen 67 und 76.5 % ihre Ersteinstufung beibehalten, zwischen 23.5 und
28.6 % haben ihre Ersteinstufung durch die Zuwahl von Diensten nach oben verdndert. Von die-
sen Personen, die Dienste zugewd&hit haben, haben 33 % ihre Bedarfsstufe lediglich um 1 Stufe,
weitere 55.5 % ihre Bedarfsstufe jedoch (haufig in mehreren Schriften)-urn 4 bzw. 5 Stufen erhbht
(vgl. ndher Tab. A5 im Anhang).

+ Von denjenigen Alteren, die beim Einzug in die Bedarfsstufe 4 (Kernbereich des traditionelien Al-
tenheims) eingruppiert wurden, haben vergleichsweise deutlich weniger, ndmlich nur 50 %, ihre
Ersteinstufung beibehalten, wihrend 43 % ihre Bedarfsstufe um 2 bzw. 3 Stufen erhiht haben.

« Im Bereich der stirker Pflegebediirftigen ist es bemerkenswert, daR 18 % der Alteren, die zu-
nachst in die Bedarfsstufe 6, und immerhin noch 7 % derjenigen, die zunichst in die Bedarfsstu-
fe 7 eingestuft wurden, ihren Betreuungsbedarf teilweise um mehrere Stufen (Tab. A5 im Anhang)
im Laufe des reiativ kurzen Untersuchungszeitraumes wieder absenken konnten.

Tab. A3 (Anhang) zeigt den zeitlichen Ablauf der "Betreuungsbedarfs-Karrieren”, die die dlteren Be-
wohnerinnen des "Hauses am Weinberg" im Untersuchungszeitraum bewdltigen mufiten. So ist zum
Beispiel die Person mit der Pb.Nr. 30 in 06.92 mit der Bedarfsstufe 1 (Grundstufe des Betreuten
Wohnens) in das "Haus am Weinberg" eingezogen und ist dann zwei Monate spéter (08.92) durch
Dienste-Zuwahl in die Bedarfsstufe 2 gewechselt. Nach einem Jahr (08.93) mufite die Person in ei-
nem gréeren Sprung in die Bedarfsstufe 5 und wiederum 1 Jahr spéter (10.94) nochmals in die Be-
darfsstufe 6 liberwechseln.

An diesem Beispiel wie auch an den meisten {ibrigen in Tab. A3 (Anhang) dargestellten "Betreuungs-
bedarfs-Karrieren" zeigt sich, daR diese Karrieren oft Gber mehrere Schritte bzw. Stufen gehen und
dabei in nahezu allen Fillen auch die Bedarfsstufen zwischen den traditionelien Vollversorgungskate-
gorien durchiaufen. Dies macht deutlich, daR dieses hier praktizierte individuell vielféitig abstufbare
Betreuungssystems auch akzeptiert und genutzt wird,

Was besonders wichtig ist: es wird auch genutzt, um die Tendenz zu immer héherer Betreuungsin-
tensitdt aufzuhalten oder (zumindest voriibergehend) umzukehren. So ist etwa die Person mit der
Pb.Nr. 25 im Juli 92 in der Bedarfsstufe 1 in das "Haus am Weinberg" eingezogen, muBte im Marz
93 (vielleicht wegen einer akuten Erkrankung) Dienste hinzuw&hlen (Bedarfsstufe 3), die sie drei Mo-
nate spiter zumindest leilweise wieder abwihlen konnte (Bedarfsstufe 2). Diese zurlickgenommene
Bedarfsstufe konnte sie dann immerhin ca. 9 Monate beibehaiten, bevor sie im Méarz 94 schliefiich
doch in die Bedarfsstufe 5 wechsein muBte. Ahnliche {(zumindest voriibergehende) Absenkungen in
der Betreuungsintensitat zeigen insgesamt 12 der 34 Karrieren, die in Tab. A3 (Anhang) dargestelit
sind.
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3.4 Die raumliche Mischung

Die sozialplanerischen Uberlegungen, die zum Konzept des rdumlich gemischten Wohnens unter-
schiedlicher Gruppen von Bewohnerinnen gefiihrt haben, sind in Kap. 2.1 und in Kap. 7 skizziert. Der
vorliegende Abschnitt beschreibt die rdumliche Mischung, wie sie sich zum Ende des Untersuchungs-
zeitraumes (12.94) herausgebildet hat. Die Erfahrungen mit dem gemischten ¥Wohnen werden dann
ausflihrlich in Kap. 7 geschildert.

Auf der Grundlage der in Kap. 2.1 und 7 dargesteliten konzeptionellen Uberlegungen verfolgt die
Hausleitung seit dem Erstbezug das Ziel des rdumlich gemischien Wohnens von Personen mit unter-
schiedlicher Betreuungshedirftigkeit. Um das dabei entstehende Hauptproblem der langen Wege flr
das Pflegepersonal zumindest einzuschrénken, entschiof® man sich im "Haus am Weinberg” zu einer
begrenzten Konzentration von stérker pflegebedirftigen Personen im Nordfligel des 1. und 2. Ober-
geschosses, zumal hier auch der Pflegeaufenthaltsraum (Teekiiche) sowie Funktions- und Arbeits-
raume des jeweiligen Geschosses lokalisiert sind (vgl. z.B. Abb. 7). Die Bereichsleiter haben an die-
ser begrenzten Konzentration der Pflegebediirfiigen ein klares Interesse:

"Es ist sicher schon verstérkt die Belegung im Fliigel dahinfen von Pflegebedirftigen, d.
h. aus dem Grund, dal3 die Funktionsrdume sich dahinten befinden, und tatséchlich ha-
ben Sie recht, daR es vielleicht nicht so ganz gemischt ist, wie es geplant war, DaRB sich
doch mehr die Pflegebediirftigen da hinten konzentrieren. Das ist in der Erstbelegung so
gemacht worden. Das ist eine Abkehr vom reinen Prinzip der tofalen Durchmischung,
das ist nicht praktiziert. Und von dieser Erstbelegung bis heute hat sich da nichts verédn-

dert.

Es ist kiar, woftr wir da sind als Bereichsleiter. Natlirlich ndher an die Dienstzimmer,
n&her an die Funktionsrdume, wenn es irgendwie geht. Weil wir ja immer noch den Per-
sonalschitissel haben wie jedes andere Pflegeheim auch. Aber dennoch: wenn heute
jemand pflegediirftiq wird im Siudfligel, dann ist das kein Thema." (PDL-G1)

Die Hausleitung muB also das Ziel eines gemischten Wohnens (dem die Bereichsleiter aus konzep-
tioneller Gesamtsicht ebenfails positiv gegeniberstehen) gegen gewisse natiifiche interessen der
Pflegekrédfte wohl immer wieder bewuBt im Auge behalten. Um die Belegungsstrukiur der Einrichtung
angesichts der Wohngarantie und angesichts der im Einzelfall nicht zu beeinfluBenden natiidichen
Entwicklung der Betreuungsbedurftigkeit diesem Ziel entsprechend steuern zu knnen, muBl sich die
Hausleitung vor allem auf das instrument der Aufnahmepolitik stiitzen, iiber die zu entscheiden ist,
welche Interessentinnen mit welcher Betreuungsbediirftigkeit in die in welchem GebZudeteil gerade

freiwerdenden Appartements einziehen:

" Da spielen ja viele Kriterien eine Rolle. Da spielt ja auch eine Rolle, was sfehen fir
Wohnungen zur Verfilgung? Wie ist der finanzielle Status desjenigen, der einzieht? Das
Kriterium 'Konzentration der Pflege in einem Bereich'’, das dann letzten Endes fir uns in
der Pflege die Wege verkiirzt, ist sicherlich ein Kriterium unter vielen, aber ich denke, in
der Endentschejdung sind die anderen dann meistens im Vordergrund. Ich hab' eine Ei-
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gentilmerwohnung zur Verfigung, da kinnen halt nur bestimmte Leute einziehen, Oder
eine Sozialwohnung zur Verfigung, da kann nur jemand einziehen, der die Anspruchs-
voraussetzungen erfdit und wenn der da ist, zieht er ein, Dann mull auch das Drittei-
Verhdltnis stimmen, das sind ja zahllose Dinge, die dann irgendwo einen Rolle spielen,
bis jemand hier im Hause wohnt. Die kommen alfe unter einen Hut, und eines davon ist
sicherfich auch, wie kann man es der Fflege halbwegs ertréglich machen, denn das ist
schon ein ganz grof3es Problem fir uns, dall wir durch das durchmischte Wohnen ein-
fach immens lange Wege bekommen haben, die kein Aftenheim, das ich kenne, in ver-
gleichbarer Form hat. Und hononiert wird uns das (ber die Personalwerte in praktisch
keiner Art und Weise."”

(PDL-G1)

in welcher Richiung diese Aufnahmepolitik (jenseits von im Einzelfall zu berticksichtigenden Details)
angesichts der Ziele "Drittelung" (Kap. 3.1.2.1) und "Mischung” sowie angesichts dieser Rahmenbe-
dingungen gehen muB, zeigt die folgende zahlenmiBige Abschitzung: die Alteren, die die Einrich-
tung im Untersuchungszeitraum (mehrheitlich durch Tod, in zwei Fallen jedoch auch durch Auszug)
verioren hat, waren {naturgemaR}) zu 64 % in die "Pfiege"-Bedarfsstufen 6 - 9 eingruppiert. Die Appar-
tements dieser Personen wurden an Neuzuziehende vergeben, die nur zu 32 % in einer dieser
"Pflege"-Bedarfsstufen (zu 48 % in den Bedarfssiufen 1 - 3) einzogen. Nur in Einzeifdllen (7 Personen
innerhalb des Uniersuchungszeitraumes) entsiehen zusitzliche Spielrdume fiir die Steuerung der
rdumliichen Mischung im Haus auch dann, wenn bereits hier wohnende Personen besonders begrin-
det nachhaltig darauf drangen, innerhaib des Hauses umziehen zu kénnen,

Wir wollen vor diesem Hintergrund {mit Hiife der Abb. 6 - Abb. 8) einen kurzen "Rundgang” durch das
Haus machen, um die Grundstrukturen des Gebiudes und dabei vor allem Detlails seiner Belegung
durch die dHteren Bewohnerlnnen zum Zeitpunkt 12.84 kennenzulermnen. '

EG

im EG (Abb. 6, S. 137) sind Bewohner-Appartements tediglich im Sudfliigel angeordnet. Hier wohnen
einerseits riistige Altere in den beiden Stufen des "Betreuten Wohnens" (Bedarfsstufen 1 bzw. 2), an-
dererseits auch pfiegebediirftige Altere in den Bedarfsstufen 6 bzw. 7. Im Mittelbereich sind Altere in
den "Altenheim"-Bedarfsstufen 3 bzw. 4 zumindest in dieser Momentaufnahme des Zeitpunkts 12.94
hier nicht anzuireffen. Die hier wohnenden Personen werden von den Pflegekriften des Wohnbe-
reichs [ betreut, die ihren Stitzpunkt im Sidfliigel des dariiberliegenden 1. OG haben und hier im EG
lber Funktionsraume verfilgen.

Was den sozialen Status der Bewohnerinnen in diesem EG-Sidfliige! betrifft, so dominieren die
selbstzahienden Mieter (10 von 14 Personen), Eigentiimer wohnen hjer tiberhaupt nicht.
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1. 0G

Gehen wir vom Sidfliigel des EG einen Stock hiher in den Siidfliigel des 1. OG, so treffen wir eine
&hnlich polarisierte Struktur beziiglich der Betreuungsbediirftigkeit der hier wohnenden Alteren:
7 riistigen Personen in der Grundstufe des Betreuten Wohnens (Bedarfsstufe 1) stehen 7 Pflegebe-
dirftige (Bedarfsstufe 7) gegeniiber. Wie aus dem Balkendiagramm in Abb. 7 (S. 138) hervorgeht, ist
dagegen im Nordfligel die Bewohnerstruktur bereits etwas stérker in Richtung der pflegebedirfiige-
ren Alteren in den Bedarfsstufen 6 - 9 verschoben.

Unter dem Statusgesichtspunkt ist festzuhalten, daB beide Eigentumswohnungen, die sich iiberhaupt
im 1. OG befinden, aus Vermarktungsgesichtspunkten im Sidfliigel placiert wurden.

2.0G

Hier liegen die Verhéltnisse &hnlich wie im 1. OG, die dort vorgefundenen Strukturen treten jedoch
noch deutiicher hervor {vgl. Abb. B, S. 139). Der Nordfliigel wird zahlenm&Rig durch die Pflegebe-
durftigen dominiert: wihrend dort 62 % der Alteren den "Pflege"-Bedarfsstufen 6 bzw. 7 zuzuordnen
sind (13 Personen), wohnen im Sudfliigel nur 27 % pflegebeddrftige Altere (4 Personen).

Was sich auch bereits im Nordfiligel des 1. OG andeutete, ist hier besonders offensichitlich; von der
Erstbelegung an wurde darauf geachtet, die Pflegebediirftigen im Nordfiiiget und damit um die dorti-
gen Funktions- und Arbeitsrdume des Personals und um den (Pflege-) Aufenthaltsbereich herum in
beschriankter und kontrollierter Form zu konzentrieren. Dies entspricht der bereits in der Planungs-
phase gewonnenen Einsicht, dak dem Problem h&herer Sach- und Personalkosten bei véllig dezen-
traiisierter Pflege voraussichilich nur durch eine gewisse Konzentration der bereits beim Einzug Pfle-
gebedirftigen in den Nordflligeln des 1. und 2. OG (bei dezentraler Pflege einzelner Bewohnerinnen)
zu begegnen sei (vgl. Kap. 2.1).

Wiederum wohnen alle 5 Eigentiimer-Haushalie dieses Stockwerks im Sidfiligel, mit einer Ausnahme
wohnen alle Sozialhiifeempfangerinnen dagegen im Nordfliigel.

DG

tm DachgeschoR (vgl. Abb. 9, S. 140) wohnen einerseits vor allem riistige Altere: 85 % sind den Be-
darfsstufen 1 -3 zuzurechnen. Zugleich ist der Anteil der Eigentimer-Haushalle hier mit weitemn Ab-
sland der hochste im Vergleich aller Stockwerke (45 % / 2. OG: 13.5% /1. OG: 5.1 %). Das DG ist
somit mit weitemn Abstand die statushdchste "Wohnlage" des gesamien Hauses.

Neben der abgeschiossenen Wohngruppe fiir jlingere Kérperbehinderte im Sockelgeschoss gibt es
demnach im "Haus am Weinberg" im Rahmen des gemischien Wohnens Ansatze zu drei "Hausem
im Haus" - Ansétze, die sich in den Zahlen, aber auch in den Képfen ("cognitive maps™} der Bewoh-
nerinnen selbst nachweisen lassen:
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ein "Pflegeheim” in den Nordfiligeln des 1. und 2. OG mit Depandancen in den jeweiligen Siidfli-
gein und mit einem vergleichsweise hohen Anteil an Sozialhiiffeempféngerinnen und ohne Eigen-
tiimerinnen,

das "Betreute Wohnen" der riistigeren "jungen” Alten, konzentriert in den Sidfliigeln des 1. und
2. OG und im EG, (iberwiegend bestehend aus selbstzahlende Mieterinnen und einigen wenigen
Eigentiimerinnen, und

das "Betreute Wohnen" der "jungen" Alten im DG, das zugleich das Ganze als eine Ar
"Penthouse-GeschoR fiir die Bessergesteliten” (schwerpunktmRig Eigentlimerinnen) nach oben
hin abschlieBt,

Die sozialrdumliche Differenzierung im Haus zusammenfassend, 148t sich demnach einerseits von
einem "durchmischten Wohnen" durchaus sprechen. Andererseits zeigen sich (aus verschiedenen
Griinden) deutliche Strukturen und Regelhaftigkeiten in dieser Mischung:

Je héher man im Haus kommt, um so hoher ist auch der Anteil von Bewohnerlnnen mit héherem
sozialen Status (sofern man diesen am Eigentlimer-Status festmacht).

In den Sudfligeln des 1. und 2. OG ist der soziale Status der Bewohnerinnen tendenziell héher
und zugleich der Anteil von Alteren mit hoherer Betreuungsbediirftigkeit geringer als in den jewei-
ligen Nordfiligeln derselben Stockwerke.



137

EG

Eigantimar

Mietar: Salbstzahler

Statusgruppen

Mister: Sozialhifeampfangar

\\\‘ Funktions- und Arbeltsriiume

des Pflegepearsonais

%

Farnonswphriasgan

Togmepfupe

Ruslaurmed

/' Fraisitz

Bedarfastufan

Abb. & EG: AHere Bewohnerinnen nach Bedar{sstufen und Statusgruppen




138

1. OG . Nord

Eigentiimer

Mioter: Selbstzahler

Statusgruppen

Mister: Sozialhifeampféanger

z::lgjﬁoan;;::;:;;m’urﬁumﬂ : 5

Badarfastufan

Sod

w

Bederfsatifen
-3

Iy

; - [ | [ - e gielaod o8
mis I
- L.l-—“’““.._.:—_.l—_.d—_.l—_lj>
=]
— e | i ] — |
i }_—; - T — — [ [ B I‘

Abb. 7 1. 0G: Altere Bewohnerinnen nach Bedarfsstufen und Statusgruppen




139

2.

Eigentimar

Mister: Selbstzehler

Miater: Sozialhifesmpfiingar

Statusgruppen

Funktions- und Arbaitsraume
des Pflagepersonals

7
/ﬁ

Sid

Badarfastufan
L.

0G

Abb. 8

E | fomd —— .J |
H_
I ST . S QR S Q. R S |
pr—" n —— p— o
I H T D B B ]
A
[ 1 i 1 3 1

Nord

Bedarfastufan

Bhizpunid Plepe-
kr s Wolrbarshoh i

2. 0G: Altere Bewohnerlnnen nach Bedarfsstufen und Statusgruppen




140

DG

e Eigantiimer

2

[

z Mister: Selbstzahlor

&

5

w Miatar: Sozialhifeampfanger
N
N Funktions- und Arbeitsriume

N des Pflegapersonais

0G insgasamt

Bedarfastiuten

Abb. 9 DG: Altere Bewohnerlnnen nach Bedarfsstufen und Statusgruppen




141

3.5 Ubertritt in die Einrichtung aus der Sicht der Bewohnerinnen

Die Aufgabe der zumeist in langen Jahren vertraut gewordenen Privatwohnung sowie ihres rdumii-
chen und sozialen Umfeides und der Ubertritt in eine Einrichtung der stationéren Alienhilfe ist sicher-
lich ein krtischer Einschnitt im Lebenslauf, der einerseits Entwicklungsprozesse, andererseits aber
auch krisenhaft schwerwiegende und andauemde Einschrénkungen der Lebensqualitat eines &lteren
Menschen ausiésen kann. Anhand von ausfiihrlichen Interviews mit 200 Personen aus ausgewéhiten
sozialen Gruppen im Aller zwischen 45 und 85-Jahren ermitteite eine der hierzu vorliegenden Studien
auch noch zu Beginn der 90er Jahre, daB 82 % einen Umzug ins Heirmn kategorisch ablehnien und
14 % dies nur "fiir den Notfall" in Erwdgung zogen. ' Infratest kommt ebenfalls 1993 in einer Re-
prasentativerhebung zu dem Ergebnis, daB ein Heimiibergang selbst fiir die Mehrheit der Hilfe- und
Pflegebediirftigen keine wiinschenswerte Altemative zu ihrer derzeitigen Situation im privaten Haus-
hait darstellt: "im Endeffekt wird der Ubergang in ein Heim vor allem aus Angst vor einer mdglichen
Isolation abgelehnt und als Selbsténdigkeitsverlust begriffen” (Schneekloth/Potthoff 1993: 157).

Wird der Ubertritt in eine Einrichtung dennoch vollzogen, so entscheidet sich die Frage, ob dieses kri-
tische Lebensereignis entgegen den oben skizzierten weitverbreitelen Beflrchtungen in einen kon-
struktiven ("erfolgreichen”) Alternspfad in der Institution entwickelt werden kann, zum einen an den
Kompetenzen (Fahigkeiten und Fertigkeiten), die die Person aus ihrer Biographie in die Einrichtung
mitbringt. Zum anderen verfiigt die Institution tiber eine Fiilie von Moglichkeiten, das Milieu der Ein-
richtung in baulich-technischer und in konzeptioneller Hinsicht so zu gestalten, da® (sicherich nicht
alle hinreichenden, auf jeden Fali jedoch) die notwendigen Rahmenbedingungen dafir gegeben sind,
daR neu einziehende Bewohnerinnen auch im institutionellen Kontext eine erfolgreiche Allernsphase
fiir sich gestalten kdnnen.

Aus voriiegenden Studien ** ergibt sich, da die Einrichtung in ihren baulichen und konzeptionellen
Charakteristika und in ihrer dementsprechenden AuBendarsteliung fiir die betreffende(n) Zielgrup-
pe(n) so attraktiv sein solite, daf vor aliem

s ein Ubertritt retativ friihzeitig und

» aus eigenem, selbstgetragenen EntschluB nach Abwigung der mit einem Einzug spezifisch
verbundenen Gewinn- und Verlustméglichkeiten bezlglich der Lebensqualitat

erfolgt; ais Schritt'in eine neue Lebensphase des spiten Allers, die neben den Belastungen auch
positive (entlastend-unterstiitzende wie auch herausfordernden) Elemente enthélt - und nicht erst im
hohen Lebensalter unter gesundheitlichen und/oder familidren Zwangen als Notfalireaktion und als
ein von auBen erzwungener Schritl in eine dann mit hoher Wahrscheinlichkeit als belastend empfun-
dene "letzte Station". '

Diesen grundiegenden Anforderungen kommen Bau und Konzeption des "Hauses am Weinberg" in
einer Reihe von Punkten entgegen. Es sind Punkie, die an die Charakteristika einer Privatwohniung
ankniipfen, den Institutionscharakier der Einrichtung (restriktive Heimumwelt mit geringem Hand-
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lungsspielraum und eingeschrénkten Méglichkeiten der Privatheitsregulation) reduzieren und die
somit (bei adaquater AuBendarstellung der Einrichtung) die Chancen erhéhen, daB sich Personen
auch aus der Zielgruppe der jiingeren bzw. riistigeren Alteren sowie auch Paare vom Milieu der Ein-
richtung angesprochen fithlen und sich aus eigener Motivation und Abwagung heraus fir den Umzug
entscheiden;

« die reiativ groBe, vollstindige und in sich abgeschiossene Wohnung erzwingt im Vergleich
zur bisherigen Privatwohnung keine alizu dramatische Reduzierung der Anspriiche an Wohnquali-
tat etwa in Bezug auf Grile, individuelle Méblierungsmaéglichkeiten oder Privatheit;

» durch das kleinrdumiich gemischte Wohnen von jiingeren Behinderten und Alteren unter-
schiedlichster Betreuungsbediirftigkeit wird die soziale Umwelt beim Ubertritt nicht in dem MaBe
altershomogen, wie dies in traditionellen Einrichtungen der Fali ist:

+ durch die gréBeren Méglichkeiten einer flexiblen Abstimmung des Dienstleistungssystems auf
die persénlichen Bediirfnisse wird der individuelle Tagesrhythmus in deutlich geringerem Um-
fang durch die organisatorischen Abidufe der Einrichtung geprigt, die Bewohnerinnen finden ihr
Bed(rfnis nach Seibstindigkeit bei gleichzeitig gesicherter Betreuung beriicksichtigt (vgl.
Kap. 8.1). ‘

Es ist vor diesem Hintergrund ein Erfoigsindikator, inwieweit es Einrichtungen wie dem "Haus am
Weinberg" gelingt, neben den Zielgruppen der Alteren mit mittlerer und hoher Betreuungs- bzw. Pfle-
gebediirftigkeit - der traditionellen Alten- und Pfiegeheim-Kliente! - auch reiativ junge und riistige Be-
wohnerinnen fir den Bereich des Betreuten Wohnens zu gewinnen, die die Einrichtung nicht nur als
unvermeidbare "letzte Station" ertragen, sondern sie als (zugleich schiitzenden und férderlichen)
Rahmen ihres dritten Lebensabschnitts bewuBt fiir sich wahlen und dementsprechend auch das Er-
scheinungsbild der Einrichtung in der lokalen Offentlichkeit wiederum positiv beeinfluBen.

Wir untersuchen daher im folgenden zun#chst das mittiere Einzugsalter. Da sich die Griinde und Er-
wartungshaltungen, aus denen heraus sich eine Person zu einem derartigen Umzug entschlieBt,
ebenfalls ais wesentliche Determinanten einer konstruktiven Bewiltigung des Eingewlhnungsprozes-
ses erwiesen haben, fragen wir dann nach den Beweggriinden fiir den Einzug, nach den Erwartungen
an den Einzug und schlieBlich nach der riickblickenden Einschatzung dieser bei den meisten Bewoh-
nerinnen inzwischen ca. 3 Jahre zuriickiiegenden Ubertrittsphase:

3.51 Mittleres Einzugsalter . 143
3.5.2 Beweggriinde fiir den Einzug 145
3.5.3 Vor dem Einzug: Erwartungen an die Einrichtung 149

3.5.4 Nach dem Einzug: Erfahrungen mit der Einrichtung 151
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3.5.1 Mittleres Einzugsalter

"Man soll in ein Heim gehen, wenn man noch die Gedanken beeinander hat und nicht schon den Kopf
unter dem Arm bringt. Sonst wird man nichi einig ... " - so bringt in einer Studie von Kruse u.a. (1992:
119) eine befragte Person die Bedeutung eines nicht alizu spéten Eintritts zum Ausdruck.

in den leizten Jahren war im Altenhilfesystem generell ein (wohl auch derzeil weiter anhaltender)
Anstieg im Heimeintrilisalter zu verzeichnen, Saup (1993;-146) berichtet Zahlen, wonach bereits En-
de der 80er Jahre das durchschnittiiche Eintrittsalter fiur Altenheime 78.8 Jahre betrug (Pflegeheime:
80.1 Jahre). Fiir Baden-Wiirtlemberg kommt eine akiuelle Studie des Sozialministeriums (Messmer
1995) zu dem Ergebnis, dall das mittlere Eintritisalter fir Pflegeheime zwischen 1982 und 1992 von
80.5 auf 81.9 Jahre angestiegen ist. Fiir neu (d.h. 1992) in Betrieb genommene Pflegeheime, mit de-
nen das "Haus am Weinberg" zu vergleichen wire, wird in dieser Studie ein mitlleres Eintrittsalter
von B82.8 angegeben.

Wie Tab. 7 (S. 144) fiir das "Haus am Weinberg" zeigt, sind im Rahmen der Erstbelegung Allere mit
der Versorgungs- bzw. Vertragskategorie 3 (entsprechend dem fraditionellen Altenheim) in einem
mittleren Alter von 80.6 Jahren und Altere mit der Versorgungs- bzw. Veriragskategorie 4 /5 (ent-
sprechend dem fraditionelien Pflegeheim) in einem mittieren Alter von 82.7 Jahren eingezogen. Zu-
mindest beziiglich des Segments der "Pflegeheim"-Kliente! liegt das "Haus am Weinberg" damit
nachweisbar im Rahmen der fiir Baden-Wiilemberg aligemein fesigesteilien Entwickiung.

Zugleich ist es jedoch offensichtiich gelungen, die Zielgruppe der vergleichsweise jungen und riistigen
Alteren anzusprechen. Diese Gruppe machi, wie in der Konzeption vorgesehen, ein starkes Drittel der
4lteren Bewohnerinnen aus. NaturgemiR sind diejenigen Alteren, die in der Versorgungskategorie 1
(Betreutes Wohnen ohne zugewéhlle Dienste) einziehen, zugleich die jingsten: sie sind im Mittel
75.5 Jahre alt, wobei es keinen Unterschied im mittleren Einzugsalter zwischen Mietem und selbst-
nutzenden Eigentiimern gibt. Scgar noch innerhalb des Bereichs "Betreutes Wohnen" kommt es dann
zu einem deutlichen Sprung im Einzugsalier: diejenigen Alteren, die in der Versorgungskategorie 2
(Grundstufe Betreutes Wohnen plus zugewihite Dienste) einziehen, sind im Mitlel bereits 6.4 Jahre
&lter und weisen einen Altersdurchschnitt von 81.9 Jahren auf.

Innerhalb dieser Versorgungskategorien gibt es im mitileren Einzugsalter keine signifikanie Unier-
schiede zwischen Mietern und selbsinuizenden Eigentimern. Die Gruppe der Eigentimer weist ins-
gesamt ein leicht niedrigeres mittieres Einzugsalter auf (Tab. 7, S, 144), da sie einen sehr viel gréBe-
ren Anteil von Personen aufweisl, die in der Versorgungskategorie 1 (Betreutes Wohnen ohne zuge-
wihlte Dienste) einziehen. '
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Alere Jungere Behinderte
{60 Jahre und ilter) {WG und auBerhalb}
Mittleres Eintrittsalter insgesamt  (in Jahren) 79.4 49.5
Geschlecht Frauen 80.0 47.9
Ménner 77.9 51.3
Lebensform Alleinlebend 80.7 49.5
Mit (Ehe-} Partner 75.9 —
Status Mieter (Sozialhilfe) 80.0 47 .4
Mieter (Selbstzahler) 749.5 56.3
Eigentamer 78.2 -
Betreuungs- 1 Betreutes Wohnen 75.5 40.0
bedilrftigkeit
2 BW + Zuwahi{en) 81.9 49.0
{Versorgungs-
kategorien) . 3 Analog trad. AH BO.6 48.0
415  Analog trad. PH 82.7 511

Datenbasis: BS Vollerhebung zum Stichtag 31.12.1992 (Erstbelegung), N: 124.

Tab.7

Mittleres Einzugsaiter von jiingeren Behinderten und Alteren der Erstbelegung
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3.5.2 Beweggriinde fiir den Einzug

Die Beweggriinde fir den Einzug sind natiidich vielschichtig, und selten gibt es nur eine einzelne Ur-
sache. Wir untersuchen zunichst die Frage, in welchem MaRe der Ubertritt auf den eigenen Wunsch
zuriickgeht oder aber maRgeblich durch die familidfre Umgebung bzw. durch gesundheitliche Beein-
tréchtigungen veranlat oder gar. erzwungen wurde. Vorliegende Studien zeigen, dal sich die (sub-
;ektw wahrgenommene) Freiwilligkeit des Ubertritts positiv auf die psychische Befindlichkeit aus-
wirkt '°. Wie Tab. A6 (Anhang) ausweist, lassen sich im "Haus am Weinberg" diesbeziiglich sehr klar
(und stahstssch signifikant * ) zwei Gruppen von Bewohnerinnen unterscheiden:

o einerseits entfalll bei den Riistigeren (Bedarfsstufen 1-4) ein (mit 50 bis 60 %) erstaunlich hoher
Anteil der genannien Einzugsgriinde auf die Kategorie "eigener Wunsch"”, sei es nun das Motiv, fir
sich selbst Vorsorge zu treffen, oder die erstreble Entlastung in der Betreuung des weniger rilsti-
gen Ehepartners. Es kommt hinzu, daB ca. 70 % der Alteren in dieser Gruppe zum Zeitpunkt der
Entscheidung nach eigenen Angaben eine Alternative zum Einzug fiir sich gesehen haben: am
haufigsten der Verbleib in der Wohnung (mit oder ohne Inanspruchnahme von Hiifen) oder der
Einzug in eine andere Aitenhitfeemnchtung Dies ist bedeulsam vor dem Hintergrund, dat in der
Okologischen Gerontologie im Fall riistiger Alterer von einem positiven "Zusammenhang zwischen
der Anzahi von wéhibaren Wohnalternativen und der erfolgre:chen Anpassung an dle neue Woh-
numgebung” ausgegangen wird (Saup 1983: 143/44).

« andererseits sind die stirker pflegebediirftigen Bewohnerinnen (Stufen 5-9}) erwarlungsgemaén
weitaus haufiger auf Betreiben ihrer Umgebung bzw. aufgrund gesundheitlicher Beeintrachtigung
aus der Privalwohnung oder aus dem Krankenhaus in die Einrichtung gezogen. Eine Altemative
zum Einzug in das "Haus am Weinberg" hatten lediglich ca. 30 % der pfiegebediirftigen Alteren
sowie der jiingeren Behinderten.

Dies zeigt, daR das "Haus am Weinberg" einerseits die "klassische” Klientel der Allenhilfeeinrichtung
anspricht, die den Ubertritt aus einer Situation heraus volizieht, in der es "nicht mehr anders geht™:

"Und dann, das vergesse ich einfach nie... Ich hab dies Kieid angehabt und hab mich zu

Hause in meiner Wohnung... Ich wollte fortgehen zum Brotholen und zieh das Kieid so iber
den Kopf. und es haut mich ridckwérts auf den Boden wie ein Stein. Und da hab ich ein Loch

im Kopf gehabt. Und dann bin ich noch mal umgefalfen; da haben sie mich ins Krankenhaus,

und vom Krankenhaus bin ich dann dahergekomimen - im Rollstubl. Ich war villig weg, ich

konnte nicht mehr gehen und gar nichts mehyr.”

(Frau Ti., 85-89 J., Bs 6)

"lch wohnte drei Treppen hoch, Wenn es bei mir geldutet hat, ich hatte keine Sprechanlage,
ich konnte nicht sehen, wer da war. Und dann war ich so verkriippelf mit dem Rheumna, und
da mufite meine Tochter immer kommen nach Geschéftsschiuf3. Dann hat sie mich gewa-
schen, hat mir Essen gekocht und mich versorgt. Und so ist man darauf gekommen, sich um
eine Soziatwohnung zu bewerben.” (Frau H,, 75-79 J., Bs 1)
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Daneben werden offensichtlich von einer Einrichtung, die auch von auBen wahmehmbar "weniger
Heim" ist, Altere angesprochen, die nicht aus einer akuten Notfajlsituation heraus, sondem eher als
Vorsorge an eine Verdnderung ihrer Wohn- und Lebenssituation denken:

“Hier herzukormmen, ist filr mich eine reine Vorsorge gewesen, und zwar: Wenn “Not am
Mann” wére, wollte ich nicht irgendwo hingeschoben werden. Aufs Land, oder gine Gegend,
die mir fremd war und wo man sich nicht mehr umstellen kann. Es war eine reine Vorsorge.
fch hétte noch lange bieiben kénnen, wo ich war. Ich hab bequem gewohnt, auch mit Haus-
meister und Aufzug und Keinen Wohnungen - schén, sehr schon.” (Frau M., 80-84 .J,, Bs 1)

In unseren Gesprachen im "Haus am Weinberg" stieBen wir dariiber hinaus auf zahlreiche jlingere
bzw. riistigere Altere, die ihren "eigentlich noch nicht notwendigen" Ubertritt mit spezifischen bauli-
chen und konzeptioneilen Charakteristika dieser Einrichtung begriinden: Ubersicht 3 (S. 147) fiihrt
diesbeziiglich typische AuBerungen aus dieser Gruppe von Bewohnerinnen auf. Klassifiziert man die
uns genannten Griinde dafiir, warum man sich in dieser Gruppe, die mehrheillich auch Altemativen
hatte, speziel fiir das "Haus am Weinberg" entschieden hat, so entfalien 30 % der Griinde auf den
Faktor "Ndhe zum bisherigen Wohnort/Stadtteil”, 28 % auf den Faklor "konzeptionelle Besonderhei-
ten des Hauses" und weitere 18.5 % auf seine "bauliche Gestaltung”. '

Diese Gruppe von jiingeren bzw, riistigeren Alteren im "Haus am Weinberg" hat demnach mehrheit-
lich den Einzug unter Abwidgung von Alternativen auf eigenen Wunsch volizogen und bringt damit
besonders giinstige Voraussetzungen fiir eine konstruktive Bewdltigung dieses neuen biographischen
Abschnitts des "Lebens in der Einrichtung” mit. Dies ist von kaum zu unterschitzender Bedeutung,
wenn man Kruse u.a. (1992: 198) darin zustimmt, daR "zum Zeitpunkt des Heimeinzuges die ent-
scheidenden Weichen fiir erfolgreiches Einleben und Zurechtkormmen im Heim gelegt werden”.



147

Ubersicht 3 Beweggrinde

"Welche Griinde hatten Sie damals, in das "Haus am Weinberg” zu ziehen 7"

Typische AuRerungen von jingeren und ristigeren Aiteren, die sich von bautichen und/oder konzeptio-
nellen Charakteristika {Komplette Wohnung, Pflegegarantie ohne Umzug, Wohnungen filr Paare, flexi-
bles, Selbstindigkeit erméglichendes Dienstesysiem zur Vorsorge im Hintergrund) der Einrichtung an-
gesprochen flihiten.

Datenbasis: Ql - Hervorhebungen durch die Autorinnen dieses Berichts,

Die verwendeten Namenskirze! entsprechen nicht den tatsdchlichen Namen. Zur
weiteren Anonymisierung wird lediglich die Altersgruppe der Befragten angegeben.
Bs = Bedarfsstufe {vgl. Kap. 3.3} )

Erstens einmal war mir meine Wohnung zu grof3. Und zweitens, weil ich hier verpfiegt werde, das hat man
ja in den Prospekien gelesen, wie das gehandhabt wird, und das hat mich einfach gereizt. Und ich wollte -
ich bin ja auch in einem Altenheim angemeldet gewesen -, aber ich wolite eben lieber eine Wohnung ha-
ben. Das war eigentlich so mein Grund. (Frau S., 80-84 J., Bs 1)

Der Grund war, dal3 meine Wohnung in eine Eigentumswohnung umgewandelt und verkauft wurde. Dann
war wichtig, dal3 man hier bleiben kann, wenn man krank wird, und da? man dann nicht den Kindern zur
Last wird. Das System, dal man hier bleiben kann, das habe ich gut gefunden ... . (Frau G., 75-79 J., Bs

1

Es war kein zwingender Bedarf. Mir ging es noch recht gut, aber meine Frau, der ging es schon nicht mehr
so gut und die hat nicht mehr recht laufen kénnen. Da da hab ich mir gedacht: vielleicht wird das noch ein
bilchen schiechter... - wie es ja auch gekommen ist jetzt, daf3 sie nur noch im Rolistuhl ist. Da hab ich ge-
dacht, jetzt guckst du dich um. Meine Frau ist im ersten Jahr, wie wir hier waren, noch gelaufen. (Hermr G.,
80-84 J,, Bs 3)

Eben dafl meine Frau anfing, kérperfich und geistig sehr stark nachzulassen. Wahrend ich also vorher die-
sen Gedanken, in ein Haus mif alten Leuten zu ziehen, von mir gewiesen habe, weil ich mir das gar nicht
vorstellen konnte. Aber dann ist eine Tatsache an mich herangetreten, daf3 ich dachite, so geht es nicht, du
mufit dich jetzt um etwas kimmern. (Herr Q., 85-89 J., Bs 2)

Aber da, wo wir frilher gewohnt haben, da war's auch sehr schén. Wir haben eine schéne Wohnung ge-
habt, die hab' ich nicht gem aufgegeben. Aber ich konnte bei der Nacht meinen Mann..., da habe ich keine
Hilfe gehabt. Wir haben ein biSchen abseits gewohnt, hatten es weit zurm Laden, und bei der Nacht hab ich
meinen Mann gar nicht mehr recht allein hochgebracht. Das war dann auch der Grund, warum wir hier ein-
gezogen sind. Seit ich da reingezogen bin, hatte ich nur Hilfe, Hilfe mit meinem kranken Mann. - Die M-
bel, die griRere Wohnung...? Ab und zu mal, aber das hatte ich bald vergessen ... . Es war wichtiger, viel
wichtiger, daR3 ich mit meinem kranken Mann Hilfe hatte. ...Wenn man solange einen kranken Mann gehabt
hat, ist man so dankbar, wenn man Hilfe bekommt. Was niitzt es da, ob ich noch einen Sessel mehr oder
weniger habe. Schon vermif3 ich manche Sachen, das ist gar nicht so tragisch. Ich hab doch afles, man wird
doch immer &lter, ja, was soll's, Mitnehmen kénnen wir alle nichts. ... Wenn ich diese Sachen noch alle da
héitte, ja, dann brauchte ich wieder ein Zimmer noch mehr. Es wird doch imrner weniger mit uns alte Leut’
(Frau li., 77-79J.,Bs 2)
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Fortsetzung Ubersicht 3 ...

Das war fir mich praktisch eine Vorsorge. Wenn man keine Kinder hat und nur &ffere Geschwister, daB,
wenn was jst, dall man an Ort und Stelle ist. Daft man aber noch selbstindig alles erledigen kann.
(Fraul., 6569 J., Bs 1)

Erstens habe ich hier eine Tochter in Obertirkheim wohnen. Und nachher hat mich die Broschilre
von dem Haus, wie es aufgezogen wird, sehr angesprochen. Da hab ich mir gesagt, das ist das, was
ich suche: Das selbstindige Wohnen und dafs man im Zimmer, in der Wohnung bleiben kann -
ich wohne in Miete hier, also, kein Eigentum -, und das war fir mich auch eine Rickversicherung, und
das habe ich schwarz auf weif3, daf ich nicht ausziehen mufl, wenn ich ein Pflegefall werde. Das
waren meine groflen Pluspunkte.

(Frau Ha., 75-72 J., Bs 1)

Und das ist der Vorteil gewesen, weil es geheiflen hat in dem Prospekt: Sie kbnnen eine Wohnung ha-
ben und brauchen im Alter bei Pflegefall nicht auszuziehen. Das war fir mich der wichtige Grund, daf3
ich hier eingezogen bin. Das ist ein sehr, sehr groBer Vorteil. Wenn ich sehe in anderen Heimen, solange
sie im Betreuten Wohnen wohnen und werden dann Pflegeféile, dann milssen sie umziehen. Aus Vorsorge
also. Und dann ist mir wichtig, allein zu sein im Alfer, nicht mit jemanden zusammenwohnen. Denn ich
kenne Féfle auch in Stuttgart im Heimen, wo zwei und drel Leute in einem Raum wohnen, und dieselben
Kosten bezahlen wie wir hier. ich mdchte dann doch schon alfein fiir mich wohnen, aus hygienischen Grtin-
den atch. lch mochte meine Toilette allein haben, ich mdchte mein Waschding allein habe, Es kann sein,
ich schnarche, der schnarcht, dann ist... . Fir mich ist es ein Wohnhaus. Heim - da ist ein "Geschméckie"
dabei, wenn man drauflen sagt: "fch bin in einem Heim."” Deswegen sag ich ja auch nicht direkt: "lch bin in
einem Heim oder Pllegeheim.” Ich sag: "Ich bin in einem Seniorenheim.” (Herr T.,75-79J,, Bs 1)

So selbstindig, wie mdglich, mit Betreuung. ... ich hélte geme noch ein kieines Zimmer mekhr, die En-
ge..., das drickt manchmal noch. Aber wohnen kann hier jeder. Blof3 die Augsburgerstraile, die jst sehr
faut, und der Weinberg ... wir missen ja auch damit rechnen, dall wir nicht mehr Auto fahren kéinnen. ...
Unterm Strich sind wir sehr froh, dal3 wir hier sind. Es ist ein absoluter Pluspunkt, daf3 wir frei abwéhlen
konnen und zuwéhlen kénnen. "Mehr Hotel" als Heim, das ist also ein absoluter Pluspunkt. Ich bekom-
me durch meine schwere Kriegsbeschédigung schwere Schmerzanfifle. ...Und das ist dberhaupt ein
Hauptgrund, warum wir hier her sind: Hier habe ich es: in der Nacht driicke ich da drauf, dann kommt die
Nachtschwester. Das ist ein absoluter Pluspunkt: Wir haben auch tbers Wochenende Hilfe da.  (Frau
C./HerrC,, 70-78J,,Bs 1)

Grilnde? Das ist mit einem Saifz gesagt: Daf3 ich im Aller versorgt bin..., und dall man dann nicht aus
seinem Zimmer raus mufl, wenn man krank ist Das war mein Beweggrund, und das war meine eigene
Uberzeugung.

(Frau Z. , 80-84 J., Bs 1)

ich brauch’ bis jetat noch keine Dienstleistungen, ... Ich bin hier rein, weil ich gewuf3t habe, hier werde ich
versorgt, und ich darf in meinen 4 Wénden bleiben, wenn ich mal nicht mehr kann oder wenn es mir
schlechter geht,

(Frau S.,80-84 J.,Bs 1)
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3.5.3 Vor dem Einzug: Erwartungen an die Einrichtung

Mit der AuRerung von negativen Erwartungen waren die Befragten sebr zurlickhaltend: lediglich ein
Drittel berichtete Uber mit dem Einzug verbundene Befiirchtungen. Sie bezogen sich nicht auf Cha-
rakteristika der Einrichtung, sondern mebrheitlich auf die allgemeine Frage "Klappt die Umgewdh-
nung ?"

Konzentrieren wir uns daher auf die positiven Erwartungen, die nach Angaben der Befragten mit ih-
rem Einzug in das "Haus am Weinberg" verkniipft waren. Wie Abb. 10 (S. 150) zeigt, lassen sich die
uns genannten positiven Erwartungen vor aliem in drei Kategorien gliedern:

» Die von allen 3 Zielgruppen am haufigsten genannten Erwartungen zieiten auf das Angebot ge-
sicherter, flexibel auf den eigenen Hilfebedarf abstimmbarer Dienste. Es ist bemerkenswert,
daft diese Erwartung an die Einrichtung auch von den vergleichsweise riistigen Alteren der Ziel-
gruppe "Betreutes Wohnen", die dieses Dienstesystem zum Zeitpunkt des Einzugs noch gar nicht
bzw. nur in sehr geringem Umfang nutzen (Bedarfsstufen 1 bzw. 2), in gleichem Mafte gedufiert
wird, wie von Bewohnerlnnen der beiden anderen Zielgruppen. Dies macht deutiich, dal} das An-
gebot gesicherter, aber zugleich flexibel individualisierbarer Dienste bis hin zur dauerhaft er-
brachten Pflege auch von Riistigen unter dem Vorsorgeaspekt und unter dem Aspekt der Entla-
stung familiarer Beziehungen ais wichtig erachtet wird. '

- » Positive Erwartungen bezogen sich in zweiter Linie auf die baulichen Gegebenheiten. Typische
Aussagen in dieser Richtung lauteten z.B.: "behindertengerechte Anlage", "schone, helle Woh-
nung mit Balkon", "Méglichkeit, selbst zu kochen” oder "kann eigene Mébel haben”. Wahrend die
"PH-Klientel” Erwartungen an die bauliche Qualitat eher seitener an den Einzug kniipfte, erwartete
sich vor allem die "AH-Klientel" vom "Haus am Weinberg" gute bauliche Bedingungen - wohl ins-
besondere im Vergleich zu ihrer derzeitigen Wohnsituation bzw. den vorhandenen Alternativen
des traditionellen Altenheims.

= An dritter Stelle rangieren Erwartungen an das Veranstaitungs- und Kommunikationsangebot
der Einrchtung. Typische Erwartungen sind etwa: "Veranstaitungen”, "Leute kennenlernen” oder
"nette Gemeinschaft mit anderen, die hier wohnen”. Ein reines Wohnhaus ohne jedes Veranstal-
tungs- und Kommunikationsangebot wiirde demnach dem Erwartungsprofil der hier angesproche-
nen Alteren nicht ganz gentigen.

Zum einen handelt es sich - zumindest bei den beiden ersten der oben genannten Punkte - um Er-
wartungshaltungen, die tatséchlich auch realistisch sind: entsprechend ihrer Konzeption miilte die
Einrichtung gerade diese Erwartungen auch einiésen kénnen. Dies diirfte sich'positiv auf den Einge-
wohnungsprozell der Bewohnerinnen auswirken.

Zum anderen ist bemerkenswert, daR alle drei Punkte des Erwartungsprofils auf Bereiche abzielen,
die zugleich Schwerpunkte der mit dem Servicehausmodell beabsichtigten konzeptionellen Weiter-
entwicklung des stationiren Altenhilfesystems sind. Mégen sich diese Erwartungshaltungen an das
"Haus am Weinberg" richt zuletzt im Zuge seiner AuRendarsteliung in lokalen Veranstaltungen und
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Medien herausgebildet haben, so kann wohi dennach festgehalten werden, dal die Ziele der Plane-
rinnen und die Erwartungen der Nutzerinnen zumindest nicht in deutlfich unterschiediiche Richtungen
gehen.

So viel zu den wichtigsten Erwariungen, die an den Einzug in das "Haus am Weinberg" geknilpft wa-
ren. Wir wollen im nichsten Abschnitt untersuchen, inwieweit diese Erwartungshaltungen im Rick-
blick der Bewohnerlnnen auf die Erfahrungen der vergangenen drei Jahre von der Einrichtung bedient
werden konnten. '

; - Zielgruppe BW
! {Bedarfsstufen 1+2)
; i+ Zielgruppe AH
! } {Bedarfsstufen 3-5)
! ? © m®EZielgruppe PH
t ; {Bedarfsstufen 6-9)

Gemeinschaft

Bauliche Bedingungen

Sichare Dienste bei Bedarf

0 5 10 15 0 25 30 33 40 45 50

5% der Nennungen {max. 3 Mehrlachnennungen)

Abb. 10 "_.. die drei wichtigsten positiven Erwartungen, mit denen Sie hierher gekommen sind 77

Datenbasis: BE Welle 1 und Neuzugezogene der Welle 2 / N: 79
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3.5.4 Nach dem Einzug: Erfahrungen mit der Einrichtung

"Es hat mich dberraschi, daR es gréffenteils wirldich so geworden ist, wie sie es uns gesagt
hatten. Sie geben sich Mihe, es muR sich ja alles erst einfeben. Heufe geht alles auch viel
besser, als wie es vor 3 Jahren gegangen ist beim Einzug.” (Herr Tu. , 80-84 J.,Bs 3)

Nach den zwei- bis dreijdhrigen Erfahrungen, auf die die befragten Bewohnerinnen nun zuriickschau-
en kéinnen, scheinen in der Tat die Erwartungen beziiglich der beiden erstgenannten Punkte

¢ das Angebot gesicherter, flexibel individualisierbarer Dienste, das von der Entlastung von iiber-
fordernden Aktivitaten des taglichen Lebens (Kehrwoche, Einkaufen etc.) bis zur Sicherheit, auch
bei Pflegebediirftigkeit versorgt zu sein, reicht, und '

o die Vorteile einer barrierefreien baulichen Umwelt mit volistandigen Appartements

weitgehend eingeldst worden zu sein. Zu Ereichterungen {"Gewinne") befragt, die das Leben im
"Haus am Weinberg" gegeniiber der Situation vor dem Einzug gebracht hat, liegen aus den inter-
views der Welle 3 (also ca. 3 Jahre nach dem Einzug fiir die meisten der Befragten) eine Reihe posi-
tiver AuBerungen vor, die sich (neben den als positiv empfundenen Méglichkeiten zur Privatheitsre-
guiation) nahezu ausschiieBlich auf eben diese beiden urspringlich genannten Erwartungen beziehen
(vgl. Ubersicht 4, S, 155)

Auch im Rahmen der Befragung direkt nach dem Einzug ergibt sich - zumindest fiir die Antwortenden
aus zwei der drei Zieigruppen - eine durchaus positive Bilanz der mit dem Einzug erfahrenen Gewin-
ne und Verluste (vgl. '

‘Tab. 8, S. 153):

+ auf der einen Seite des Spektrums der Riistigkeit bzw. Betreuungsbediirftigkeit geben (doch etwas
tiberraschend) zwei Drittel der Befragten aus der Zielgruppe BW (Bs 1/2) an, sie hatten beim
Einzug im Vergleich zu ihrer bisherigen Situation nichts (I} aufgeben missen. Bei der Nachfrage
zeigt sich, daR sich die vorhandenen Verlustgefiihle nahezu ausschlieflich auf die vemingerte
WohnungsgriBe beziehen (vgl. a. Ubersicht 5). Jede zweite aniworlende Person aus dieser Ziel-
gruppe gibt sogar an, sie hitte mit dem Einzug in das "Haus am Weinberg” etwas vorgefunden,
was sie "angenehm iiberrascht" hat.

= auf der anderen Seite des Spektrums hat es auch fiir 60 % der Befragten aus der Zielgruppe PH
(Bs 6-9) nichts gegeben, worauf im Zuge des Ubertritts hitte verzichtel werden miissen. Dies ist
weniger iberraschend, da die Aktions- und Handlungsspielrdume dieser Personen auch bereils
vor dem Einzug aufgrund der Pflegebedirftigkeit reiativ eng gewesen sein dirften. Auch aus die-
ser Zielgruppe gibt jede zweite antwortende Person an, sie hitte mit dem Einzug in das "Haus am
Weinberg” etwas vorgefunden, was sie "angenehm iiberrascht" hat.
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demgegeniiber ist in den Augen der Zielgruppe AH (Bs 3-5) der Umzug signifikant starker mit
Verlusten verbunden: {ediglich 45 % geben an, sie hitten beim Einzug im Vergleich zu ihrer bis-
herigen Situation nichts aufgeben miissen. Fir lediglich 27 % hielt der Umzug eine "angenehme
Uberraschung"” bereit.

Dies kénnte Ausdruck der {auch beziiglich anderer Fragen relevanten) spezifischen Zwischenposi-
tion dieser Zielgruppe im "Haus am Weinberg" sein: die Angehdrigen dieser Gruppe sind einer-
seits nicht mehr riistig bzw. mobil genug, um sich ausgeprégt auch Aktivititen auBerhaib des Hau-
ses zu widmen, sie begreifen ihren Ubertritt woh! auch stdrker als die Angehtrigen der Zielgruppe
BW im negativen Sinn als "letzte Station" und stellen sich weniger aktiv und konstruktiv, sondem
eher resignierend und passiv auf diese Situation ein. Sie sind in ihrem Aktionsraum stérker auf die
Einrichtung verwiesen, fiihlen sich aber von den zu kieinen und bereits von Pflegebediirftigen
hauptséchiich genutzten Teekichen bzw. Pflegeaufenthaltsbereichen auf den Stockwerken nicht
angezogen. Zugleich partizipieren sie (wegen der Regelungen des Stellenschliissels bzw. der ent-
sprechenden Schwerpunktsetzung des Sozialdienstes) nicht in dem MaBe an der psycho-sozialen
Betreuung durch das (Pflege-) Personal, wie sie es erwarten bzw. als ihr Bedlirfnis erleben.

Dem entspricht, da® auch in den quaiitiativen Interviews der Welle 3 Erschwemisse und Belastungen
("Verluste™), die das Leben im "Haus am Weinberg" gegeniber der Situation vor dem Einzug mit
sich bringt, vergleichsweise selten berichtet werden. Ubersicht 5 (S. 158) enthiit alle diesbeziglichen
AuRerungen aus den Interviews der Welle 3. Sie konzentrieren sich auf vier belastende Aspekte:

das Zusammenieben in der Einrichtung (dessen Belastungscharakter in den AuBerungen selbst
bereits wieder refativiert wird), ‘

die Schwierigkeiten bei der Fortfilhrung der frither bestehenden sozialen Kontakte

die Reduzierung der Wohnflache (6 von 10 AuBerungen hierzu bringen jedoch zugleich zum
Ausdruck, daB® man sich mit diesem Problem im "Haus am Weinberg" arrangieren kénne) und

die finanizielien Belastungen ("Es ist feurer geworden, aber bequemer”).

Die Bilanzierung der mit dem Einzug verbundenen Gewinne und Verluste scheint demnach ver-
gleichsweise giinstig auszufallen. Es ist sicherlich kein Zufall, daB selbst aus dem Segment der jiin-
geren und riistigeren Bewohnerinnen, das in den interviews der Welle 3 Gberreprisentiert ist, be-
stimmte "Verluste”, die in der Fachliteratur als typisch fiir die Heimibersiedlung genannt sind 9 fur
das "Haus am Weinberg" nicht berichtet werden. Dies betrifft insbesondere

die fehlende Individualitat und die NichtbeeinfluBbarkeit der Wohnungsausgesiaitung,
die Abnahme von Kontroiiméglichkeiten und die Reglementierung des Tagesablaufes,

die Begegnung mit privatheitsverletzendem Personalverhalten.
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Als eine der Mogiichkeiten, eine zusammenfassende Einschiizung des Hauses nach 2-3 Jahren
Wohnerfahrung zu erheben, steliten wir in den qualitativen Interviews der Welle 3 die Frage, ob (und
aufgrund welcher ihrer Charakteristika) die Einfichiung heute eher als "Heim" oder eher als
"Wohnhaus" empfunden wird. Wie Ubersicht 6 (S. 162) niher zeigl, lassen sich hierzu drei Definitio-
nen der Situation durch die Bewohnerlnnen unterscheiden:

Lediglich 3 unserer 26 dileren Gesprachspartnerinnen (in den qualitativen Interviews der Welle 3)
empfinden die Einrichtung eindeutig als "Heim". Nach deren einhelliger Meinung entsteht dieser
Heimcharakter der Einrichlung vor allem durch das Zusammenieben mit pflegebediirftigen Mitbe-
wohnerlnnen ("die Kranken"), mit denen "man immer konfrontiert wird".

Demgegeniiber definierten 10 Bewohnerinnen in den Gespréchen die Einrichtung fiir sich selbst
und nach auBlen prononciert ais "Wohnhaus". in ihren Augen sind es vor allem zwei grundlegende
Charakteristika der Einrichtung, iiber die sich dieser Eindruck herstelit: das eigene, abgeschlosse-
ne Appartement und die u.a. hiermit gegebenen Méglichkeiten der Privatheitsreguiation ("fch bin in
meinen eigenen vier Wénden, ich hab’ eine abgeschlossene Wohnung ™ und der Handlungsspielraum
("Die Freijheiten und die Selbstentscheidungen, was Sie tun und lassen wollen, das ist kein Heim, das ist
ein Haus *). :

Bereits hier wird deutlich: die Definition der Einrichtung als Wohnhaus kann um so leichter aufrecht-
erhalten werden, je weniger man gezwungen is!, die Anwesenheit pflegebedilrftiger oder gar dementer
Mitbewohnerinnen zur Kenntnis zu nehmen. Dies gelingt vor allem im DachgeschoB (DG) ('... hier oben
ist es sehr schin. Sie hiiren und sehen nichts - wir sind nur alfeine hier oben, hat man das Gefihl. Da-
durch hat man auch keinen Arger. Ich wohne hier, als wére ich iiberhaupt nicht im Heim") und in Woh-
nungen, die etwas abseits von den “Pflege-Clustem" liegen ("... als Wohnhaus. Ja vor allen Dingen mal,
weil ich hier afleine bin (am Ende des Ganges). Wenn ich jefzt in der Mitte wére, gegentiber auch noch
ein Zimmer und finks und rechts usw. 77")

Zielgruppe BW Zielgruppe AH Zielgruppe PH
(Bs 1+2) (Bs 3-5) (Bs 6-9)

% % %
"Es gibt etwas, das mich beim Einzug
angenehm tiberrascht hat, weil ich es
mir anders vorgestellt hatte” 45 27 50
"Nein, es gibt nichts, das ich wegen
meines Einzugs in das "Haus am Weinberg"
aufgeben mulite” 67 45 60
Tab. 8 Zustimmung zu den beiden ltems nach Zielgruppen

Datenbasis: BE {(Welfle 1 und Neuzugezoegene der Wetle 2) - N: 79
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« SchlieRlich sehen 8 unserer Gesprichspartnerinnen im "Haus am Weinberg™ sowohi "Heim"- wie
auch "Wohnhaus"-Aspekte. Sie sehen die Hauptcharakteristika beider Wohnformen gegeben:
die eigene Wohnung und die Selbstbestimmung einerseits sowie die Mitbewohnerinnen des Pfle-
gebereichs ("... die anderen Personen dazwischen ...") andererseits.

Auch hier wird wieder deutlich; die Definition ais "Wohnhaus" gelingt um so eher, je weniger man ge-
zwungen ist, die Anwesenheit pfiegebediirftiger oder gar dementer Mitbewohnerinnen zur Kenntnis zu
nehmen. Wer in deren Nihe wohnt (insbesondere in den Nordfiligeln des 1. und 2. OG), kann vor der
Tatsache der Mischung kaum die Augen verschiieBen ("Ein Wohnhaus ist es nichf, wenn ich auch mej-
ne eigene Wohnung habe, weil ja dann die anderen Personen dazwischen sind, und ein Heim ist es
auch nicht’) und muB sich mit deren oft auch belastenden Konsequenzen in der altéglichen Lebensflh-
rung auf die eine oder andere Weise arrangieren.

Die Bewohnerlnnen des DG haben da schon eher die Maglichkett, fir sich eine entschiedenere kognitiv-
emotionale Zonierung und Zwelteilung des Hauses vorzunehmen ("Wenn ich hier oben wohne, hier in
meiner Wohnung lebe und gehe halt nicht durchs ganze Haus, dann bilde ich mir ein, dann meine ich:
ich wohne nicht im Heim. Aber wenn ich im Haus rumgehe, dann haben Sie schon das Gefilhi, Sie sind
im Heim. ... Hier oben: ein Wohnhaus. ... Unten hab ich ein Heimgefdhl”). Deutlich wird dies auch in der
folgenden AuBerung: -

"Ja, wie ich hier reinkam, war ich nicht gut beieinander. Da war es schlechf, da hab ich im 2.
Stock unten gewohnt. Da haben sie mich eben versorgt, ... . ... Meine Tochter hat dann dafdr
gesorgt, dafd ich hier hoch ins DG ziehe. Ich hab' die Wohnung vorher gar nicht gekannt,
aber wahrscheinlich fand sie die schoner, ich weil es nicht. Im 2. Stock hat es mir nicht so
gut gefallen. Da ist dann so ein Aufenthaltsraum, wo Sie das Frilhstick bekommen usw.
Aber bei manchen hat mir's nicht gepallt, was man da so erlebt hat. Wissen Sie, die Men-
schen sind ja, wenn sie krank sind und nicht mehy richtig kénnen, sind die oft ganz anders.
Wenn die dann am Tisch sitzen - das ist auch eine Aufgabe, das zu erfragen. Genau wie
unten im Speisesaal. Da haben die da jetzt zum Beispiel Rolistuhlleute, die es mit der Blase
haben oder irgendwas, da héngt dann ja unten drunter so ein Beutel. Und da hab' ich mich
schon beschwerl und hab gesagt: *H6rt mal, den puren Beutel da unten dran, das pal3t mir
nicht beim Essen.” Und da haben sie dann so Hiillen genéht. Der Anblick ist jeizt besser. Ich
hab' ja schon gesagt, die sollen die doch zusammensefzen, die alfe. fch geh'’ jetzt immer erst
halb eins runter, dann sind die schon alle fort.” (Frau Ca. , 75-79 J., Bs 6)
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Ubersicht 4 Gewinn

"Gegentiber der Situation vor dem Einzug: Weiche Erleichterungen
und Unterstiitzungen empfinden Sie denn durch das Leben hier im Haus ?

Datenbasis: Ql - Hervorhebungen durch die Autorinnen dieses Berichts,

Die verwendeten Namenskiirzel entsprechen nicht den tatsidchiichen Namen. Zur
weiteren Anonymisierung wird lediglich die Altersgruppe der Befragten angegeben.
Bs = Bedarfsstufe {vgl. Kap. 3.3)

Dienste:

jch muB3 mich um gar nichts kilmmem, was auBSerhalb ist. fch bin freier als vorher. Ich brauche, wenn ich
zum Beispiel fiir eine Woche zu meinem Sohn fahre, nicht rechnen: hab' ich dann Kehrwoche? Das brauch’
ich jetzt alles nicht mehr. ich bin ja ein freier Vogel hier. ... Wenn Feiertage waren und an jedem Wo-
chenende hab' ich mir aus der Zeitung rausgeschrieben, welcher Arzt Notdjenst hat - das hab' ich mir
aufgeschrieben und ans Telefon gelegt. Das brauch’ ich ja hier nicht. Da driicke ich hier den Knopf, und
dann wird das erfedigt fir mich. (Frau L/Herr L., 7579 J., Bs 1)

Das Leben hier im Haus ist einfacher, als wie wenn man eine grofle Wohnung hat. Es ist viel einfacher,
man hat viel mehr freie Zeit Ich hab voriges Jahr die IGA so schiin geniefSen kéinnen, das hdfte ich nicht
kénnen, wenn ich noch daheim gewesen wére - so viel Zeit hifte ich nicht gehabt. (Frau Z. , 80-84 J,, Bs

B

Erstens einmal muB ich nicht mehr so viel saubermachen. Ich muf3 keine Kehrwoche mehr machen und
muf keinen Hausgang mehr machen. Mir war die Wohnung zu grof3, weil ich eben einfach auch nicht mehr
so kann, wie ich will: Belastungen gar keine - im Gegentelil, ich bin jetzt entlastef. (Frau 8., 80-84 J,, Bs 1)

Fs ist schon alles néher beieinander, Wir sind jetzt alfe Leute, da brauchen wir nicht mehr so viel, und hier
ist alles beieinander., (Herr H., 80-84 J., Bs 3)

Leichter geworden ist, dafl ich nicht mehr einkaufen gehen muf3. Und wenn ich die Tir aufmache, ist
Jjemand da. Frither im Haus war ich alleine. Die anderen waren tagsdber immer weg, da war ich alleine.
(Herr Tu., 80-84 J., Bs 3)

Ich bin gliicklich, dal ich hier drin bin, das muR ich ehrlich sagen. lch brauche nicht mehr einkaufen,
nicht mehr kochen. Meine Muffer war eine gute Kochin. Als ich allein war, habe ich immer gedacht: "Um
Gottes Willen, was kochst du denn heute?” Ich bin zu lange im Dienst gewesen, um daheim zu werkeln wie
eine richtige Hausfrau. Und dann kam dies hier: "Da brauchst du nichts mehr zu tun." Da hab ich gleich "Ja"
gesagt. (FrauQ.,8589J. . Bs7)

Die Erleichterung ist, dal3 wenn etwas passiert, dal3 ich dann gleich eine Hilfe hab. Zuhause, meine
Nachbarin, die hatt' ja mal weg sein kénnen. Und dann die Kehrwoche, dafi ich die nicht mehr hab. Ich hab
es zwar nicht selber gemacht, aber frotzdem ... . (Frau J., 75-79J., Bs 1)
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Fortsetzung Ubersicht 4 ...

Erstens der Aufzug; zweitens keine Kehrwoche. Und ich kann zu jeder Zeit jemand holen, wenn ich
meine Wohnung mal griindlich geputzt haben méchte. Es wird zwar berechnet, aber das muf ich
drauflen ja auch bezahlen. Aber es ist die Mglichkeit da, dagl ich immer jemand holen kann. Es ist
teurer geworden, aber bequemer. (Frau Ha., 75-79 J., Bs 1)

fch bin hier jetzt unabhiéingiger, weif meine Frau jetzt zuverlissig versorgt ist Ich hétte das in der affen
Wohnung in keiner Weise schaffen kbnnen. Also, das ist ein grofer Glilcksfall, dal wir doch hier eingezo-
gen sind. (Herr Q. , 85-89J., Bs 2)

Verbesserung der Wohnqualitit:

Ich hab jetzt so ein schénes Bad. Das hatten wir zu Hause nicht. Ich hatte ein Kichenbad unter der Spille -
woh! alfes neu und schén. Aber da hab ich meinen Mann nicht mehr rausgebracht. Hier konnte ich ihn zu
Anfang noch selber schén unter die Dusche stellen; nachher hatte ich Hilfe vom Pflegepersonal. Dann ha-
ben wir im 2. Stock gewohnt. Friiher gab es keinen Aufzug in den alfen Hiusem. Das war das zweite Gute
fir uns. Das andere hab’ ich zwar zur(ickstellen mtissen, aber das hab ich so schnell vergessen. (Frau Li. ,
7579 J.,Bs 2)

Eigentlich ist es die erste luxurise Wohnung, die ich iberhaupt habe, ... z.B. so mit den sanitdren Gege-
benheiten. Zuerst hat mich das grofie Mithe gekostet, mich mit allem vertraut zu machen. Schon hier in der
Kiiche fing es an: Wir haben hier eine Schaltvorrichtung, die von der Leitung des Hauses jeweils nach den
Bewohnem dieser Wohnung eingestelf wurde. Ich zum Beispiel bin in dem Genuf3, ich kann 1 1/2 Stunden
kochen. Weéhrend dieser Zeit kann ich kochen, nach 1 1/2 Stunden geht es pltzlich automatisch aus. Wenn
das Gericht dann noch nicht fertig ist, da brauch’ ich bloR3 wieder den Knopf betétigen, und schon kann ich
weiterkochen. Das ist schon eine groRartige Sache. ... Auf jeder Station haben wir eine Waschmaschine
und einen Trockenapparat. Zuerst hat es Komplikationen gegeben mit der Einstellung in der Waschkiiche,
aber das ist mir nicht alleine so gegangen. Und da bin ich kurzentschlossen dabeigegangen und habe mir
aufgeschrieben, was afles nacheinander passieren mufi, so daR sich das jetzt reibungsios abwickel. Und
jetzt sitzt es. Das ist eine wunderbare Sache. (FrauH., 7579 J., Bs 1)

Die sanitdren Einrichtungen. Und ich hatte einen furchtbar kafte Wohnung. Und hier werde ich so
verwGhnt mit der Sonne auch. (FrauH.,7579J., Bs 1) ‘

So schon wie hier habe ich es im ganzen Leben noch nicht gehabt: Nichts mehr arbeiten missen im Haus-
halt. Nette Leute um mich. Ich hab eine gro3e Wohnung, die ist doch schén - grofBes Zimmer und eins zum
Schiafen extra - das hatte mir gefehit gehabt beim Einzug. Das zwefte Zimmer, das war fiir mich “eine hafbe
Hochzelt", dai3 ich da rein konnte. ... Ich kann ins Beft, wann ich will. Kann meine Tir zumachen, wann ich
will. Meine eigene Wohnung, das ist ein grof3es Glick fiir mich - das ist nicht dbertrieben. (Frau Q. , 85
89J.,BsT ’
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Fortsetzung Ubersicht 4 ...

Die angenehme Uberraschung war filr mich, da3 ich die Wohnung gestalten kann, wie ich sie haben
wollte, In den anderen Heimen sind Schrénke eingebaut, und da darf man nichts mitbringen und so. Und
hier hat man seine Mtbel dabei. Da ist also schon mehr ein heimisches Gefihl, dal man jetzt nicht so ge-
trennt ist vom frilheren Leben, sondem es ist doch eine private Afmosphére. Vor allen Dingen: die anderen
Heime, die hatten immer zwei... Da konnte man nicht zusammen miteinander in einer Wohnung wohnen,
sondern mulite getrennt wohnen. Uberall war das so, afles Einzelzimmer. ... Wir haben hier einen Haufen
Geld reingesteckt. Das Bad umgebaut, dje Kilche umgebaut nach eigenen Wiinschen, Das hat afles Geld
gekostet. - Es ist keine Eigentumswohnung, das haben wir aber trofzdem machen kénnen. (Hemr Ke., 75
79J.,Bs4)

Kommunikation und Riickzug - Moglichkeiten der Privatheitsregulation:

Ich kann essen und irinken, was ich will, ich kann Nagellack rumfahren lassen, wenn ich will ... So sieht es
Jja auch entsprechend aus. ich will hier mindestens schon seit 3 Wochen aufréumen - aber: keine Lust,
Langsam wird das schon kritisch. Aber was willst du machen? (Frau Ca., 7579 J., Bs 6)

.. dafs man nicht so unter Kuratel so steht, daf3 man doch sein eigener Herr ist das ist schon begri-
Renswert,
(FrauJ. , 7579 J.,Bs 1)

- Ja, daB ich so frei mein eigener Herr bin. Da hatte ich so ein biBichen Befirchtungen. (Frau Ha. , 75-
79J.,Bs 1)

Das ist, da’ hier doch verhéftnisrnéfBig viel Veranstalfungen sind: Theater, Ausstellungen, Musikabende
usw. Das st schon ... , da kann man ja an allem teilnehmen. Das hat man ja nicht, wenn man privat wohnt.
Da muf man dann ja zu so etwas hingehen, aufSer Haus. (Fraul., 65-69 J., Bs 1)

-Das liegt in meiner Natur, dal3 ich da keinen Mangel empfinde. Ich kiage nicht dariiber. Wenn ich sie haben
wollte, kénnte ich sie im Haus jederzeit haben - Kontakte, Es ist inferessant, mich gruBen viele Leute mit
Namen, die ich gar nicht mit Namen kenne. (Hemr Q. , B5-82 J., Bs 2)
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Ubersicht 5 Verlust

"Und welche Erschwernisse bzw. Belastungen
empfinden Sie gegeniiber der Situation vor dem Einzug ?"

"Im Vergleich zu dem, wie Sie vorher gelebt und gewohnt haben,
worauf vor allem muBten Sie denn verzichten mit dem Einzug ?"

Datenbasis: Ql - Die Ubersicht enthilt alle Antworten auf diese beiden Fragen, Hervorhebungen durch
die Autorinnen.

Die verwendeten Namenskirzel entsprechen nicht den tatsdchlichen Namen, Zur

weiteren Anonymisierung wird lediglich die Altersgruppe der Befragten angegeben.

Bs = Bedarfsstufe (vgl. Kap. 3.3)

Zusammenleben mit anderen Aiteren

Ich hatte die Befirchtung: Jetzt muf3t du noch mit anderen zusammenleben. Aber so schiimm ist das gar
nicht geworden. Ich bin nach wie vor allein hier oben, blofi dafi wir zusammen essen, und da kommt man
eben mit anderen zusammen. (Herr H. , 80-84 J., Bs 3)

Belastungen sind gerade, was nerviich einen mitnimmt. Und was ich nur festgestellf habe - das kann man
nun aber eigentlich nicht afs Belastung bezeichnen - also, zum Beispief: Ich nehme mir heute etwas vor,
jetzt treff ich jemanden, der will einen Rat haben, will einem etwas erzéhlen, will sein Herz ausschiiften -
dann ist half eine halbe Stunde rum und man ist ein biSchen in Eile ... . Das ist anders als friiher zu Hause.
Das ist doch klar, das Haus ist grofier, und wenn man dann durchs Haus geht, dann trifft man schon
eher mal jemanden, der etwas wissen will. (Frau l. , 65-69 J., Bs 1)

Nein, nein, ich hab' meinen Spielraum schon. Fir den sorg' ich selbst, filr meinen Spielraum, filr meine
Freizeit und mein Leben - mufd ich selber sorgen. Ich kann mir ja alles einteifen, es steht ja niemand da und
sagt zu mir “Frau S., sie dtirfen dies nicht machen und jenes nicht machen.” In einem Privathaus, da dirfen
sie dies und jenes auch nicht machen. Ich mein', dal3 ich meinen Femseher nicht auf Hochtouren einstelle
abends, das weifl ich auch. Und das kann ich in einem Privathaus auch nicht. ... Man mul wissen, dal3 der
Nachbar auch noch da ist, und dafl man da Riicksicht zu nehmen hat. Ich muf3 auf die anderen Menschen
einfach Riicksicht nehmen, und so bin ich auch erzogen worden. (Frau S. , 80-84 J., Bs 1)

Ich hab ein Stiick Freiheit aufgegeben. Ich muf mich anpassen. Ich muRl zum Beispiel Leute, von denen ich
gar nichts halte, muf3 ich griiRen, um die Pflicht zu erfiillen in so einem Hause. (Herr Ci., 90-94 J., Bs 1)

wur
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Fortfilhrung sozialer Kontakte

feh mufite auf nichts verzichten. Ich habe es jetat verkleinert, das ist das Einzige. Aber sonst? Friher
habe jch mehr Geselligkeit geben kénnen - ich kann keine grofien Einfadungen mehr geben, zwei, drei
Leute, dann ist es aus. Wenn ich Geburtstag feiere mit meiner Famifie, dann gehen wir auswérts hin -
die Farnilie ist grofi. Das geht hier nicht mehr, und das fehlf mir manchmal. Denn da mdchfe man
doch gerne so ein bikchen seine eigene Note einbningen. Ich hab ja keinen Herd, sondem nur zwei
Kochplatten. Aber das liegt bei mir; der Plalz ist da, daf3 ich mir einen Herd ‘'reinstelfe. (Frau Ha. , 75-
79J.,Bs 1)

Die Hauswirtsleut' sind nett, die haben schon gefragt, aber gekommen sind sie noch nicht. Gekommen ist
noch niermand. Eine Nachbarin im ndchsten Stock, die hat immer gesagt: "lch besuch’ sie bald.” Sie ist bis
heute noch nicht gekommen. Sie hat selber Kinder, eine Tochter in Bonn, und die andere Tochter ist in
Amenka. Da bleibt sie immer f&ngere Zeit bei den Kindern und Enkelkindern. Dann hat sie auch hicht viel
Zeil. Die haben mir gefehit die Leute, ich hab' gut mit ihnen gestanden, aber was soll's: man kann die Leut’
nicht auch noch mitnehmen. (Frau Q. , 8589 J.,Bs7)

Finanzielle Einschrankungen

Eigentiich muf¥te ich auf nichts verzichten. Ja, ich mein, ich bin jetzt finanziell stérker belastef. Da mui ich
schon eben ein bichen auf Kleinigkeiten verzichten, die ich mir finanziell nicht mehr so leisten kann. Das
hat man aber einkalkulierf. Aber sonst, in meiner Bewegungsireiheit bin ich ja nicht beschranki, ich kann
hier genauso kommen und gehen, wie wenn ich in einern Privathaus lebe. - Daf3 das rBumlich ein biichen
kieiner ist, das hat man ja gewuft.

(Fraul.,6569J,Bs 1)

Wenn ich in meine Wohnung zurtickgegangen wére, dann hdfte ich mir jemand nehmen missen. Ich kann
meiner Tochter auch nicht zumuten, daf3 sie fiir mich den ganzen Laden schwingl. Sie ist ja noch voll be-
rufstitig. Das ginge nicht, also, das will ich auch nichf, Da erben sie eben weniger. Die erben weniger !
Das kénnen sie sich ja ausrechnen, bis das Geld alfe ist. Angenommen, ich werde 100, dann miissen
die auch noch fir mich hier zahlen. So geht das im Leben, (Frau C., 75-79 J., Bs 6)

fch hab keine Erleichierung. Es sleht mir alles zur Verfiigung gegen Bezahlung, aber ich brauch' es
nicht. Ich kénnte ja alfes kriegen, da sind die sofort bereit, das zu tun - im Gegenteil, da freu'n die sich drii-
ber, da verdienen sie ja Geld damif. (Hem Ci. , 80-84 J,, Bs 1)
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Einkaufsmogiichkeiten

Verzichten? Nein, ich habe nur gewonnen. Der Weg, der Weg ist weiter geworden zum Einkaufen, aber
sonst habe ich nur gewonnen.Die Mébel konnte ich alle mitnehmen. lch konnte alles mitnehmen.  (Frau
LMemrlL. K 7579 J,Bs1) '

Reduzierung der Wohnflache / Enge:

Enge? Nein. Ich kenne kein Altersheim - sag ich maf - was so grof3zdgig im Raum ist wie hier - kenne ich
echt nicht. Unser Partner im Moment filr dieses Jahr war das M-heim. Gucken Sie sich da die Zimmer an!
Sehr positiv finde ich hier, daf} ein Schlafzimmer, wenn auch klein, aber extra ist. Das finde ich absolut posi-
tiv. (FrauB.,7579J.,Bs1)

Das kann ich doch niemals als Enge empfinden, Ich hab 47 qm, glaube ich, und dann die Terrasse ~ herr-
fich, das gibt es nicht hédufig. Das ist doch wirklich schdn., (Frau W. , 80-84 J., Bs 1)

Kein Problem - vorher war's half gréf3er.  (Herr Ke., 75-79 J., Bs 4)

Kfageh iiber Enge ... Gibt es das? In der ersten Zeit war es eine Umstellung, man hat sich hait verkleinert.
(Frau K., 80-84 J., Bs 1)

Es ist wichtig, sich auf die Gegebenheiten einzustellen und sich zu sagen: Jett bin ich in dem Alter, und das
hier ist meine Endstation. Und da habe ich nicht so viel zum Erwaren, wie wenn ich jung bin.  (Frau Z. ,
B0-84 J., Bs 1)

Ich staune heute noch dber mich selber, wie ich das gemacht hab mit den Mdbeln, das ist ja nur noch die
Htilfte. Aber was soll man sich mit all dem belasten? Schwierig war schon zu entscheiden, was man mit-
nimmt und was nicht. Und der Kampf mit dem Bildem... Ich bin halt in der Beziehung so, ich hnge so am
Aften. Daf es eine 2-Zimmer-Wohnung war, das hat mir sebr geholfen; auch dafl ich hier Heizung habe, in
der alten Wohnung hatte ich einen Kachelofen. Und hier empfinde ich das hemlich, daf alles gleichmdfiig
warm ist. Besonders wichtig waren mir: meine Strickmaschine, meine Néhmaschine, meine Bilgelmaschi-
ne. (FrauG.,67579J,Bs1)

Der Verzicht f&it mir nicht schwer, weil ich ja mittlerweile alt bin und ich mich kaum bewegen kann. - ... Na
ja, die grofie Wohnung und alles Drum und Dran..., was solf's, wenn man aff ist und nichf mehr kann... Ein-
ladungen? Ach, du lieber Himmel, wer will denn ‘ne afte Schachtel heute noch sehen. Ne, ne. Besonders
wichtig war mir der Bodensee-Barockschrank, Der ging auch gut rein. Das ist ein Familienstiick, 200, 300
Jahre aft oder was... von den Urgroflelterm. Da habe ich fast meinen ganzen Haushalt dinnen.  (Frau B. ,
75-79J.,Bs 1)
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Ich hétle geme noch ein kleines Zimmer mehr, die Enge ... das drickt manchmal noch. ... Mir hat die gro-
Bere Wohnung besser gefalfen. Manchmal gehen wir uns hier auf die Nerven. Und vor allen Dingen nachts.
Ich hatte gemne ein Zimmer filr mich. Mein Mann geht spat schiafen, und ich gehe fih. Wir haben frither
getrennte Schiafzimmer gehabt, jetzt haben wir wenigstens die Befien auseinandergemacht. Aber er kommt
immer so spé&t, und dann werd ich wieder wach und kann nicht wieder einschiafen. (Frau C./Hermr C. , 70
79J,B8s52)

Es ist etwas beschranid gegen vorher. Wir haben eine 3-Zimmer-Wohnung gehabt. Was mir sehr Kummer
gemacht hat am Anfang, das war diese kleine Schiafkammer mit 6 gm von vorher 16 gm, die hat mir direkt
Angste gemacht. Ich konnte nicht schilafen, ich hab' richtige Zustinde bekommen. Jetzt bin ich es gewdhnt,
Jett laf3 ich da das Ding weit auf - jetet geht es. (Hem Ci. ,90-94 J., Bs 1)

Das ganze Grofiziigige fehit. Die Tochter wuitfe schon, was ich alles brauche, wir haben drtiber gespio-
chen, und dann kam sie an mit den Sachen, zum Beispiel der Schrank da hinten oder der uralfe Schreibt-
isch. Ich brauch’ ein biGchen Wohnlichkeit um mich herum, sonst wére jch hier gar nicht rein, da wér ich
wieder abgehauen. Es ist ja leider alles ein bil3chen zusammengedrangt. ... Ich bin eine grolle Wohnung
gewshnt gewesen, und das ist schon kiein und eng hier. Da muf3 man sich erst dran gewthnen. Manchmal
pafit es mir nicht. Man hat auch manchmal irgendwie das Gefihl, jetzt muB3t du mal raus aus dem Engen
hier. Obwohi, das Haus ist Ja grof3, es Ist eher die Enge der Wohnung. Die Kiiche ist mir viel zu kein. {Frau
Ca.,75-79J., Bs6) ‘ ‘
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Ubersicht 6 Heim oder Wohnbaus 7

"Wie empfinden Sie denn das Leben hier im Haus heute:
Ist es fiir Sie eher ein Heim oder eher ein Wohnhaus 7"

Datenbasis: Ql - Die Ubersicht enthiit aile Antworten auf diese Frage. Hervorhebungen durch die Auto-
rinnen.

Die verwendeten Namenskirzel entsprechen nicht den tatsichiichen Namen. Zur

weiteren Anonymisierung wird lediglich die Altersgruppe der Befragten angegeben.

Bs = Bedarfsstufe {vgl. Kap. 3.3}

... eher Heim;

Schon als ein Heim. Na ja, diese ganzen Umstédnde, die einen umgeben. Das bleibt ja gar nicht aus, da3
man nicht das Gefthl hat, man ist in keinem Heim. Das sind ja die Leute, die so hilfsbedilrftig sind, mit de-
nen man immer konfrontiert wird. (Frau H., 75-79 J., Bs 1)

Das ist ein Heim - durch die Kranken. Wir wohnen hier, aber es ist mehr ein Heim, weil sie einem ja auf
Schritt und Tritt begegnen, die Kranken, (Frau C/Hem C.,70-79 J., Bs 2)

Das jst eine Frage ! Das ist ein Heim: die ganze Umgebung, die ganze Einrichtung, die ganze Form. Mit ei-
nem normalen Wohnhaus gar kein Vergleich. (Herr Ci. , 90-94 J_, Bs 1)

... eher Wohnhaus:

Mehr ein Wohnhaus. Fiir mich ist das kein Heim, jch glaub’, das ist es fiir alle nicht. Das ist Jja kein Heim, wo
man so zu zweit ... ich bin in meinen eigenen vier Wénden, ich hab' eine abgeschlossene Wohnung, und
das haben ja alle. Und das ist viel werl, Dadurch werden die alten Menschen nicht so belastet, als wenn die
Jjetzt mdidten eingepfercht in einem Wohnraum zu zweit sein. Das finde ich nicht schdn: denn man weiB ja
nicht, mit wem man da zusammenkomimt. Also, das finde ich hier wunderbar. (Frau L., 70-74 J., Bs 5)

Ich fihle mich wie in einem Wohnhaus. Ich fih! mich frei ich bin nicht wie in einem Heim. Ich kann tun und
lassen, was ich will. Es ist schén hier, und es kommt niemand und sagt: “Sie miissen jefzf das und das",
und es kommt auch niemand und sagit: "Sie miissen sich fertig machen, sie miissen um die und die Zeit da
sein und dort sein.” Das brauch' ich nicht. Ich brauch’ gar nichts, wenn ich nicht will, Ich brauch’ nicht mal
essen. Wenn ich nicht will, esse ich nichts. Dann melde ich das vorher ab, einen Tag vorher. Es ist alles
mdglich, wenn Sie nicht wollen ... Sie missen gar nichts,

{Herr Tu. , 80-84 J., Bs 3)
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Die Freiheiten und die Selbstentscheidungen, was Sie fun und lassen wollen, das ist kein Heim, das ist ein
Haus. Es heiRt ja auch "Haus am Weinberg”, nicht "Heim am Weinberg". Und das ist das Grundsdtziiche:
es kann jeder tun und lassen, was er will. Das ist wichtig. (HemKe., 75-78J.,Bs 4)

Das ist fiir mich mein Zuhause jetzt - absolut der Charakter von einem Wohnhaus. In der Wohnung hier
fiihle ich mich wohl. (Frau B.,7579J.,Bs 1)

Fiir mich ist es ein Wohnhaus, weil ich kommen und gehen kann wie vorher auch. Bei mir hat sich an und
fiur sich gar nichts geéndert. Wenn man mal jemanden lrifft, der geistig nicht da ist, ich mein, das nimmt
man mit. Das kann einem in einem anderen Haus genauso passieren, da brauch’ ich nirgends sein. Und filr
mich ist's eben schon das Wort - ich sage auch nicht: "ich bin im Alfenheim", sondemn ich sage: "Ich bin in
einem Seniorentieim.”™ Hort sich ein bifichen besser an, es ist ja das gleiche, aber ich fihl' mich einfach nicht
wie im Altenheim. (Frau S., B0-84 J.,,Bs 1)

Also, ich meide es zu sagen: "lch wohne im Heim", weil ich mich da noch zu rilstig filhle. "Heim" hat immer

.. Altersheim, das geniert mich, das mag ich nicht. "lch wohn' im Haus am Weinberg, und das ist ein
Wohnstift", sag'ich immer. Das ist fir mich ein Wohnhaus: Das kommt daher, daf3 ich hier selbstédndig sein
kann. (FrauG. K 7579 J.,Bs1)

fch filhle mich wie in einem Wohnhaus. Ich habe ja fast keine Erinnerung mehr an meine frihere Wohnung.
Das ist véllig weg. ... Ich lebe hier mein Leben - aufonom und selbstdndig. (Hemr Q. , 85-88 J,, Bs 2)

Als Wohnung - als Wohnhaus. Ja vor alfen Dingen mal, weil ich hier alleine bin (am Ende des Ganges).
Wenn ich jetzt in der Mitte wére, gegeniiber auch noch ein Zimmer und finks und rechts usw.?? ... aber ich
bin hier hinten fiir mich affeine. (Frau L./HerrL., 7578 ., Bs 1)

Ich komme ja ganz wenig ins Haus ... kenne gerade hier meine Nachbam. Ich bin kein Heimmensch ei-
gentlich, und ich wére auch nie in ein Heim gegangen, aber ich war halt ilber Nacht alleine ... also, durch
Todesfall. Und da ist man total runter, und dann denkt man, man muf3 sofort ins Heim. Nun bin ich ja hier
oben gelandel, und hier oben ist es sehr schon. Sie htren und sehen nichts ~ wir sind nur alleine hier oben,
-hat man das Gefiihl. Dadurch hat man auch keinen Arger Ich wohne hier, als wére ich lberhaupt nicht im
Heim, tiberhaupt nicht. (Frau W., 80-84 J.,.Bs 1)

Nicht als Heim, als Wohnhaus. Ich sag’ zu meiner Frau immer; Wir sind doch jetzt hier zuhause in unseren
eigenen vier Wanden. ... Wir haben ja die Ktiche, wir kénnfen alles kochen; Miftagskaffee machen wir auch.
Anfangs haben wir uns auch selbst Friihstick gemacht, und abends haben wir uns auch selber versorgt.
Umgeé&indert habe ich das, als ich aus dem Krankenhaus kam, da hab ich mir gesagt: Das fang ich gar nicht
erst wieder an: Einkaufen und iiberlegen, was wir 5o brauchen. (Herr H. , 80-84 .., Bs 3)
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" ... eben eine Mischung™:

Da muR ich erst einmal dberlegen: Es ist ein Wohnheim - Was soll ich sagen? Sie kénnen das jelzf be-
zeichnen, wie Sie wollen. Mir gefélit es da und fertig. Ich méchie nicht mehr raus. Ich bin auf niemand an-
gewiesen, das macht auch viel aus, (Frau Q., 858%J.,Bs7)

Das ist eben eine Mischung: Ein Wohnhaus ist es nicht, wenn ich auch meine eigene Wohnung habe, weil
ja dann die anderen Personen dazwischen sind, und ein Heim ist es auch nicht. Es ist eben eine Wohnan-
lage filr Altere und Behinderte. Diese Mischung hat auch schon ihre Vorteile. Ich meine ein reines Wohn-
haus, da héfte ich ja bleiben kénnen, wo ich gewohnt habe. Hier weif3 ich, wenn etwas passiert, dann ist
jemandda, (Fraul.,K66569J.,, Bs1)

Wohnhaus ist zuviel gesagt ... eher ein Wohnhauscharakter ... dal3 man nicht eingespertt ist.
(FrauJ., 75-79J.,Bs 1)

Beides. Dadurch, dal3 jch noch so ristig bin, fihl ich mich hier als Mieter, und das bin ich ja auch bis jetzt
noch. Das kann ja schnell anders werden. Wer weil3 das? Es kann keiner in dfe Zukunft gucken. Aber die
Gewihelt hab' ich, daR ich hier bleiben kann. Das ist doch auch was. Gucken Sie mal, die Leute werden
gepflegt. Und das ist eher so der Bereich, der mehr das Heim so ausmacht, Und das beides so in einern
Haus, afso das ist schon ... also nicht so direkt der Heimcharakter, dadurch, daRk gar nichts so abgeteilt ist,
dai das alles so gemischt ist. Und jeder von uns, der ristig ist, ist auch den Kranken behilfiich, wenn er ge-
rade kann. Das find ich auch gut, das ist einmalig.

{Frau K., 80-84 J., Bs 1)

" Ja also, ich tat sagen: Mit Wohnhaus kann man es, glaube ich, nicht ganz vergleichen. Das wére {ibertrie-
ben - mit Wohnhaus, das wére dbertrieben. Aber ich t&t' sagen, schon eher "Hotel”, {Frau Z.,80-84 J., Bs
1)

Wenn ich hier oben wohne, hier in meiner Wohnung lebe und gehe halt nicht durchs ganze Haus, dann bil-
de ich rmir ein, dann meine ich; Ich wohne nicht im Heim. Aber wenn ich im Haus rumgehe, dann haben Sie
schon das Gefiihl, Sie sind im Heim. Mancher haf das ja geme. Ja, ich glaub schon. Manche hatten zu
Hause ja keinen Ansprechpartner und waren alleine, die haben hier doch Geselligkeit, wenn sie mdchten. ...
Hier oben: ein Wohnhaus, Es geht keiner vorbei an meiner Tir. Ich wohne fotal alleine, Unten hab' ich
ein Heimgefiihl. Das ganze Drum und Dran, dann ist da ja die Rezeption und dann die Cafeteria. (Frau
W.,80-84 J,, Bs 1)

Das ist ein Wohnhaus, Man sagt zwar, man gehl jetzt heim, aber so richtig heimelig ist es hier im Haus
nicht. Pfiegeheim? Da denk' ich nicht dran. Was da unten passiert, das weif3 ich ja nicht (Frau V., 85
89J.,Bs1)
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Anmerkungen

Vgl. hierzu und zu weiteren diesbezlglichen Ausfuhrungen dieses Abschnitts: Zusatzvereinbamhg Ober die Belegung der Al-
tenwohnanlage "Haus am Weinberg" zwischen dem Woh!fahrtswerk fur Baden-Wirttemberg, der Muhlschiegel-Stiftung sowie
der Landeshauptstadt Stuttgarl (Sozialamt und Amt for Wohnungswesen), Stuttgarl 1930/9t { —> Anhang 9.6).

Ebd., 8. 3.
Vagl. Arbeltspapier (Entwurf), Wohlfahriswerk fUr Baden-Worttemberg {GZ: 440.24/M(-fs), Vergabe-Kriterien, 8.5.1991.

Schreiben des Amis far Wohnungswesen {GZ:; 640/Ga/l} an das Siediungswerk vom 6,12.1969; Grundsétze fur die Vergabe
der Alten-Eigentumswohnungen im “Haus am Weinberg”, S-Oberttrkheim.

Zusalzvereinbarung, aa-O, 5.5,

Vgl. hierzu: Gisela Fix, Gabriele GerngroB-Haas, Nascha Marte: Kriterien der Heimaufnahme. In: Soziale Arbeit 8/86, S. 291
295. Sowie: Profokolinotiz zur Besprechung vom 24.1.1982 "Kriterien zur Prifung der Notwendigkeit der Aufnahme in das
"Haus am Weinberg” bei SozialhiifebedOrftigkeit” (Sozialamt, GZ: 50-42/Ge/3.2.92). Und: Amtsrundschreiben Nr. 40/87 des
Sozialamts vom 28.9.1987. Prifung der Notwendigkeit der Aufnahme in ein "Servicehaus”. Sowie: Amtsrundschreiben Nr,
22/86 des Sozialamis vom 10.6.1886: Prifung der Heimbedirftigkeit {Aten- und Pflegeheimy).

Auskunft des Siediungswerks, gemeinnitzige Gesellschaft fliir Wohnungs- und Stéidtebau mbH, Stuttgart am 28.12.1994.

Generell kommt es bei Behinderleneinrichtungen haufig vor, dal sie bei der Ersffnung micht "auf einen Schiag" belegt werden.
Zum Vergleich: Bei der Erst-Beiegung der Abteilung fOr jUngere PflegebedUrftige an der Else-Heydlauf-Stiftung {EHS) in Stutt-
gart (ab November 1985) machte man die Effahrung, daB es rund eineinhalb Jahre dauerte, bis die dort angebatenen 16 Platze
belegt werden konnten. (Vgl. hierzu: Gabriele GerngroR-Haas, Jodok Erb: Ein Pflegeheim fOr &ltere und jungere Menschen, Et-
gebnisse einer empirischen Untersuchung der Abteilung fur jungere Pflegebedrftige an der Else-Heydlauf-Stiffung, Stuttgart,
in; Jodok Erb, Gabriele Gerngroi-Haas: Wohnen mit Kirperbehinderung in Stutigart. Stutigart: Beitrage zur Stadtentwicliung
26, 1989, S, 87 und 132.)

{inhaltliches) Zital aus der Transkription des Interviews mit der Hausleitung {HL-G 1) vom 16.2.1994,

Inhaltlich zitierd aus einer Besprechung mit der Hausleitung vom 9.9.1994,

Haus am Weinberg - Projektbeschreibung. Informationshbiatt des Wohifahrtswerks fir Baden-Warttemberg, o.J., 5. 7.
Inhattiich zitiert aus der Transkription des Gesprichs mit der Hausleitung (HL-G 1} vom 18.2.4984.

Andreas Kruse, Rainer Krthn, Gabriele Langerhans, Christel Schneider: Konflikt- und Betlastungssituationen in stationaren Ein-
richtungen der Altenhilfe und Mglichkeiten ihrer Bewalligung. Kohthammer, Stuttgart, 1992, S. 65.

Bundesgeschaﬁs;stel!e Landesbausparkassen im Deutschen Sparkassen- und Giroverband (Hrg.): Aftengerechtes Wohnen.
Bonn: Eigenverlag 1993, zitiert nach: KDA Pressedienst 1/1894, S. 12,

Vgl. ndher zu den personalen wie zu den institutionellen Bedingungsfaktoren einet konstruktiven Bewdltigung des Heimiber-
tritts: Saup 1984, 1990 und 1993: 140ff.; Pinquart/Devrient 1991a/b; Kruse u.a. 1992; Kempe/Closs/Gross 1989; Tokarski
1994; Plattner 1920. ‘

Saup 1993 143f.
CHAID Segmentationsanalyse: p 0.00073.

So weisen etwa Pinquart und Devrient {1991a/b) nach, dal eine hohe Adaquatheit der Erwartungen mit einer besseren Einge-
wohnung einher geht.

So etwa bei Pinquart/Devrient (1991 112} oder bei Schneekloth/Potthoff {1993: 156/57).
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4.9 Zielkonflikte, Leitbilder, zentrale Fragestellungen

In ihren "Uberlegungen zur Architektur des Hauses" haben die Architekten des "Hauses am Wein-
berg" betoni, dak sich die Raumprogrammvorgaben fiir dieses Modeliprojekt sehr von denen eines
traditionellen Heimes unterscheiden und ein besonderes Spannungsfeld zu den Anforderungen an die
Funkiionalilat der Einrichtung bilden:

"Slatt Zimmem gibt es vollwertige Wohnungen mit Kiiche, Absteliraum, Bad und ab-
trennbarer Schiafnische. Trotzdemn ist die Pflegeversorgung gesichert. Das letziere hat
viele Konsequenzen. Zum Beispiel miissen die B&der rollstuhlgerecht und die Wohnun-
gen von den Pflegestitzpunkien mdéglichst gut emreichbar sein. Die Pflegebetien miis-
sen in die Wohnungen durch erweiterte Tiiren und Fiure gefahren werden ktnnen, auch
in den Aufziigen missen Betten transportiert werden kénnen usw. Das heilt, das "Haus
am Weinberg" hat Appartementwohnungen wie ein "normales” Wohnbhaus, dabei
aber die Funkt;onahtat eines Pflegeheims, die der eines Krankenhauses in vielen
Teilen nicht nachsteht.”

Zum Beispiel steht die funktionale Anforderung moglichst kurzer Wege fiir das Pflegepersonatl auf der
einen Seite in einem kaum aufzulésenden Zielkonflikt zu den Raumprogramm-Anforderungen an die
Gréke und Volisténdigkeit der Appartements, an das Konzept des durchmischten Wohnens von
Haushalten mit sehr unterschiedlicher Betreuungsbediirfigkeit sowie an die Gréke der Einrichiung
insgesamt.

Dieses Spannungsfeld bzw. dieser Zielkonflikt zwischen den Raumprogrammvorgaben (- die viele
Elemente eines "Wohnhauses" enthaiten) und der Funktionafitit der Einrichtung (- womit in diesem
Zusammenhang speziell die Funktionalitdt eines (Pflege-}Heimes gemeint ist) fiihrt im Kem zu der
Frage, um die die Diskussion in der Planungsgruppe, in die die Architekten friihzeitig einbezogen wa-
ren, immer wieder kreisle, ndmlich der Frage, was denn nun gebaut werden solie; ein (moglichst
"nonnales”) Wohnhaus oder ein "Heim"?

Die in der Planungsgruppe vertretenen Sozialplanerinnen auf der einen Seite favorisierten ein
Leitbild, das davon ausgeht, dal beziglich der innenrdurnlichen Qualitaten fiir "altenheim- und pfle-
gebediirflige” Bewohnerinnen (wegen ihrer héheren Angewiesenheit auf die Nahumgebung der Woh-
nung und die dertigen rdumlichen Hilfen und Angebote) sozusagen "ein hervorragendes Heim" und

zugleich fiir die riistigeren Alteren im "Betreuten Wohnen” sozusagen ein "hervoragendes Wohn-
haus” gebaut werden miite und kénnte.

Dieses Leitbild "Wohnungen mit Dienstieistungen im kontakiférdernden, Riickzug erméglichenden
("hervorragenden”) Heim” geht davon aus, daR die Privatwohnung Alleinstehenden oder Ehe-
paaren einerseits optimale Privathelt und Riickzugsmaéglichkeiten bietel. Andererseits besieht bei den
Bewohnern von Servicehdusern wie dem "Haus am Weinberg" auch das Bediirfnis nach Kontakt:
"altenheim-" und inshesondere pflegebediirftige Altere brauchen - auf Grund ihrer stdrkeren
“Immobilitat" - hierzu in der nahen Umgebung ihrer Wohnung rdaumliche Hilfen und Angebote, z.B. in
Form eines gemeinsamen "Wohn- und ERzimmers" fir eine kleinere BEewohnergruppe oder in Form
von entsprechender innenrdumlicher Gestaltung der Fiure. Aus der Sicht dieses Leitbildes darf es
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demnach in einer Wohnanlage, die zu zwei Drittein die Funktion eines Alten- und Pflegeheims erfiil-
fen soll, keinesfalls nur abgeschiossene Privatwohnungen geben, hinter deren, an langen Fiuren auf-
gereihten Tiren die Pflegebedirftigen allein oder zu zweit sitzen. Hier miissen unbedingt die Ge-
schoBflure zu halbéffentiichen bzw. haibprivaten, gegliederten Wohnfluren werden, auf denen die
weniger Riistigen sich intem treffen, zusammensitzen und umheraufen kénnen, 2

Hinzu kommt, daB s;ch gebautes Nebeneinander nicht umstandslos und konfliktfrei in menschliches
Miteinander umsetzt. * Wenn Architektur jedoch ihren Beitrag feisten will etwa zum Problem der In-
tegration der in ihren Aktionsrdumen und Nutzungsbedirfnissen sehr unterschiedlichen Bewohner-
gruppen im Haus, dann wird dies wohl in erster Linie Gber ein ausreichendes und differenziertes An-
gebot haibéffentlicher und 6ffentlicher R&ume in zentraler wie in dezentraler Lage im Haus erfoigen
kdnnen.

Aus der Sicht der Stuttgarter Sozialplanung der 70er und BOer Jahre verlangte dieses neue Leitbild
"Wohnungen mit Dienstieistungen im "hervorragenden” Heim" demnach das entschiedene Abkom-
men von traditionelien Denkschemata: Es soll im Hinblick auf raumbezogene menschliche Grund-
bediirfnisse nicht einerseits Heime (traditioneile Altenwohnheime, Altenheime, Pflegeheime) und an-
dererseits Altenwohnungen mit Diensten geben - fiir die die entsprechenden Anforderungen nicht gel-
ten -, sondemn es soll statt dessen Privatwohnungen geben, die die (Versorgungs- und Betreuungs-)
Funktionen eines "flexiblen dreigliedrigen Heimes" (mit allen raumiichen und personelien Konsequen-
zen) erfiillen und dabei die Vorteile der Privatwohnung im Hinblick auf Riickzugsbediirfnisse und die
Vorleile eines guten Heims im Hinblick auf Kontaktbedirfnisse miteinander verbinden.

Die Architekten auf der anderen Seite favorisieten wohi von Anfang an eher das ‘Leitbild
"Wohnungen mit Dienstleistungen im normalen, eher anonymen Wohnhaus”, d.h. ein méglichst
"normales” Wohnhaus mit abgeschiossenen, vollstdndigen Appartements, mit moglichst reduzierten
hajbtffentlichen Bereichen, sowie mit den notwendigen - im Erdgeschof konzentrierten - zentralen
Einrichtungen und &ffentiichen Bereichen,

Als bestimmende Nutzer lagen diesem Leitbild der Architekten woh} die Gruppe der "jungen” und ril-
stigen Alten im "Betreuten Wohnen" zugrunde, die auf ausreichend groBe, differenziert gestaitete,
dezentral-wohnungsnahe haibéffentliche Bereiche kaum angewiesen zu sein scheinen, - wihrend sich
das Leitbild der Sozialplanung sehr viel starker an den raumbezogenen Bediirfnissen der weniger
riistigen "alten- und pflegeheimbedirftigen” Bewohnerinnen orientierte.

Noch in ihren zuriickblickenden "Uberlegungen zur Architektur des Hauses" wird der Zielkonflikt deut-
lich, in dem sich die Architekten aus ihrer Sicht befanden. Einerseits schreiben sie: "Wiinschenswert,
aber aus den vorher beschriebenen Griinden nicht herstelibar, war das Milieu eines ganz noimalen,
mdglichst nicht zu groen Mehrfamilienhauses".® Andererseils miisse ganz besonders in einer Wohn-
anlage fiir Senioren neben dem Bereich der privaten Wohnung, der den Riickzug ermbglicht, Sicher-
heit und Geborgenhell vermitteit, *... das Haus Ansétze in halbdffentlichen und offenttlchen Bereichen
bieten, die es zu einem vol!wertigen Ersatz fir eine vielfitige Stadtstrukiur machen.”

Der zentrale Konfliktpunkt zwischen den beiden skizzierten Leitbildern liegt wohi in der Dimensionie-
rung und Gestaltung der dezentralen hatbéffentlichen Bereiche (vgl. hierzu auch Kap. 2.1 "Sozial-
planerische Konzeption und Planungsproze"). Einer der zentralen Punkte, auf die sich unsere Unter-
suchung konzentrierte, war deshalb die Frage, in welcher Dimensionierung (Anzahl, Grée, Zuschnitt,
innenarchitektonische Gestaltung etc.) in einem Servicehaus wie dem "Haus am Weinberg" halbof-
fentliche und &ffentliche Bereiche "gebraucht” werden, weiche Aussagen sich hierzu aus der Nut-
zung und Bewerlung der vorhandenen Bereiche ableiten lassen.



169

im Rahmen unserer Erhebungen wurde die Nutzung der halbéfientlichen und ffentlichen Bereiche
im ,Haus am Weinberg® in der Hauptsache auf der Grundlage einer ,Behaviour Mapping* - Studie
beschrieben und analysiert. Mit Hiife dieser Beobachtungsmethode der sog. Verhaltenskarlierung
konnte die Frage beantworiet werden, ,wer in den dffentlichen und halbéffentlichen Bereichen was
wann wo tut*. Aktuelies Verhalten der Nutzerinnen und Mutzer, seine Hauﬁgkelt und Inhalte wurden in
Bezug zu Raum und Zeit festgehalien,

Diese ,objektiven“ Nutzungsdaten werden ergénzt durch Beurteilungen und Bewerlungen verschiede-
ner raumlicher Aspekte durch die Bewohnerinnen.

Aufgrund der vom Auftraggeber geforderten Kiirze dieses AbschiuBberichts kbnnen die Ergebnisse
dieser empirischen Erhebungen zur ,Nutzung halbbffentlicher und dffentlicher Bereiche* sowie zum
JArchitektonischen Milieu aus der Sicht def Bewohnerlnnen* an dieser Stelle im einzelnen nicht dar-
gesteliit werden Sie werden voraussichtlich als eine KDA - Veroffentlichung demnéchst gesonder
erscheinen. ' An dieser Stelle wird lediglich eine Zusammenfassung aller planungsrelevanten Er-
gebnisse zum Themenbereich Architektur und Nutzung in Kap. 4.2 wiedergegeben. Zum Grundril3
des Hauses am Weinberg" vgi. Kap. 3.4.
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4.2 Synopse planungsrelevanter Ergebnisse

Die im folgenden zusammengestellten Punkte stammen aus verschiedenen Quellen; Ergebnisse der
Behaviour-Mapping-Erhebung, Ergebnisse der Bewohnerinnenbefragung einschlieflich der qualitati-
ven Interviews, Gruppendiskussion mit Bewohnerinnenbeirat, Interviews mit leitenden Mitarbeiterin-
nen. Im einzelnen [4R&1 sich unter planerischer Perspektive im Hinblick auf den Bau festhalten:

Das "Haus am Weinberg" wurde in Etappen bezogen; daher war die lange Einzugs- und Anlaufpha-
se gepragt von einer Vielzah! baulicher Unzulénglichkeiten und Probleme: z.B. Verzégerung der Lie-
ferung der Einbaukichen fiir die Wohnungen und Probleme bei der Haustechnik (Notrufanlage nicht
volil funktionsfahig, Probleme mit den Aufziigen, Fehlalarme bei der Feuermeldeaniage). Dies war flr
das Erleben von Bewohnerinnen und (leitenden) Mitarbeiterinnen im Hinblick auf den Bau anfangs
wohi sehr prégend.

Auch die Eigentimerinnen hatten sich mit einer Reihe von baulichen Problemen auseinanderzuset-
zen (z.B. langer HeiBwasservoriauf, Geruchsbeldstigung. insbesondere fagen die Problempunkte bei
den Terrassenwohnungen im DG. Ein Beweissicherungsverfahren wurde eingeleitet, da die Bewoh-
nerinnen in diesem Bereich Uber Geruchsbeléstigung durch die besondere Fiihrung der Entliiftung auf
den Dachterrassen klagten.). Diese Situation bot Ansatzpunkie fiir gemeinsames Handeln z.B. ge-
gentber dem Baulrdger, was zu einer erhéhten Binnenkommunikation innerhalb dieser Gruppe fiihr-
te.

Nachbesserungen wegen anféanglicher Einsparungen waren bzw. sind notwendig: z.B. Nachriistung
mit Markisen (und Sonnenschutzbeschichtungen) in Gemeinschaftsrjumen (Clubrdume, Tagespflege
etc) und Eigentumswohnungen, nicht ausreichende Méblierung der Gemeinschaftsriume bzw. -
bereiche, keine Moblierung des Freibereichs.

Um ein ganz wesentliches Projektergebnis handelt es sich bei den folgenden Erfahrungen: die eigene
Wohnung und der Mieterstatus (bzw. der Eigentiimerstatus) prigen in vielen Beziehungen das
SeibstbewuBtsein und die Lebensfihrung der Bewohnerinnen. Sie bilden die Basis fiir das voen nahe-
zu alien Bewohnerlnnen emphatisch bejahte "Mdéglichst-selbstindig-Sein”. Diese "neue Sicht" eines
"neuen Bewohnerinnentyps", die sich aus dem Status eines Mieters bzw. Eigentiimers einer abge-
schiossenen Wohnung (mit Namensschild an der Tar, mit TirschloR und Kiingel, mit eigenen Mébein
mébliert) ergibt, wird von den Bewohnerinnen selbst so erlebt, sie spiegelt sich aber auch in dem, wie
deren Individualitdt von den Mitarbeiterlnnen wahrgenommen wird. In der Aussage eines Mitarbeiters:
“Es ist eine richtige Wohnung, in die ich komme. Eine richtige Wohnung, und die belrete ich anders
als ein Zimmer, und mag das auch noch so sehr ein Einzelzimmer auf einer Pflegestation sein, das ist
was anderes.” Oder: "lch wilrde behaupten, der Bewohner hat einen htheren Status, der alleine da-
her kommt, dal3 er ein Schlof und eine Kiingel vorne dran hat.”

Auch im Hinblick auf die Moglichkeiten zur Privatheitsregulation hat die eigene Wohnung und die
"Schilsselgewalt” des Bewohners iber sie einen ganz wesentlichen Stellenwerl; Auch bei Bewohne-
rinnen mit einem ganz stark ausgepréagten Bedirfnis zum Alleinesein, kann die - wenn auch noch so
kleine - eigene Wohnung dieses Bediirfnis zum Riickzug aus der Gemeinschaft aus ihrer Sichi opti-
mal befriedigen.
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Als ganz besonderes Positivum des "Hauses am Weinberg" wird von Bewohnerseite gesehen und
immer wieder deutlich arlikuliert, da man aus dieser eigenen Wohnung im Fall der Pflegebediiritig-
keit nicht mehr aus- bzw. umziehen muR, und daB man froh ist, diese Sicherheit "schwarz auf
weil" zu haben.

Weiter scheint die Mischung so unterschiedlicher Bewohnergruppen besser zu funktionieren als er-
wartel bzw. befiirchiet: Dies gilt zum einen fiir die Beziehungen zwischen jungen (unter 60 Jahre al-
ten) Kérperbehinderlen und alien Menschen. Dies gilt auch mit Einschrénkungen fiir das Zusammen-
leben mit Verwirrten und die damit zusammenhingenden Belastungen: auch hier scheint wieder die
eigene, abschlieBbare Wohnung eine wesentliche Entlastungsfunkiion zu haben. Weiter scheint die
Wahimaéglichkeit, z.B. beim Essen in unierschiedliche rdumliche Bereiche ausweichen zu kénnen (wie
das eigene Appartement, das Restaurant und die Pflegeaufenthalisbereiche) in diesem Zusammen-
hang entlastend zu wirken {vgl. zum Zusammenieben mit Verwirrten ausfiihrlicher Kap. 7, insbeson-
dere Kap. 7.3.1 und die Synopse in Kap. 7.5).

Im Vergleich von Privatwohnung, halbbffentlichen Bereichen (wie z.B.Sitzgruppen auf den Wohn-
stockwerken) und &ffentlichen Bereichen (wie Eingangshalle und Cafeteria) sind die Privatwohnun-
gen bei den Bewohnerlnnen der bei weitem beliebtleste Ort. Hier hallen sich die Bewohnerinnen lie-
ber auf als in den halbsffentlichen und éffentlichen Bereichen. Auch in den Interviews mit Bewohne-
rinnen wurde immer wieder die Bedeulung der "eigenen vier Winde" betont. Generell unumstrittenes
Ergebnis ist, daB Bewohnerinnen und Mitarbeilerinnen sich einig sind, dai es gut ist, dal es Woh-
nungen im "Haus am Weinberg" gibt, und daB diese relativ groR sind.

In den von uns im Rahmen der Behaviour-Mapping-Studie beobachteten halbéffentlichen und 5ffent-
lichen raumiichen Bereichen des gesamien "Haus am Weinberg" gibt es ausgepréigie Nutzungs-
schwerpunkte und demgegeniiber Bereiche, die ausgesprochen sellen benutzt werden, Im Prinzip
nimmt die Nulzung (der von uns beobachieten rdumlichen Bereiche) vom ErdgeschoB bis hin zum
DachgeschoR ab. Die griRie Anzahi derarliger Beobachtungen (Aklivitdten von Bewohnerinnen, Mit-
arbeiterinnen und externen Personen) wurde insgesamt im EG verzeichnel, die geringste im DG.
(Bezieht man die Anzahl der Beobachtungen auf die zur Verfiigung stehende Fléche in gm, dann un-
terscheiden sich EG und 1, OG nicht mehr in der Nutzungsintensitt, jedoch auch unter dieser Per-
speklive nimmt die Nulzungsintensitat vom 1. OG bis zum DG hin kontinuierich ab.)

Die sog. "halbbffentlichen Bereiche" (die Sitzgruppen und Flurerweiterungen auf den Wohnstock-
werken mit Ausnahme der Pflegeaufenthaitsbereiche) werden insgesamt absolut gesehen relativ
wenig benutzt. Auch wenn man die Nutzung durch Bewohnerinnen auf die zur Verfiigung stehende
Flache bezieht und diese mil der Nutzung der &ffentlichen Bereiche vergleicht, werden die halbtf-
fentlichen Aufenthaltsbereiche ohne die Pfiegeaufenthaltsbereiche weniger benutzt als die &ffentli-
chen Bereiche. Sie sind weniger beliebt bei den Bewohnerinnen der Bedarfsstufe "Beireutes Woh-
- nen" und bei den Eigentiimerinnen. Lieber ais die genannten Gruppen halten sich dort tendenziell die

*Allen”- und die "Pflegeheimbewohnerinnen” auf. Sie méchten ihr Kommunikationsbediirfnis vermut-
lich eher hausiniern befriedigen und brauchen dafiir rdumliche Angebote. Wenn sie ihre Wohnung
verlassen méchten, sind sie tendenziell eher auf das Haus/Stockwerk eingeschrankl. "Spitzenreiier”
unter den Silzecken im Siidfitige! sind die mit Ausblick zum Eingang hin gelegenen, "SchluBlicht” -
und unter dieser Perspektive Uberdimensioniert - sind die vor den Treppenh&usem/Aufziigen gelege-
nen Flurerweiterungen. Es bleibt abzuwarten, ob sich die Nulzung der halboffentlichen Sitzgrup-
pen/Flurerweiterungen mit zunehmender Wohndauer (Gewbhnung an ein im Vergleich mit der vorhe-
rigen Privatwohnung neues Raumangebot, Verdnderungen in der Riistigkeil) verandert (vgl. hierzu
die erganzende Sicht des Architekien in der beim KDA erscheinenden ungekirzten Fassung dieses
Berichtsteils).

Trolzdem haben sich bereits jetzt - in umweltpsychologischer Diktion - “territoriale Nutzungsansétze"
herausgebildet: Geslallungs- und Nutzungsverantwortungen (bestimmie Sitzecken werden von be-
stimmten Bewohnerinnen aufgerdumt und gepflegt) ; "Stamm-Silzecken" (z.B. die sog. "Raucher-
ecke"); "Sitzacken-Kopien". Wie aus den Interviews mit Bewohnerlnnen hervorging, werden die Sit-
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zecken und Flurerweiterungen - abgesehen davon, wenn dorl Gruppenangebote statifinden - von
Bewohnerinnen spontan benutzt: “zu einem netten Schwétzle”, wenn man jemanden getroffen hat
und sich schnell hinsetzen mdchte, um nicht im Stehen reden zu miissen, oder man geht hin und be-
griBt Nachbam, die dort sitzen. Sie werden auf Spaziergingen durch das Haus beniitzt, als Ruhe-
und Aussichtspunkt und um lange, zu anstrengende Wege zu unterbrechen. Oder man nimmt sie als
Ausweichquartier, wenn man nicht im eigenen Appariement sein kann oder will: wenn die Putzfrau
kommt; weil man in den dortigen Polstermébeln besonders bequem sitzen kann; wenn man Besuch
nicht im eigenen Appartement empfangen will; bei intemen Bewohnerbesprechungen; als Abwechs-
lung zum Aufenthalt im eigenen Appartement, um Aussicht und abendliche Ruhe zu genieBen.

Die Mtblierung der Sitzecken/Flurerweiterungen macht keinen besonders gelungenen bzw. altenge-
rechten Eindruck (kleine Stihichen und Tischchen; stereotype Méblierungselemente, die auf allen
Stockwerken gleich sind). Es gibt auch sonst wenig Anregendes, Animierendes auf den Fluren
{(abgesehen von kontinuierlich wechseinden Aussteflungen mit Bildem und Skuipturen) (vgi. hierzu
die ergénzende Sicht des Architekten in der beim KDA erscheinenden ungekiirzten Fassung dieses
Untersuchungsberichis).

Die Stockwerksflure ohne die Sitzecken/Flurerweiterungen wiren jedoch nicht besser, sondem eher
schiechter (lang und dunkei). Die konkrete Gestaltung, Belichtung und Méblierung der Sitzecken und
Flurerweiterungen erscheint jedoch lberwiegend recht lieblos: uninteressante Lage {auBer bei den
drei kleinen Sitzecken zum Eingang hin), nicht-altengerechte Méblierung, teliweise zu offen und un-
geschiitzt (vgl. die ergdnzende Sicht des Architekten in der bereits zitierten Publikation des KDA).

Sitzecken machen offensichtlich dann besonderen Sinn bzw. werden dann besonders genutzt, wenn
eine besondere Qualitat mit ihnen verbunden ist, die ihnen Attraktivitét verleiht (interessante Ausblik-
ke, bequeme Sitzgelegenheiten). In diesem Zusammenhang filit auf, daR die beiden Emporen der
(Brunnen-}Halie im Verhéitnis zu ihren FidchenausmaRBen und zu ihren Lage-Qualitéten relativ wenig
von Bewohnerinnen genutzt werden. Trotz ihrer zentraien Lage und den méglichen Ausblicken auf
den Eingangshereich halten sich Bewohnerinnen vermutlich auf den Emporen (abgesehen davon,
wenn sie von dort bei Veranstaltungen zuschauen kénnen), nicht so geme auf, weil der Bereich zu
offen, ungegliederl und ungeschiitzt ist, ohne einiadende Méblierung, und keine Funktionen anbietet,
die mit dem Aufenthalt dort verbunden werden kénnten,

Bereiche mit "hafboffentlicher Funktion” werden schwerpunkimiRig dort - dann aber auch besonders
intensiv - genutzt, wo sie die Funktion eines Pflegeaufenthaltshereiches (Teekiiche im 1. und 2.
Stock, fiir den Wohnbereich { und Il) tibernehmen. Die "Nutzungsdichte" durch Bewohnerinnen ist von
ailen Bereichen des "Hauses am Weinberg" in den beiden Pfiegeaufenthaltsbereichen am gréGten.
(Z.B. findet dort u.a. neben den Mahizeiten und der Méglichkeit zum Aufenthalt tagsiiber auch regel-
mé&Big eine "Stamm-Spiele-Runde" einer kieinen Bewohnerinnengruppe statl.) Die rdumlichen Berei-
che, die fir "Pflegeaufenthalt" zur Verfiigung stehen, erscheinen unter dieser Perspektive unter-
dimensioniert. Dazu kommt, da® angrenzend an diese Bereiche keine Méglichkeit zum Aufenthalt an
frischer Luft besteht, der von Bewohnerinnen und Mitarbeiterinnen gewiinscht wiirde. AuBerdern sind
die Wege zu den Pflegeaufenthaltshereichen fiir entfernt wohnende Bewohnerinnen wohl sehr weit.
Mogliche "Verbesserungsvorschidge" (auch fiir Neuplanungen) wiren: VergréRerung, Offnung zu ei-
ner geschiitzten Terrasse hin, Offnung zu interessanteren Ausblicken, z.B. Anordnung zu zentraler
Rotunde bzw. den Emporenebenen der Halle hin. Grundsétzlich wiare aus Mitarbeiterlnnensicht die
groRere rdumliche Nahe von Pfiegeaufenthalisbereich und Dienstzimmer wiinschenswent, die durch
diese Anbindung gegeben wire. Ggf. Ergdnzung durch einen zweiten kleineren Bereich/Raum (pro
Wohnhereich)} als Ausweichmdglichkeit fiir verschiedene Nutzungen (mit WC in der N&he), z.B. auch
als gemeinsame Rickzugsmadglichkeit fir verwirrte Bewohnerinnen.

im Zusammenhang mit Belastungen im Zusammenteben mit Verwirrten sind teil-segregative, das In-
tegrationskonzept siiitzende - Elemente, wie gemeinsame Riickzugsméglichkeiten (z.B. Formen der
"Tagesbetreuung™) fiir verwirrte Bewchnerinnen im Gesprich. Sinnvoll wiren rdumliche Bereiche, die
fur diese Zwecke (mit-)nutzbar wéren. Anfangs konnte hier die Tagespflege im Haus mitgenutzt wer-
den (vg!. hierzu auch Kap. 7.3.1.3).
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Die daneben auf den Nordfliigeln des 1. und 2. OG lokalisierten groBen Flurerweiterungen sind
dunkel, fast immer schattig, “"ungemutlich, nicht ansprechend”, "sie stromen Kalte aus”, die dort vor-
handenen Balkone sind zu klein und nach Norden gerichtete "Putzbalkone”. Diese Bereiche erfiilien
nicht die "Wohnzimmerfunktion”, wie man sich dies urspriinglich aufgrund der Entwurfspléne vorstel-
len konnte. Dennoch werden sie insbesondere fiir dort stattfindende "Angebote™ (wie Singkreis, Got-
tesdienst, Gymnastik) - im Nutzerinnenureil ailerdings in Emmangelung dafiir geeigneterer Raume -
genutzt. Die "Sanierung und Uberarbeitung" dieser groBen, dunklen Flurerweilerungen fiir die ver-
schiedentiich angesprochenen Zwecke (zweiter Ausweichraum pro Wohnbereich, "Wohnzimmer” fur
gemiitlichen Aufenthalt) durch innenarchitektonische Gestallungselemente (zuséizliche Mdblierung,
rdumliche Teil-Abtrennung) bietet sich an. Ahnliches gilt fir die Flurerweiterungen vor den Aufziigen
im Sildfiiget.

im sog. "offentlichen Raum” (Eingangs- bzw. Brunnenhalle, Emporen der Brunnenhalle, Briefké-
sten, Cafeteria, Restaurant) waren wesenilich mehr Personen und Aktivitdten zu beobachien als in
den sog. "halbdffentlichen Bereichen" ohne die Pflegeaufenthalisbereiche, und zwar absolul sowie
auch bezogen auf die zur Verfiigung siehende Flache in gm. Fakt man die Pflegeaufenthalisbereiche
mit den Ubrigen halbbffentlichen Bereichen auf den Wohnstockwerken zusammen, dann waren in
diesen Bereichen absolut gesehen etwa gleich viele Bewohnerinnen zu beobachten wie in den éffent-
fichen Bereichen. Bezieht man die Nutzung durch Bewohnerinnen auf die zur Verfiigung stehende
Fliache, dann waren die halboffentlichen Bereiche einschlieBlich der Pflegeaufenthaltsbereiche
bei weitem intensiver durch Bewohnerinnen genutzl als die dffentiichen Bereiche.

wihrend Bewohnerinnen der Bedarfssiufe "Betreutes Wohnen" sich nur zu 31 % germe im &ffentli-
chen Raum aufhalten, haben "Alten"- und "Pflegeheim"-Bewohnerinien nach anfénglicher Zuriickhal-
tung diesen Raum inzwischen fir sich eroberl und haiten sich dort (Ende 1993) zu 47 bzw. zu 62 %
gerne auf,

Aus den (in der ungekiirzien Fassung dieses Berichis ausfiihrlich beschriebenen) Beobachiungs- und
Befragungs-Ergebnissen 13Rt sich schliefen, dal die Balance zwischen "Wohnhaus” und "Heim" -
beide Aspekte sind im "Haus am Weinberg" aufgrund von Konzeption und Belegung notwendig - in
der konkreten Designentscheidung alizusehr in Richtung "Wohnhaus” ausgeprégt ist. Das heift:
Uberprivilegierung der Riistigen und der Eigentimerinnen, Unterprivilegierung der ("Altenheimbe-
dirftigen” und der) Pflegebediirftigen. Es lieRe sich argumentieren, daR gerade die Pflegebedurftigen
- abgesehen von ihrem Appartement - faktisch die geringsten Fldchen zur Verfigung haben, aber in
besonderem MaRe auf diese Flichen angewiesen sind (- mehr als diejenigen Bewohnerinnen, die
noch selbstindig das Haus, auch ins nahe Umfeid hinein, verlassen kénnen und dies auch tun).

Urisere Ergebnisse belegen, wie wichtig auch in einem derartigen Servicehaus die Qualital der 6f-
fentlichen und insbesondere der halboffentiichen Bereiche (inclusive der Pflegeaufenihalisbereiche)
ist, weil diese - auch und vor allem die leizteren - insgesamt recht haufig benutzt werden, und zwar
gerade von alten Alten, von (Hilfs- und) Pfiegebediirftigen, von Bewohnerinnen. Gerade weniger ri-
stige Menschen sind auf die genannten Bereiche, auf ihre Dimensionierung und innenrdumliche Ge-
staltung angewiesen. Gemeinschaftliche Aktivitdten (bzw. der Aufenthalt an derartigen Orten in
"gemeinschaftsbezogener Absicht") iberwiegen am Nachmittag und Abend. '
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Alterdings: Es besteht kein grundsétzlicher Mangel an halbtffentlichen und 6ffentlichen Fldchen und
rdumlichen Bereichen im "Haus am Weinberg”, sondem es besteht eher ein MiRverhéitnis zwischen
einerseits so erscheinender "Platzvergeudung” {(es gibt relativ groRe halb&ffentiiche Bereiche im
Siidfliigel vor den Aufzligen, die wenig genutzt werden, sowie auch die groRen Fiurerweiterungen im
Nordfliigel, die wohl mehr genutzt werden kénnten) und andererseits dem (so von Bewohner- und
Mitarbeiterseite artikulierten) Fehlen eines "abschlieBbaren Raumes” fiir Gottesdienst und sonstige
Bewohneraktivitdten ("gemttliches Wohnzimmer™. Das hei’t: Flachen bzw. rdumliche Bereiche wi-
ren wohi da (Fiurerweiterungen im Sudfligel vor den Aufziigen/Treppenhdusem; groBe Aufenthalts-
bereiche im Nordfligel; Emporen der Brunnenhalie), sie entsprechen aber wohl nicht (auf Grund von
Mdblierung, Belichtung und sonstigen rdumlichen Qualitdten) den Anforderungen ihrer Nutzerinnen.
Ebenso besteht ein MiBverhaiinis zwischen der groBen Halle und dem angelagerten (zu) kleinen
(heiBen) Ciubraum (vgl. auch hierzu die erginzende Sicht des Architekten in der beim KDA erschei-
nenden ungekilirzten Fassung dieses Berichtsteils.)

Wili man férderliche Rahmenbedingungen fiir die Entwickiung von Kontakien bieten, will man kon-
takt- und kommunikationsférdernde Designentscheidungen treffen ¢, dann kommt, so ergabhen
unsere Erhebungen, einem "zentralen Eingangsbereich® mit Eingangshaile, Briefkastenanlage und
sonstigen angelagerten tffentlichen Funktionen, wie Rezeption, Cafeleria eine besondere Bedeutung
ZLU.

Unter der Perspektive kommunikations- und gemeinschafisférdernder innenrdumlicher Qualititen er-
scheinen der gemeinsame Eingangsbereich (Haupteingang), die gemeinsame Briefkastenaniage, die
Rezeption, die Cafeteria im "Haus am Weinberg" als besonders gut gelungen.

Existenz, Lage und Gestaltung der halboffenen Rezeption / Pforie sind im "Haus am Weinberg" - fir
dort anlaufende Bewohnerlnnen, Besucherinnen - gut gelungen (fiir die dort arbeitenden Mitarbeite-
rinnen zumindest auch durch die zwischenzeitlich erfolgte Nachristung mit Piexi-Verglasung; aller-
dings: starke Larmbeldstigung, wenn Springbrunnen in Betrieb). Die Rezeption ist der sichtbare und
offentlich zugéngliche rdumiiche Bereich mit der hdchsten "Mitarbeiterdichle” (im Vergleich unserer
Beobachtungspunkte) und bietet zudem fiir interessierte Bewohnerinnen sinvolle Aufgaben und Mit-
wirkungsmaoglichkeiten.

Die Cafeteria scheint der "Kontaktknotenpunkt” im "Haus am Weinberg" zu sein - zumindest fir ei-
nen Teil der Bewohnerinnen, ndmlich die selbstzahlenden und inshesondere die sozialhilfeberechtig-
ten Mieter (im Gegensaliz zu den Eigentiimern). Haufig und intensiv genutzt (nach den beiden Pfle-
geaufenthaltsbereichen / Teekiichen ist hier die Nutzungsintensit4t durch Bewohnerinnen am gréBten
im Vergleich mit allen von uns beobachteten Orten), mit einer Glasverkleidung, die Blicke nach drin-
nen und drauBen ermdglicht, mit intensiver Nutzung des Freibereichs, seit er nachtraglich mobliert
wurde, mit einem "Stammtisch" von regelméRig dort verkehrenden Bewohnerlnnen. Nach anfangs
eher eingeschrankten Offnungszeiten wird sie inzwischen taglich von 14.00 bis 17.00 Uhr (von Eh-
renamtlichen aus der Nachbarschaft und aus dem Haus) betrieben. Sie bot den Anreiz fir eine Grup-
pe von Bewohnerinnen, dort einen selbstorganisierten wdchentlichen "Cafeteria-Abend" (Bewohner-
Abendtreffen in der Cafeteria) zu initileren. Zu Betriebszeiten ist oft jeder Tisch besetzt. Unter dieser
Perspeklive kinnte sie durchaus einige Platze mehr anbieten.

Ein Platz bzw. eine Instaliationsmdglichkeit fiir die Anbringung zentraler Informationen (infobrett,
Informationen liber das Haus und seine Veranstaltungen) ist im Vorhinein wohi nicht gut geplant bzw.
bedacht worden. Diese Informationen sind wichtig, die nachtréglich angebrachten Pinnwande sind bei
den Briefkdsten zwar gut plaziert, sind aber zu kiein und machen einen eher behelfsméRBigen Ein-
druck.

Relativ selten wurden, so ergaben es unsere Behaviour-Mapping-Erhebungen, im Vergleich die
Clubrdume benuizt. Von Bewohnerinnen und Mitarbeiterinnen wurde bekiagt, dak sie im Sommer
sehr heiB sind. Inzwischen erfolgte die installation von Sonnenschutz, Kritisiert wurde weiter, daBl sie
zu kiein (auch fir Rollstuhifahrerinnen) bei Veratistaltungen wie Filmvorfiihrunigen sind. Sie werden
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tiberwiegend nur bei "offiziellen Anldssen” genutzt. Die Flurerweiterungen auf den Wohnstockwerken
sind demgegeniiber aus Bewohner- und Mitarbeilersicht zu offen, es gibt zu wenig "geschlossene
Gemeinschaftsrdume”, es fehlt ein "abgeschlossenes Wohnzimmer"/Gemeinschaftszimmer fiir Ge-
sprache, zum Zeitunglesen oder zum Skat, Weiter beklagt wurde das Fehlen eines verdunkelbaren
Raumes, eines Raumes fiir Veranstaltungen, gemeinsame Feste, das Fehien eines Gymnastikrau-
mes. Vom Sozialdienst wurde angemerkt, da das Fehlen derartiger geschiossener Gemeinschafts-
rdume zur Folge hat, daB fiir Gruppenangebote ein rdumlicher Bereich erst in einen "gruppenfahigen”
Bereich umgestaitet werden miisse, und dies kénne oft im Vorfeld schon die Motivation flir verschie-
dene Angebote bremsen.

Alierdings: Die beiden verbindbaren Clubrdume und der vorhandene Besprechungsraum (Fassungs-
vermégen etwa 15 Personen) sind aus Nutzerlnnensicht "die einzigen Rdume, in denen man eini-
germaRen was machen kann, und da findet alles statt: Gottesdienst, Filmvorfihrungen, Geburtstags-
feiem mit Angehérigen, Besprechungen, Zweier- und Dreiergespriche”. Von Mitarbeiterinnenseite
wird der Besprechungsraum den Ciubrdumen vorgezogen.

Aus Sicht der Bewohnerinnen und Mitarbeiterinnen fehit ein gréBerer Veranstaltungsraum (fiir Be-
suchertnnen, Bewohnerlnnen, Mitarbeiterinnen, Offentlichkeitsarbeit, z.B. fiir eine Besuchergruppe
von 30 Leuten oder die "Quartalsgeburtstagsfeier” mit 40-60 Leuten). (Ein entsprechender Raum
konnte in der Planung aus dem Zwang, Flichen einzusparen, im Raumprogramm nicht vorgesehen
werden.) Die vorgesehene Mehrfachnutzung des Reslaurants fir diese Zwecke wird (wegen der
Ummdéhblierungsnotwendigkeit und des engen zeitlichen Spielraumes) nicht geschitzt und von den
hauswirtschaftlichen Mitarbeiterinnen als sehr betastend empfunden ("Man kann nje was in. Ruhe vor-
bereiten"). Handelt es sich um eine noch gréBere Veranstaltung, dann wird aus der Sicht der Nuize-
rinnen die Brunnenhalle dafiir "zweckentfremdet” ( - obwohl dies in der Planung so gedacht war, wird
diese Nutzung als "zweckentfremdet" empfunden und ist auch mit groRem Improvisationsaufwand
verbunden). ® Grundsitzlich bieibt festzuhalten: Da es sich bei einem derarligen Servicehaus nicht
um ein reines Wohnhaus handelt, sondern an gemeinschaftsorientietes Wohnen gedacht ist und
auch Zielvorstellungen wie Integration in den Staditeil eine Rolle spielen, missen in Raumprogramm
und konkreter Designlosung differenzierie Moglichkeiten fiir den Gemeinschafts- und Veran-
staltungsaspekt bedacht werden,

Als Mittelpunkt der Eingangshatie bot die konkrete Entwurfsidsung einen Springbrunnen. in der Nut-
zung hat sich daraus die "Springbrunnen-Problematik” in der Halle entwickeilt: er gilt als zu laut, Ar-
beiten an der Rezeption / Pforte werden dadurch akustisch empfindlich gestént (- selbst Telefonate im
Dienstzimmer im 1. OG werden bei offener Tir durch den platschernden Springbrunnen beeintrach-
tigt), er gilt hausintern als "Fehlptanung”, ais "nervig", ist meistens abgedeckt und nicht in Betrieb.

Die Halle wird genutzt als zentraler Eingangsbereich, zum Aufenthalt in "kommunikativer Absicht”,
als Veranstaltungsraum flr Auffihrungen, Weihnachtsfeier etc. Sie gehrt bezogen auf die Fliache in
der Nutzung durch Bewohnerlnnen allerdings nicht zu den absoluten "Spitzenreitern” der éffentlichen
Bereiche (wie Cafeteria, Briefkastenantage und Restaurant), besonders unbeliebt ist sie bei den WG-
und DG-Bewohnerinnen. im Urleil der Bewohnerlnnen gilt sie als "niichtern, kahl, zu kiihl, leer”, be-
eintrachtigt durch abgedeckten Springbrunnen; man kann wenig beobachien (z.B. soziales Gesche-
hen, Pfianzen, Tiere (mit Ausnahme eines vorhandenen Aquariums)); insgesamt wird mehr Begrii-
nung und Méblierung gewiinscht (vgl. hierzu die ergénzende Sicht des Architekten in der beirn KDA
erscheinenden ungekiirzten Fassung dieses Berichtsteils).

Auch Garten und Teich wirken (noch) relativ tot. Sie sind (aus der Sicht von Pflegemitarbeiterinnen)
fur Pflegebedlrftige schwer zu erreichen. Es scheint auch ansonsten im Haus (noch) wenig zu geben,
wo man bei interessanten Aktivititen, interessantemn Geschehen zuschauen kann. Allerdings war im
Sommer der der Cafeteria zugeordnete Freibereich und der Bereich unmittelbar vor dem Haus recht
belebt (als belebendes und sozial-therapeutisch im weitesten Sinne wirksames Element bdte sich im
weiteren Verlauf die Mitnutzung des Garten-bereichs durch Tiere an ). Bemingel wird, da& die Au-
Renanlagen bei Festen (z.B. Grillabend) oder fiir Aktivitdten (z.B. Kegeln) nicht eben genug seien.
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Das gering erscheinende Gefalle mache Rollstuhifahrerinnen (sowie ihren Begleilpersonen) oft groBe
Schwierigkeiten.

Die Entwurfsidsung der drei offenen Halien-Ebenen erweist sich bei Veranstaltungen vom Grundge-
danken her als gut. im Hinblick auf die konkrete Gestaltung wird von den Nulzem die Biickbeein-
trachtigung durch Saulen/Pfeiler bemingelt. Vom 1. und 2. OG aus wird zuséatzlich der einsehbare
Radius im EG dadurch sehr eingeschrinkt. Bei Festen, bei denen es auf Gemeinschaftserlebnis an-
kommt, wird die Verteilung auf verschiedene Ebenen als stérend empfunden.

Die Wohnstockwerke unterscheiden sich deutlich. Das DachgeschoB, wo ein groier Teil der Ei-
gentumswohnungen konzentriert ist, erscheint baulich-rumlich privilegiert. Die dort angebotenen
Spielrdume zur perscnalisierten Ausgestaitung und Selbstdarsteliung sowie fiir (lagesstrukturierende,
sinngebende) Alltagsaktivitaten in der persdnlichen Wehnumgebung werden von den Bewohnerinnen
aufgegriffen und benitzt. Die (Eigentums-) Wohnungen im DachgeschoB erscheinen insgesamt vom
Baulichen her gelungen (allerdings starke Sonneneinstrahlung und Nachriistung durch Markisen not-
wendig).

In nahezu allen Aspekten setzen sich die Eigentiimerinnen und damit auch die Mehrheit der Bewoh-
nerinnen des DG von den Bewohnerinnen der lbrigen Geb&udeteile ab: sie schitzen den Aufenthalt
in einer Sitzgruppe, in einem Pflegeaufenthaltsbereich, in der Brunnenhalle und in der Cafeteria sehr
viel weniger als die Bewohnerlinnen der sonstigen Geb&udeteile. (Auch eine Reihe von Bewohnerin-
nen erleben es so; als ob sich die Eigentiimerinnen in ihrer penthouse-artigen Wohnsituation der
Tendenz nach etwas absondern. - Zur Frage des Zusammenlebens von Eigentimerinnen und Miete-
rinnen vgi. ausfihrlicher Kap. 7, insbesondere Kap. 7.3.2 und 7.5).

Die Wohnbereiche des Hauses weisen unter der hier eingenommenen Perspekiive eine deutliche
Zweiteilung auf (vgl. a. Kap. 3.4):

» Da ist einerseits ein Bereich, der das gesamte Dachgeschol, den gesamten Siidfligel des zweiten
Stockwerkes sowie einen Teil des Sidfliigels des ersten Stockwerkes umfaBt. Hier sind die Eigen-
tumswohnungen konzentriert, die halb&ffentlichen Bereiche (Sitzgruppen, Flurerweiterungen) wer-
den nicht oder kaum genutzt, die reinen Flurbereiche sind relaliv (menschen-)leer, das Leben
spielt sich hauptsichlich in den privaten Rdumen hinter den Turen der Appartements ab, das
Ganze hat den Charakter eines relativ anonymen Wohnhauses.

o Und da ist andererseits der Bereich, der den Siidfllige! des Erdgeschosses, den gréBeren Teil des
Sidfiligels im ersten Stockwerk sowie insbesondere die Nordfiligel des ersten und zweiten Stock-
werkes umfaBt. Hier sind die Miet- bzw. Sozialwohnungen und die Appartements der pflegebe-
diirftigen Bewohnerinnen konzentriert, hier befinden sich die Pflegeaufenthaitsbereiche, die Pfle-
gestiitzpunkte, die "Sonderwohnungen®. Die halb&ffentiichen Zonen (Aufenthaltsbereiche, Flurer-
weiterungen etc.) werden deutiich stirker genutzt, die reinen Flurbereiche sind belebter, auch
durch Mitarbeiterinnen,.das Leben spielt sich auch in diesen halbdffentlichen Aufenthalls- und
Flurbereichen ab, das Ganze hat sehr viel mehr den Charakter eines "Heimes".
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GriéBe und Grundrit des Hauses werden von Mitarbeiterlnnen aus der Pflege vor allem im Hinblick
auf die Problematik der langen Wege bei rdumlich gemischiem Wohnen teiiweise kritisch gesehen,
Entiasiend erleben Pflegemitarbeilerlnnen in diesem Zusammenhang verschiedene bauliche und
technische Positiva: z.B. die GréBe der Wohnungen, die das Arbeiten mit platzbeanspruchenden
Hilfsmitteln ermdoglicht; die gute Aussiattung mit Duschen und Toiletten (in den Apparlements); die
elektrisch bedienbaren Betten; die Anzahi der Pflegebdder; das Pflegebad in der WG; die Piepser-
Technik; z.B. auch die Spannbettiicher.

Die Tatsache, dalk es im Haus lange Wege zwischen den Wohnungen gibt, erforder! eine andere
Arbeitsorganisation in der Pflege: der klassische zentrale Arbeitswagen mit Versorgungs- und Ent-
sorgungsgegenstinden funktioniert im "Haus am Weinberg" nicht. Als Ersatz werden Depots in den
wohnungen mit Pflegematerial aufgefiilll (- dies erfordert einen htheren Lagerbestand und einen zu-
verlassigen Auffllidienst}. Am teichlesten 1aten sich hier Mitarbeiterinnen, die aus derm ambuianten
Bereich kamen.

Aus Sicht der Pflege {und weiterer Mitarbeitergruppen des Hauses) werden verschiedene bauliche
Aspekle bemiangell, die nicht (optimal) behindertengerecht sind: Wohnungen in der WG durch
mangeinde Turbreite und "Sonderwohnungen® durch "Verwinkelung” nicht mit Pflegebetten befahrbar;
NaRzellen in einzelnen Fillen zu eng, wenn mit Liftern und Rolistuhl gearbeitel werden muB; Tir-
schwellen zu den NaRzellen sowie zu den Terrassen mit Gehwagen und Rolistuhl z.T. nur schwer
Uberwindbar.

Fine wesentliche Nutzungserfahrung bezieht sich auf die besondere Nolwendigkeit von Schall-
isolierung bei durchmischtem Wohnen. Einzelne Bewohnerinnen entwickeln im Lauf der Zeit ein
psychisches Krankheitsbild, das mit starker Larmbelastigung fiir die Nachbarinnen verbunden ist
(Schreien, Klopfen). Schallisolierung (und bauliche Elemente zur Sicherstellung von optischer Pri-
vatheit) ist auch ein wichtiger Aspekt bei der Gestaltung der "Ubergabezimmer” (Dienst- und Mitarbei-
terbesprechungsridume: Besprechung intimster Dinge, die in der Nachbarschaft nicht gehérl werden
solien (Datenschulz)). -

Aus pflegerischer Sicht wurde bemangelt, da die Funktionsrdume und die Lagemmdbaglichkeiten
nicht so groRziigig geplant worden sind wie die Wohnungen. Bevorzugt wiirde hier ein besonders
groRer Lagerraum pro Wohnbereich anstelle von mehreren kleinen. Auch aus ‘hauswirlschaftlicher
Sicht sind die Lagerrdume fiir Kiiche und Hauswirtschaft zu klein (dies hat eine erschwerte, nicht ko-
slengiinstige Vorratshaltung zur Foige), und fehlen Personalaufenthaltsrdume.

Bezlglich der Dienstzimmer fir die Mitarbeiterinnen machie man folgende Erfahrungen: Lage und
Zuordnung eines Dienstzimmers pro Wohnbereich wird bei gegebenem Grundrif® positiv beurleilt,
statt 2-3 kieinerer Rdume wiirde man allerdings einen groen pro Wohnbereich {mit Bliroausstattung
und Schreibtisch) beverzugen, der gleichzeitig fiir Besprech ungen/Ubergaben genutzt werden kénnte.
Raumlich abgetrennt, aber in der Nihe davon solite der Aufenthaltsbereich flir die Mitarbeiterinnen
liegen.

Bei gegebener GréRe des Hauses und dem Konzept des durchmischien Wohnens kommt einer Not-
rufanlage, die méglichst differenzierie Rufe {Servicerufe, Notrufe) ermbglicht und wo die Rufe nicht
nur in der Dienslzimmer-Zentrale empfangen werden kénnen (Funkpiepser, die gleichzeitig anzeigen,
woher der Ruf kommt), besondere Bedeutung bei.

Die Gruppe der jlingeren, riistigen Alten iibernimmt im Haus eine wichtige Sprecherfunktion zur
selbstbewuBten Artikulation von Bewohnerinteressen und hat auch eine Kontrolifunktion, die bei ei-
ner abgetrennten Pflegestation in dieser Form nicht moglich wére. Wie dies ein Mitarbeiler formuiiert:
“Es st hier im Hause sehr viel schwieriger, in die typischen Verhaltenswelsen zu verfallen, wie das
Duzen, das Eintreten ohne zu kiingeln, das Offenstehentassen der Tiiren bei pflegerischen Handlun-
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gen. Das ist hier schon von der Optik her und von der ganzen Baulichkeit sehr viel schwieriger még-
lich, selbst wenn ein Mitarbeiter in diese Richtung veranlagt ist, da stimmt einfach der Rahmen nicht.
Da mu man damit rechnen, dafl dann wirklich jemand von der Nachbarschaft vorbeikommt. Das
kann man hier so nicht machen.*

Zum Stichwort "Kompetenz wiedergewinnen” sind einige Dimensionen festzuhalten: Zum einen
erleben Kérperbehinderte durch die behindertengerechte Umweit einen Zuwachs an Bewegungsraum
und damit neuer Freiheit. Zum anderen erleben woh! eine Reihe von Bewohnerlnnen - im Vergleich
mit threr vorhergehenden Wohn- und Lebenssituation - einen Zuwachs an Madglichkeiten
(Veranstaltungen im Haus, sinnvolle Aufgaben flr sich im Haus finden k&nnen} und neue Chancen zu
Kontakten und Kommunikation. Nicht zuletzt tragen die Flexibilitit der Dienste und die eigene Kiiche
2u Wiedergewinnung, Erhalt und Férderung der Kompetenz bei.

Im Hinblick auf die Wohnungs-Nachfrage ist u.a. festzuhalten: Die Nachfrage nach Eigentumswoh-
nungen uberstieg das Angebot bei weitem, Ebenso ist die Nachfrage nach Mietwohnungen (dringiich
und als Vormerkung) sehr groR. Das Wohnangebot trifft auch auf Akzeptanz bei riistigen Alteren und
Ehepaaren. Etwa 10% der dringlichen Anmeldungen kommen von jlngeren (unter 60 Jahre alten)
korperlich behinderten Menschen. Nach den Platzen in der Wohngruppe flir jingere Behinderte gab
es kaum Nachfrage (vgl hierzu ausfihrlicher Kap. 3.2 und Kap. 8, insbesondere auch die Planungs-
hinweise in Kap. 8.8)

Um ein Projekispezifikum handelt es sich bei dem Angebot von 10 sog. "Sonderwohnungen™ (mit
groBer Schiebetiir zwischen den beiden varhandenen Zimmem) fiir 2 Personen. Die Erfahrungen (der
ersten drei Jahre} zeigten, dat es kaum Nachfrage nach einem derartigen Wohnangebot gab (vgl.
ausfihriicher Kap. 3.2).

Aus den Belegungs- und Nutzungserfahrungen im "Haus am Weinberg" 148t sich ableiten, dat da, wo
zwischen einer Eineinhalb- und einer Einzimmerwohnung (z.B. bei den Sonderwohnungen), zwischen
einem Apparlement mil eigener Kiiche oder Kochmdglichkeit und einem Wohnangebot ohne diese
Moglichkeil (wie in der WG fiir jingere Behinderie} gewdhlt werden konnte, tendenziell immer die
“vollstiandigere" (mit Kiiche), griere Wohnung bevorzugt wurde. Des weiteren wurde da, wo zwi-
schen einem Wohnangebot fiir sich alleine oder Formen des (roch) mehr gemeinschaftsorientier-
ten Wohnens gewihlt werden konnte (Einzelwohnung gegeniiber WG bei jingeren Behinderien;
"Narmalwohnung" gegeniiber "Sonderwohnung"} tendenziell die Wohnform fiir sich alleine bevor-
zugt. Gerade in einem Wohnhaus wie dem "Haus am Weinberg" sind vermutlich (optimale) Mdglich-
keiten zum "Leben in der Gemeinschaft” bei gesicherten Riickzugsmdaglichkeiten in die eigene, priva-
te Wohnungauch auch ohne derartige "institutionalisierte zus#tzliche Kommunikations- bzw. Gemein-
schaftsangebote" gegeben. Auch deshalb sind Wohnangebote wie die WG oder wie die Sonderwoh-
nungen in diesem Rahmen wohi weniger attraktiv.

Bezuglich einer Rethe von architektur- und nutzungsrelevanten Planungshinweisen die Situation jiin-
gerer Behinderter im "Haus am Weinberg" betreffend (z.B. zur Frage der Einbindung von jingeren
Behinderten in ein derartiges Servicehaus, zur Frage der Teil-Konzentration Jingerer, zur Frage der
Anbindung einer WG fiir Kérperbehinderie) wird auf die Planungshinweise in Kap. 8.8 verwiesen.

Deutlich gewarden ist in den Nutzungserfahrungen der ersien drei Jahre im "Haus am Weinberg", da
raumliche Nihe, rdumlich benachbartes Wohnen (im Vergleich mit Formen rdumlicher Abtrennung) -
bei allen Belastungseffekten, die dies mit sich bringen kann - verbindende Effekte im Erleben und
Verhalten der Nutzerinnen zur Folge haben kann. Dies qgilt fiir die Mischung der Betreuungsbediiri-
tigkeit, dies gill fiir die Mischung jingerer Behinderter und &iterer Menschen. Wo die rdumliche An-
ordnung eher separierende Elemente beinhaltet (z.B. in der WG fiir Jiingere, tendenziell auch bei den
(Eigentums-)Wohnungen im DG}, sind Kontakle tendenziell erschwent, entwickelt sich eher spezifi-
sche "Gruppenidentitdt" denn Integration in das Gesamthaus. Diese Konsequenzen raumticher Nahe
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bzw. rdumlicher Abtrennung lberraschen aus architekturpsychologischer Perspektive nicht (vgl. hier-
zu ausfiihricher Kap. 8. bzw. 8.8.)

\on Mitarbeiterseile wurde angeregt, die Dachterrasse im Sommer als Aufenthaltsbereich fiir die
Mitarbeiterinnen zu nutzen, da generell ¥nappheit an derartigen rdumlichen Bereichen empfunden
wird, Diese {oder eine andere Nutzung) ist aber aus sicherheitstechnischen Griinden nicht méglich.

Im Verwaltungsbereich erscheint der Besprechungsraum zu klein {oder falsch mbbliert) sowie auch
das Biro der Hausle#tung insgesamt sehr kiein.

Bemiingelt wird, da der jetzt fur Ergotherapie genutzte Raum (der im Raumprogramm aus dem
Zwang zur Flacheneinsparung heraus fiir diese Zwecke nicht vorgesehen werden konnte) viel zu kiein
ist und sich nur fiir Einzeltherapie eignet, die aufgrund nicht vorhandener Mindestflichenausmale
nichl Krankenkassen-abrechnungsféhig ist. Positiv wird seine zentrale (der Tagespflege benachbarte)
Lage gesehen.

im Hinblick auf bauliche Aspekie der Tagespflege wird von Mitarbeiterseile deren Lage (im EG mit
kurzen Wegen zu Restaurant und Kiiche) sowie insbesondere die direkte Anbindung an eine Terrasse
sehr posiliv bewertet. Bemangelt wird u.a., dal die neben dem Haupt-Tagesraum (und dem Ru-
heraum) fiir Bewohnerinnen vorhandenen kieineren Rdume fir Kleingruppenbildung zu klein und un-
geeignet sind, dal ein ruhigerer Raum fiir vertrautiche Gespréche fehlt.

Aufgrund einer besonderen Regelungen mit dem Eigentiimer sowie dem Bestreben des Trégers,
auch im DG Pflege zu etablieren bzw. dies nicht von der Mischungskonzeption auszunehmen, wird
eine im DG besonders weil abgelegene Wohnung fiir Kurzzeitpflege genulzl. Dies erweist sich fur
die betroffenen Kurzzeitgéste und fiir die Mitarbeiterinnen im Pfiegealltag als recht problematisch.

Als problematisch wird die Randlage des Standortes des "Hauses am Weinberg" gesehen. Sie
schrankt Akfivitaten und Selbsténdigkeit der Bewohnerlnnen in verschiedener Hinsicht ein: Einkaufs-
mdbglichkeiten zu weit entfernt (Kompensation von Seiten des Hauses durch Hol- und Bringedienste,
organisiefle Mitfahrmaglichkeiten, Ldden im Haus), abendliches Weggehen erschwert (trotz Bushal-
testelle vor dem Haus Zeittakte ungiinstig, Einsteigen schwierig), Unternehmungen von Mitarbeiterin-
nen mit Bewohner!nnen recht umstandiich und zeitaufwendig.

Unterschiedliche Nutzergruppen (wie Bewohnerinnen mit unterschiedlicher Riistigkeil, Mieter - Eigen-
tiimer, Frauen - Manner) haben unterschiedliche Anforderungen bzw. Bedirfnisse und Vorlieben im
Hinblick auf ihre bauliche Umwell. Durch seine vielféltigen Angebote bietet das "Haus am Weinberg"
Spieirdume zum Auswihien (Wahimoglichkeiten / Wahifreiheit) ', aber woh! nicht unbedingt
"gleichgewichtige"/gieichwertige Maoglichkeiten fiir alle.

Aus den Erfahrungen der ersten drei Jahre kristallisierte sich heraus, dal Bewohnerinnen unter-
schiedlicher Riistigkeit im Hinblick auf die halb&ffentlichen und &ffentlichen Bereiche im "Haus am
Weinberg" in der Tendenz (etwas Uberzeichnel und vergrébert formuliert) wohl unterschiedliche
"Schwerpunktinteressen” haben, und daR man deshalb in einem derartigen Servicehaus ein abgestuf-
{es Angebot derartiger Raumbereiche ("vorn Wohnhaus bis zum Heim") brauchi, deren adiguate ge-
stallerische Umselzung bei gegebenem und beschrénkiem Koslenrahmen sicherlich eine diffizile
Planungs- und Architekturaufgabe darstelit:
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Pflegebedurftige konzentrieren sich in ihrer Nutzung u.a. auf die "Pflegeaufenthaitsbereiche™ {mit
Personalpridsenz), die hierfir, wie beschrieben, besonders dimensioniert und qualifizieri sein bzw.
werden mii3ten. Daneben missen sie die Mdglichkeit haben, zu "internen Spaziergdngen® auf
den Fluren umherzulaufen und sich z.B. bei Schwiche immer wieder hinsetzen zu kbnnen (auch
in kleinen Gruppen, z.B. in den Sitzecken).

Fur Bewohnerinnen der Bedarfsstufe "Betreutes Wohnen" haben die "Wohnfiure™ (mit ihren Sitz-
gruppen und Flurerweiterungen) in der Nutzung keine vorrangige Bedeutung (- wohi aber als Be-
triebskostenfaktor). Sie beklagen demgegenuber iberwiegend das Fehien eines "Festsaales fir
kulturelle Veranslaltungen" und orientieren sich auch "auBRerhiustich®, auBerhalb des "Hauses am
Weinberg". Die Extremposition nehmen hier die {(iiberwiegend riistigen) Eigentiimerinnen ein.

Die "milliere Gruppe”, die sog. "Altenheimbediirftigen™ hatten wohl {neben der Nutzung der Sitz-
gruppen, z.B. als "Raucherecke"”, und neben der Nutzung der 6ffenilichen Bereiche) Interesse an
so elwas wie einem "verldngerten, gemiitlichen Wohnzimmer”®, wo man begriindet hingehen und
sich aufhaiten kann (kleine Bibliothek, Zeitschriften, Spiele (z.B. Skat), Femsehen etc.). {Die Um-
gestaitung der grolten, leeren Flurerweiterungen wiirde sich hier 2.B. im "Haus am Weinberg"
anbieten.)
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Anmerkungen
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Ebd.

Die Publikationen des KDA sind zu beziehen Ober; Kuratorium Deutsche Altershilfe, Versand, An der Pauluskirche 3, 50677
Kdin,
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von Hans Peter Tews: "Betreutes Wohnen zielt auf eine barrierefreie und kommunikationsfordernde Gestaltung und Ausstat-
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teme. In: Kuratorium Deutsche Altershilfe (Hrsg.): Qualititsgeleietes Planen und Arbeiten in der Altenhiife. 19 Workshops und
Seminare zur Qualitatssicherung in der-ambulanten und stationaren Aftenhiife - Dokumentation einer KDA-Fachtagung am 5.
und 6, Mal 1994 im Wissenschaftszentrum Bonn-Bad Godesberg, KDA-Reihe Forum, 25, September 1534, S, 350}

Der Architekt spricht hier von der “als Veranstaltungsaula umzugestaltenden Brunnenhalle”. (Prof. Rainer Zinsmeister: Alten-
wohnanlage Haus am Weinberg, Stutigart. in: das bauzentrum. Fachzeitschrift fity Architekten und Bauingenieure, 2/95, S. 18)

Vgl hierzu z.B.; Christian GroBe-Siestrup und Gabriele GerngroR-Haas: Mensch-Tier-Begegnungshaus. In; Attenheim 10/91,
5. 480-481. Und: Projektvorsteliung "Leben mit Tieren" (Dr. Christian GroBe-Siestrup). Workshop der Schader-Stiftung in Zu-
sammenarbeit mit dem Institut fir Gerontologie der Universitat Heidelberg "Altern in der Gemeinde®, 10. - 11. 2. 1995, Bzw. all-
gemeiner 2u dieser Thematik: Sylvia Greiffenhagen: Tiere als Therapie. Neue Wege in Erziehung und Heilung, Droemer Knaur,
Mtnchen 1981.'Vgl. hierzu auch die Auflistung von Eiementen zur Frderung der Sinneswahtnehmung von Alteren Menschen
im Heim bei: Wilhelm Frieling-Sonnenberg: Soziale Architektur in Alten- und Pflegeheimen. In; Theorie und Praxis der sozialen
Arbeit 7/95, 5. 260-266,

Hierbei geht es - auch und gerade im Hinblick auf die Architektur - um eine zenirale Anforderung an eine bewohnerorientierte,
Handiungssplelrdume garantierende Umwelt, an ein optimales Milieu fur individuefle Alernspfade. Wohn- und Lebensriume in
derartigen Wohnformen werden von doch recht unterschiedlichen Bewohnergruppierungen gemeinsam genutzt. Die baufiche
Hdile mub nicht for einen "Durchschnitisnulzer” exaki passen, sondern muf diesen je spezifischen Gruppen und darin wieder
den einzelnen individuen Spielriume und Vvahiméglichkeiten anbieten. "Wir sind davon Gberzeugt, dall Architeklen, Psycho-
logen, Verwaltungs- und Pflegepersonal eine Uberaus kompiizierte, aber in gleichem MaBRe auch aufregende und fohnende Auf-
gabe zu bewdltigen haben. Es geht namlich nicht darum, universell "bessere” institutionen for alte Menschen zu entwickeln, zu
planen und zu verwirklichen, sondern vielmehr um die Frage: Wie konnen wir durch das Design von Raum- und Verwaliungs-
maflinahmen, Vorschriflen und Programmen dem Altenheimbewchner Maglichkeiten atternativer Verhaltensweisen, Prife-
renzen, Lebensstiie, kurzum VWahimuglichkeiten, anbieten 7* (Margret M. Baltes, Elizabeth M. Barton, Mary Jo Orzech und Dan -
Lago: Die Mikrotkologle von Bewohnern und Personal: Eine Behavior-Mapping-Studie im Altenheim. In: Zeftschrift f0r Geronto-
logie, 16 {1983), 5.191).
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51.1 Personaitbedarf

Entsprechend den Erfordernissen, im Bedarfsfall eine Vollversorgung (Pflegesituation) gewihreisten
zu kdnnen, wurden auch im "Haus am Weinberg” analog zu stationiren Einrichtungen sechs Dienst-
leistungsbereiche eingerichtet:

* Hausleitung und Verwaltung
» Pflegebereich

s Kiche und Hauswirischaft

» Sorzialer Betreuungsdienst

+ Hausmeisterei und

= Tagespflege.
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51.1.1 Personalschlitssel

Entsprechend der Vereinbarung mil der Pflegesatzkommission und auf der Basis der Kalkulationen
des Betriebsirigers ergeben sich fiir die einzelnen Arbeitsbereiche folgende Berechnungen der Per-
sonalschllissel (Stand: 3.95):

Hausleitung - Versorgungskategorie 1 und 2; 1:60
und Verwaltung - Versorgungskategorie 3 bis 5: 1:30 {und K&rperbehinderte)
Pflegebereich - Versorgungskategorie 1und 2 1:50
- Versorgungskategorie 3: 1:12
- Versorgungskategorie 4: 1:2,49
- Versorgungskategorie 5: 1:1,85
Kiiche / Hauswirt- - Versorgungskategorie 1 und 2; 1:32
schaft / Hausmeister - Versorgungskategorie 3: _ 1:7,5
- Versorgungskategorie 4 und 5: 1:5,8
Sozialer - Versorgungskategorie 1 und 2; 1:120
Betreuungsdienst - Versorgungskategorie 3 bis 5: 1:49 (und Kdrperbehinderte)
Tagespflege - Gesami-Personalschilisselzaht: 1:5

Erjduterungen:

Mit Ausnahme von Verwaltung und Pflegebereich sind die Personalschiiisseizahlen die Basis fUr die
in den einzelnen Bereichen beschafliglen Mitarbeiter.

Im Verwallungsbereich sind zum Stelenschiiissel 0,3 Planstellen zusétziich aufgrund des héheren
Aufwands durch die Zu- und Abwah! sowie den "Verkauf” von Dienstleistung und im Hinblick auf Be-
lastungen durch besondere Offentlichkeitsarbeit als Modellaniage eingerichtet. Finanziert werden die-
se Stellen durch Einnahmen aus zusétzlich verkaufien Dienstleistungen (10%} und durch Honorare
fur Konzeptionsgesprache und Hausflhrungen.
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Im Pflegebereich sind jdhrich neben den katkulierten Schilisseizahlen ca zwei Personalsteilen durch
zusétziich verkaufte pflegerische Dienstleistungen {90%, da 10% Verwaltungsanteil) und durch Ab-
rechnungen &rztlicher Verordnungen von hiuslicher Pflege (Behandiungspflege) im Stellenplan ent-
halten.

51.1.2 Arbeitshereiche und Stellenplan

Aus der Konzeption und Erfahrungen des Betriebstragers ergeben sich fiir die einzelnen Arbeitsberei-
che folgende Aufgabenschwerpunkte:

Hausteitung und Verwaltung

in Kooperation mit der Personal- und Wirtschaftsverwaltung der Hauptverwaltung des Wohifahrts-
werks fiir Baden-Wirtemberg werden alie relevanten Verwaltungsaufgaben fiir den Betrieb der Ein-
richtung abgewickelt. Durch die Hausleitung wird vor Ornt die Kooperation mit dem Woh-
nungsverwalter des Siedlungswerks und die besondere Belegungsvergabe des "Hauses am Wein-
berg" mit dem Amt fiir Wohnungswesen und der Heimplatzvermittlungsstelie der Stadt Stutigart rea-
lisiert.

Die Verwaltungskrifte dbernehmen am "Empfang” zusétzliche administrative Aufgaben bei der Zu-
und Abwahl der Dienstleistungen der Bewohner sowie in der Vermittiung externer Dienste (z.B. FuB3-
pflege, Hol- und Bringdienste eic). Insgesamt sind finf Mitarbeiter in diesem Bereich mit folgenden
Quaiifikationen und Beschafligungsumfang titig:

1 Hausleiter, Diplom-P#dagoge, 100%
1 Verwaltungsangesteiite, 100%
2 Teilzeit-Verwaltungsangestellie, je 50%

1 geringfiigig beschaftigte Aushilfskraft

Pfiegebereich

Aufgrund des durchmischten Wohnkonzeptes und nicht vorhandener Pflegestationen wurden zwei
Pflegestiitzpunkte geschaffen. Ausgehend von den beiden Dienstzimmern im 1. und 2. OG und de-
zentralen Funktions- und Gemeinschafisbereichen wurde die Versorgung und Betreuung der Bewoh-
ner in den Wohnbereich | (Wohngemeinschafl, Erdgeschofl und 1.0G) sowie in den Wohnbereich |l
(2.0G und Dachgeschof3) unterteilt. Beide Bereiche haben ca 65 Bewohner zu versorgen, verflgen
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jeweils (ber einen zentralen Aufenthaltsraum (mit Teekiiche) im 1. und 2. OG. In der Belegung wird
ein gleicher Anteil in den einzelnen Versorgungsstufen fur beide Pflegeteams angestrebt.

Aus den verschiedenen zugrunde geleglen Personalschiiisselzahlen und den verkauften Dienstiel-
stungen ergeben sich fiir den Pflegebereich ca. 25 Personaistellen, die sich wie folgl verteilen:

1 Pflegedienstieiter, Altenpfleger, 100%

4 Dauemachtwachen, davon 2 Examinierte, je 100%

2 examinierie Bereichsleiter, je 100%

2 examinierie sieliv.Bereichsieiter, je 100%

16 Pianstellen fiir Pflegemitarbeiter

Zum Stichtag 31.12.93 waren bsw. im Pflegebereich in Voil- und Teilzeit insgesami 46 Mitarbeiter be-
schiftigl. 58% waren examinierte Alten- und Krankenpflegerinnen, der Anteil ausgebildeter Pflege-
helferinnen lag bei 24%, und angelernte Pflegehelferinnen ohne Ausbiidung machten 18% der Be-

schiftigten aus. Die restlichen Planstelien nahmen zwei Altenpflegeschiilerinnen, zwei Zivildienstiei-
stende und 10 Aushilfsmitarbeiterinnen ein.

Kiiche- und Hauswirtschaft

Die Arbeitsbereiche Kiiche und Hauswirtschaft mit insgesamt ca. 12 Personalstelien mussen aufgrund
der kleinen OrganisationsgroBe libergreifend arbeiten. Im Kiichenbereich orientieren sich die Arbeits-
ablidufe an den Erfordernissen einer Vollversorgungskiiche. Alie Mahlzeiten werden im Restaurant
des Hauses, in den Aufenthallsraumen der Wohnbereiche und in begriindeten Fillen als Zimmerser-
vice auf der Basis eines Tablettsystems angeboten.

Bei der Wischeversorgung kooperiert die Hauswirlschaft mit einer externen Wascherei. Die Hausrei-
nigung erfolgt in Absprache mit einer Reinigungs-Fremdfirma.

Das Personatkonzept im Kiichen- und Hauswirtschafisbereich sieht folgende Mitarbeiterinnen vor:

1 Kiichenleiter, Kiichenmeister, 100%

1 Hauswirischaftsieiterin, ausgebildete HWL, 70%

1 Koch

1 Vertreterin der HWL, 100%

8 Planstellen fur Kiichen- und HW-Mitarbeiterlnnen.
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Sozialer Betreuungsdienst (SBD)

Entsprechend der Konzeption des Wohlfahrtswerks flir seine stationiren Einrichtungen wurde auch
im "Haus am Weinberg” ein SBD eingerichtet. Neben der individuelien Beratung, Vermittlung und Or-
ganisation von externen Diensten, individueller Einzelfalthilfe und sozialer Gruppenarbeit fir die Be-
wohner liegen die Aufgaben der in diesem Bereich titigen Mitarbeiter auch im Bereich der Offent-
lichkeits- und Gemeinwesenarbeit (z.B. Hauszeitung, Veranstaltungsplanung) fiir die Einrichtung.

Entsprechend der im Pflegesatz enthaltenen Stellenanteile und durch einen Personalschitisse! von
1:120 fir alle Mieter durch die Betreuungs-/Grundpauschale ergeben sich fiir den SBD ca. zwei Per-
sonalstelien, die wie foigt besetzt sind: :

1 Sozialpddagogin, 100%

1 Ergotherapeut, 70%

1 Praktikantin.

Hausmeisterei

Analog stationaren Einrichtungen hat die Hausmeisterei im "Haus am Weinberg" ein vielfdltiges Auf-
gabengebiet. Dazu gehort die Betreuung der Haustechnik (z.B. Heizung, Liftung, Aufziige) ebenso,
wie die Reinigung und Pflege der AuRenaniagen oder bei Bedarf Instandsetzungs- oder Reparatur-
aufgaben in den einzeinen Wohnungen.

In diesem Bereich sind beschéftigt:

1 Hausmeister, Heizungsmonteur, 100%

1-2 Zivildienstleistende.

Tagespflege

Die Tagespfiege wird im "Haus am Weinberg" als eigenstindige Abteilung gefiihrt. D.h., trotz Anbin-
dung an Verwaitung, Hausveranstaitungen und iibergreifenden Personaleinsatz, wird Tages- und
Dienstplangestaltung als selbstdndiger Bereich organisiert. in der Tagespfiege werden nur nicht im
"Haus am Weinberg" iebende Besucher betreut.

Entsprechend dem mit der Pflegesatzkommission vereinbarten Pflegeschiiissel sind in der Ta-
gespflege auf ca, 2,5 Planstellen folgende Mitarbeiterinnen eingesetzt:
1 Tagespfiegeleiter, Altenpfieger, 75%

1 Altenpflegerin, 75%
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2 Mitarbeiterinnen im freiwilligen Sozialen Jahr

1 Ziviidienstleistender,

51.2 Organisations- und Leitungsstruktur

Fiir die Betriebsfihrung des "Hauses am Weinberg" sind aus der Sicht der Hausleilung folgende ex-
{eme Gremien von Bedeutung (vgl. a. Kap. 2.3.7):

. Hauptverwaltung des ) Verwaltungsrat
Kuratorium Wohlfahrtswerks for des WW
Baden-Wirttemberg (WW)

Wohnungseigen- Hausleitung Gesundheits-
tumsverwalter Haus am Weinberg amt/ WKD
Eigentimer- Eigentimer- Bewohner- Hetmaufsichts-
verwaltungsbeirat versammiung beirat behorde

Abb. 1 Die wichtigsten (externen) Gremien
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Das Kuratorium des "Hauses am Weinberg" besteht aus sieben Mitgliedem (je zwei Vertretern der
Muhischiegel-Stiftung und des Wohifahrtswerks, je ein Mitglied der Stadt Stutigart, des Sied-
fungswerks und des Bezirksbeirats Obertiirkheim). Zielsetzung ist die Beratung und Unterstiitzung der
Hausleitung bei der Betriebsfiihrung des "Hauses am Weinberg". Jahrich finden ein bis zwei Sitzun-
gen des Gremiums statt.

Zum Wohnungsverwalter wurde die SW Wohnungsverwaltungsgeselischaft mbH bestelit. Neben
ihm gehdren dem Eigentlimerverwaltungsbeirat drei Eigentlimer und der Hausleiter an. ' Die Pri-
fung des Wirschaftsplans der Eigentimerkosten, die Vorbereitung der jahrichen Sitzungen der Ei-
gentiimerversammiung und diese Bewohner betreffende Entscheidungen sind im Wohnungseigen-
tumsgesetz beschriebene Aufgaben dieses Grermiums.

Entsprechend der Verordnung liber die Mitwirkung der Heimbewohner in Angelegenheiten des Heim-
betriebs wird im "Haus am Weinberg" ein Bewohnerbeirat?> aus fiinf Bewohnem gewdhit. in den
sechswiichentlichen Sitzungen werden alle die Bewohner betreffenden Fragen und Entscheidungen
mit der Hausleitung und der Leiterin des Sozialen Betreuungsdienstes beraten.

Kontrollorgane sind die Heimaufsichtsbehorde, das Gesundheitsamt und der Wirtschaftskon-
trolldienst, die in regelm&Bigen Absténden das "Haus am Weinberg" analog stationdrer Einrich-
tungen mit den entsprechenden Priifungen des Betriebs besuchen,

Aus Vedretern des Landes Baden-Wiirttemberg (Sozialministerium), der Landeswohifahisverbdnde,
des Stddtetags Baden-Wiirttemberg (Stadt Stuttgad), des Landkreistags Baden-Wiiritemberg, des
Paritdtischen Wohifahrtsverbands und der Landesgirokasse besteht der Verwaltungsrat des Wohl-
fahriswerks fiir Baden-Wirttemberg.

Personal-, Wirtschafts- und konzeptionelle Entwicklungsabteilungen in der zentralen Hauptverwal-
tung des Wohlfahriswerks unterstiitzen die Betriebsfiihrung des "Hauses am Weinberg".

W

Die wichtigsten Organisationsstrukturen fir das "Haus am Weinberg” aus Sicht des Betriebstrégers
Wohifahriswerk sind in Abb. 2 (S. 192) dargestelit.

Die interne Leitungsstruktur des "Hauses am Weinberg" wurde unter dem Gesichtspunkt weitgehen-
der Partizipation an Entscheidungen als System sich Uberiappender Gruppen und Teams geplant,
obwoht ein hierarchisches Linien-Organisationssystem zugrunde gelegt ist.

Am Beispiel des Pflegebereichs stellen sich die Leitungsebenen wie foigt dar:

Ebene 1: Hausleiter (HL)
Sozialpadagogin (Vertreterin HL)
Pflegedienstieiter (Vertreter HL)

Ebene 2: Pflegedienstleiter (PDL)
Bereichsieiter WB | (Vertreter PDL)
Bereichsleiter WB 1l (Vertreter PDL)
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Ebene 3: Bereichsleiter WB |
stellv. Bereichsleiter WB |
Ambulanz-Verantworlliche Mitarbeiterin WE |

Bereichsleiter WB i
stellv. Bereichsleiterin WBII
Ambulanz-Verantworlliche Mitarbeiterin WB i

Soweit méglich werden das Haus betreffende Entscheidungen in der "Wochenbesprechung" der Be-
reichsleitungen getroffen. In diesem Gremium sind neben dem Hausleiter der Pflegedienstieiter, die
Pflegebereichsieiter, der Kiichenleiter, die Hauswirtschaftsieiterin, der Tagespflegeleiter, die Leiterin
des Sozialen Betreuungsdienstes, der Hausmeister und eine Verwaltungsmitarbeiterin.
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Verwaltungsrat des Wohlfahrtswerks fiur B-W
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Vorstand / steflv, Vorstand des Wohifahrtswerks
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Nachtbereitschaft ! Hauswart
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— Vorgesetzter Fachliche Zusammanarbait ohne Vorgesatztan-Funktion
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WA IMWEG Wohnanlage IMWEG: 14 Altan- und Bshindertenwahnungen mit "Betreutem Wohnen™, Verwaltung und Batreuung
analeg einer betreuten Wohnantage durch Parsonal des “Hauses am Wainbarg™

Abb. 2
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51.3 Besondere Arbeitsprinzipien

£.1.3.14 Hausleitung / Verwaltung

Im Verwaliungsbereich haben sich gegeniiber traditioneilen Verwaltungsaufgaben besondere Arbeits-
abliufe entwickelt, die im Zusammenhang mit dem flexiblen Zu- und Abwahisystem an Dienstleis-
tungen stehen sowie in einer grékeren Transparenz der Kosten- und [ eistungstrukturen der Einrich-
tung begriindet sind, Schwerpunkt ist eine EDV-gestitzte Kostenabrechnung der Vertragsstufen und
Dienstieistungen.

Neben der Unterstiitzung der Entwicklung eigener Organisationsstrukturen und Betriebsablgufe fir
das "Haus am Weinberg" aufgrund der Modellkonzeption, lag ein auBergewdhnlicher Arbeitsschwer-
punkt der Hausleitung in den ersten Jahren in umfangreicher Offentlichkeitsarbeit (Konzeptionsvor-
stellungen, Hausfizhrungen etc.)

Die Kernarbeitszeiten der Hausleitung / Verwaltung lagen im wesentiichen zwischen 7.30 Uhr und
16.30 Uhr. Die beiden Teilzeitkrafte im Verwaltungsbereich arbeiteten im Jobsharing jeweils von Mitt-
woch bis Mittwoch, wobei mit diesen Mitarbeiterinnen eine Spéatsprechstunde der Verwallung jeweiis
Mittwochs bis 17.30 Uhr eingefiihrt wurde.

Die Mehrbelastung innerhalb der Verwaltung kann neben dem zuvor genannten "Beratungs- und Ver-
kaufsservice im Stile eines Hotelempfangs" am deutlichsten durch monatiich durchschnittlich 700 Bu-
chungsvorgédnge bei der Rechnungsersteiiung deutlich gemacht werden.

5.1.3.2 Pflegebereich

Die Arbeitsprinzipien der beiden Pflegebereiche orientieren sich in einer Mischform an Anforderungen
von Mitarbeitern einer Sozial- / Diakoniestation und Abliufen einer Pfiegestation. Unterteill nach in-
dividueller Erfordernis werden Arbeitsabldufe und Dienstleistungen in Tages- und Wochenrhythmen
anhand einer Arbeits-Magnettafel in jedem Dienstzimmer festgehalten und zur Eredigung verteilt.

Besonderen Stelienwert erhalt aufgrund des flexiblen Dienstleistungsangebots die auch fir die Ko-
stenabrechnung wichtige Pflegedokumentation. Neben einem traditioneilem Pflegedokumenta-
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tionssystem wurden eigene Abrechnungsformulare z.B. zur Abrechnung von Grundpflege-Einheiten
oder zur Abrechnung von Behandlungspflege mit Krankenkassen entwickelt.

Orientiert an gruppenpflegenschen Elementen arbeiten die Mitarbeiter im Dreischichtbetrieb. Wobei
der Nachtdienst (Doppelspénnig) von 20.15 Uhr bis 6.15 Uhr bzw. 20.45 Uhr bis 6.45 Uhr aufgrund
von vier Dauemachtwachen vom Tagdienst nur im Krankheits- und Uraubsfall zu libemehmen ist.
Der Friihdienst arbeitet von 6.30 Uhr bis 14.00 Unhr und der Sp#tdienst von 13.15 Uhr bis 20.30 Uhr.
Aufgrund der besonderen Situation des Hauses hat sich eine tégliche Ubergabezeit des Friih- und
Spitdienstes von 45 Minuten als zwingend notwendig erwiesen.

Es hat sich vor allem im Pflegebereich gezeigl, daf® aufgrund der unterschiedlichen Organisations-
strukturen und Arbeitsabliufe durch die “"Appartementsituation” und durch die Mischkonzeption
(rdumlich gemischtes Wohnen von Bewohnerinnen unterschiedlicher Betreuungsbedurftigkeit) ein
Stellenptan nur auf der Basis der in Heimen iiblichen Stellenschliissel nicht ausreichend wére.

So werden einzelne pflegerische Tétigkeiten aufgrund der Versorgung in den Appartements (z.B.
Toitettengang in der Grundpflege oder insulinspritze bei der Behandlungspflege) erheblich zeitinten-
siver als in Heimen. Im Heim halten sich mehr gleichartig zu versorgende Bewohnerinnen auf enge-
rem Raum auf und notwendige Funktionsraume (z.B. WC, Bad, Dienstzimmer) sind schnefler er-
reichbar. Auch treten erhebliche Wegezeiten bei einfachen Verrichtungen auf (wie z.B. eine Person in
den Gemeinschaftsraum oder wieder zurlick in die Wohnung bringen). Pointiert: "Das Warten vor
dem Aufzug kann zwar sozial-kommunikativ genutzt werden, ist jedoch stets zusétzliche "Pflegezeit”.

Den groftlen belastenden Faktor im Vergleich zu stationdren Einrichtungen nehmen spontane Pfle-
geleistungen in Anspruch (z.B. Pfiege- oder Notrufe). Trotz Organisationsstrukturen der Gruppenpfle-
ge sind gerade dann fiir Mitarbeiter weite Wege unumganglich und teilweise Uber Stockwerke hinweg
notwendig. Die Verwendung von fahrbaren Arbeitsmitteln (Tretroller) sind bei diesen Tétigkeiten eine
Hilfe, jedoch kein gleichwertiger Ersatz fir kurze Wege und réumlich enge Organisationsstrukturen
eines Pflegeheims. ‘

5.1.3.3 Kichen- und Hauswirtschaftsbereich

Auf die gemeinsame Personalorganisation beider Bereich aufgrund des sehr niederen Stellenum-
fangs und die Kooperation mit Fremdfirmen wurde bereits hingewiesen. Von besonderer Bedeutung
ist im Kuchenbereich der fiexibie Service aller Mahlzeiten im Restaurant, Stockwerks-Aufenthaits-
raum oder Zimmerservice. Taglich wird den Bewohnern zum Mittagessen eine Wahimdglichkeit von
zwei verschiedenen Meniis angeboten, davon ein Vegetarisches. Entsprechende Didten werden vom
jeweils gewishiten Meni abgeieitet. Essenszu- bzw. -abwahien kénnen taglich verldBlich bis 10 Uhr
abgewickelt werden. Ab- oder Anmeldungen nach dieser Zeit werden nur im Rahmen der kurzfristigen
Mdglichkeiten des Kiichenbetriebs gewdhrieistet.

Die Mitarbeiterinnen der Kiiche und der Hauswirtschaft sind in einem flexiblen Schichtbetrieb mit finf
verschiedenen Arbeitszeiten im Zeitraum von 6.30 Uhr bis 19.30 Uhr titig.
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54.3.4 Sozialer Betreuungsdienst

Als Beratungs- und Vermittlungsstelle kommt den Mitarbeitern des Sozialen Betreuungsdienstes im
Rahmen ihrer Arbeitsmethoden der Einzelfalihiife und sozialen Gruppenarbeit eine wichtige Funktion
an der Schnittstelle verschiedener Dienstleistungsbereiche des Hauses zu. Die Konzeption der Zu-
sammensetzung des kleinen Teams aus Sozialpddagogin und Ergotherapeuten hat sich auch in an-
deren Einrichtungen des Wohlfahriswerks seit Jahren bewahrt. Im *Haus arm Weinberg" kommen
durch die integrierte aber verpachiete Krankengymnastik-Praxis auch auf den Ergotherapeuten Ko-
operationsaufgaben zu.

Ein weiterer Aufgabenschwerpunkt des Sozialen Belreuungsdienstes ist in der konzeptionelien Vor-
gabe gemischten Wohnens zwischen gesunden und kranken Bewohnern, Ristigen und Korperbe-
hinderten, Alteren und Jiingeren, Mietern und Eigentiimern zu sehen.

Die Arbeitszeiten des Sozialen Betreuungsdienst orientieren sich am Tagesabiauf und verschiedenen
Veranstaltungsterminen in der Regel von 8.00 Uhr bis 20.00 Uhr.

5.1.4 Personalgewinnung

Als erste Mitarbeiterinnen wurden neben der Hausleitung 1/2 Jahr vor Betriebsbeginn der Hausmei-
ster und die Pflegedienstieitung eingestelit. Entsprechend einem Einsteliungspian wurden ca 50 %
der Personaleinsteiiungen in den einzelnen Arbeitsbereichen im Wesentlichen zwischen zwei und vier
Wochen vor Betriebsbeginn geplant. Zum Betriebsbeginn waren ca 75 % der Mitarbeiterinnen in den
verschiedenen Dienstleistungsbereichen eingestelit.

Aufgrund der Konzeption, die im Pflegebereich ein selbstandiges, eigenverantwortliches Arbeiten in
hohem MaR voraussetzt, wurde vor allem bei der Einstellung fiir die beiden Pflegeteams die Notwen-
digkeit eines hohen Anteils examinierter Mitarbeiter angestrebt. Zum Stichtag 31.12.1993 waren im
“Haus am Weinberg” 58% examinierte Alten- und Krankenpflegerinnen sowie weller 24% examinierie
Pflegehelferinnen beschaftigt.
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Die Personalgewinnung zur Erdffnung der Einrichtung im Juni 19982 und auch danach hat sich bisher
vor alfem in der "mittleren Verantwortungsebene” des Pflegebereichs als schwierig erwiesen. Im Ver-
gleich mit (neuen und &lteren) stationiren Einrichtungen im GroBraum Stuttgart weist das "Haus am
Weinberg” zwar einen weit tiberdurchschnittlichen Anteil an examinierten Pflegekréften auf. Auch die
Fluktuation ist im Vergleich mit neuen Einrichtungen wesentlich geringer. Wahrend neue Einrichtun-
gen im Stuttgarter Umkreis aufgrund Personalmangels Pflegebereiche erst Monate nach Eriffnung in
Betrieb nehmen, konnte das gesamte Personal fiir das "Haus am Weinberg" innerhalb von vier Mona-
ten gewonnen werden. Dabei konnte die Steile eines Bereichsleiters jedoch erst nach mehrfachen
Ausschreibungen und trotz mehrerer Bewerbungseingénge mit einem ausreichend quatifizieten Be-
werber besetzt werden.

Eine extrem groRe Nachfrage erféhrt die Einrichtung dagegen von ungelermnten Kriften fiir den Kii-
chen-, Hauswirtschafts- und Pflegebereich. Bewerbungen von examinierten Pflegekraften gehen oh-
ne Ausschreibungen sehr selten ein.

Da im "Haus am Weinberg” aufgrund der Zu- und Abwahlen sowie méglichen Vertragsverschiebun-
gen stets mit Veranderungen der Stellenplanzahien im Pftege- und Kiichenbereich gerechnet werden
muB, werden ca. 0,5 Stellenanteile pro Pflege- und Kiichenteam mit Aushiifskrifien besetzt. Auch
hier konnte ein flexibler Personalstamm an Aushilfskriften, vor allem Studenten und Schiilem, ge-
schaffen werden.
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5.2

6.2.1

5.2.2

5.2.3
5.2.4
5.2.5

5.2.6

5.2.7

Konzeptionsspezifische Besonderheiten der Arbeitssituation

Die Konzeption erfordert und pragt einen anderen
Arbeitsstil: mehr Riucksicht auf Individualitat und Privatheit

Starkere Inanspruchnahme und Kontrolle
durch (gemischt wohnende} riistige Bewohnerinnen

Paare: Probiematische "Arbeitstellung” in der Pflege
Héhere Anforderungen an Arbeitssplanung und -organisation
Hohere Anforderungen an die Dokumentation

Konflikie mit Bewohnerinnen
beziiglich der Definition und der Abrechnung der Dienste

Selbstandigeres Arbeiten
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204
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209

Anhand ausfihriicher Expertengesprache mit dem Leitungsteam (Hausleiter, Pfiegedienstleitung,
Wohnbereichsieiter) diskutieren wir in diesem Abschnitt Charakteristika der Arbeitssituation der
(Pfiege-) Mitarbeiterinnen im "Haus am Weinberg", die in traditionellen Einrichtungen in dieser Form
oder Ausprigung in aller Regel nicht anzutreffen sind. Wir konzentrieren uns dabei auf unterschei-
dende Charakteristika, die ganz offensichtlich konzeptions-bedingt und in der Regel auch konzepti-
ons-gewollt sind. ‘

Die hier versammelien Punkte machen zugieich deutlich, daR die spezifische Konzeption und Orga-
nisation derartiger Servicehauser im Vergleich zu traditionellen Einrichtungen verénderte Anforderun-
gen an die Mitarbeiterinnen (insbesondere die Mitarbeiternnen in der Pflege} stellt und somit einen
zumindest in Teiibereichen anderen Mitarbeilertypus erfordert. |hr Arbeitsstil &hnelt mehr dem Ar-

beitsstil "Sozialstation" oder "Privatpfiege"” als dem typischen Arbeitsstil "Alten- / Pflegeheim™.
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5.21 Die Konzeption erfordert und prigt einen anderen
Arbeitsstil: mehr Ricksicht auf individualitit und Privatheit

Die folgenden Schilderungen des Leitungsieams fihren sehr plastisch diejenigen Fakioren in der
Konzeption des "Hauses am Weinberg™ auf, die den Arbeitsstil der Mitarbeiterinnen in Richtung einer
stérkeren Beachtung der individualitdt und der Privatheit der Mieterinnen prigen. Einer der wichtigen
Aspekte hierbei ist das Verhalten der Mitarbeiterinnen beim Betreten der privaten Wohnung. Die von
uns befragten Bewohnerinnen beurteilen diesbeziiglich das Verhalten der Mitarbeiterinnen positiv
{Tab. 1, S. 201): lediglich 3 der 13 befraglen Pflegebediirftigen berichten, daR Mitarbeiterinnen ihre
Wohnung ohne Klingein und unaufgefordert betreten, wobei es sich auch in diesen Fillen nicht immer
um privatheitsverletzendes Verhalten der Mitarbeiterinnen handein muR, da méglicherweise eine ent-
sprechende Vereinbarung mit dem Mieter besteht. Wie ihre folgenden Auerungen klarmachen, se-
hen auch die Mitglieder des Leitungsteams gerade auch in diesem Punkt im Vergieich zum traditio-
nellen Alten- bzw. Pflegeheim ein die Privatheit deutlich stérker berlicksichtigendes Verhalten der
Mitarbeiterinnen - geprdgt durch die spezifischen Randbedingungen des Arbeitens im "Haus am
Weinberg":

"Das ergibt sich teilweise aus der Hausstruktur. Wenn Sie z. B. wie hier auf einem
Wohnbereich arbeiten, in dem es richtige Wohnungstiiren gibt, die zu sind, mit einer
Klingel an der Seite, dann zwingt lhnen das zwangsl&ufig einen ganz anderen Arbeitsstil
auf, als wenn Sie in einem Wohnbereich arbeiten, in dem Vier-Bett-Zimmer sind, wo
den ganzen Tag tber die Tire aufsteht und zwei Bewohner im Beff hdngen und der
dntte am Tisch sitzt. Das awingt thnen zwangsldufig ein anderes Arbeiten auf und das
ist schon mal der erste Schritt hin auf ein eigenes Hauskonzept. Es ist logisch, wenn da
eine Klingel isf, wird auch geklingelt, selbst wenn man bel dem Bewohner, der in der
Wohnung wohnt, nicht sicher weil, nimmt er das tiberhaupt als Klingeln wahr. Es ist so
eine Sache, die spielt sich ein. Wenn man es bei einem halbwegs Riistigen macht, dann
macht man es irgendwann bei einern Pflegebeddrfiigen auch, weil es einfach die Ge-
wohnheit ist. Das wird einem irgendwo aufgezwungen und da missen jetzt noch selbst
erarbeitete Dinge dazu kommen.” (PDL-G1)

“Ein ganz eigenes Problem hier sind die Schiiissel I Schiiissel in keinem Heim ist das
ein Thema. Bej uns ist es ein Riesenthema, weil wir fir jede Wohnung, in die wir rein-
mdissen, erstmal einen Schiiissel brauchen. Wie kemm ich da ‘rein ? Und wie differen-
Ziere ich die Zimmer, wo ich ‘rein darf, ich kann ja nicht einfach irgendwo ‘rein ? Wie
differenziere ich diese Zimmer von Zimmern, wo ich nicht ‘rein darf 7 Das alfes war
tberhaupt erst mal zu l6sen. Wir haben Formulare entwickelf, wo dann der Bewohner
dokumentieren kann ‘Sie sind bei mir berechtigt, zu pflegenschen Dienstleistungen die
Wohnung zu betreten’. Das milssen Sie alles erstmal erstelfen, das ist iiberall anderswo
nicht nétig, da geht man halt 'rein, Jetzt haben wir eine Tabelle, da kann ich das nach-
schiagen, da steht es genau drin. Und nach kurzer Zeit weil man das einfach, da kann
man Trein und da kann man nicht ‘rein. Das ist etwas, was sich dann iberraschend
schnell einprégt.” (PDL-G1)
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“Sagen Sie mir mal ein Pflegeheim, wo man klingein muB, wenn man 'reingeht. Das
sind absolute Ausnahmen. Es gibt keine Klingel vor einem Pflegezimmer, €s gibt kein
SchioB, das zu ist. In den normalen Heimen sind nicht mal die Namen an der Tur, da
steht nur die Zimmemummer oder gar nichts. Das allein ergibt hier schon ein anderes
Arbeiten. Und dann die Dinge, die hier noch dazu kommen. Das ist wirklich - es ist eine
richtige Wohnung, in die ich komme. Eine richtige Wohnung, und die betrete ich anders,
die betrete ich anders als ein Zimmer und mag das auch noch so sehr ein Einzelzimmer
sein auf einer Pflegestation, das ist was anderes.

Allein die Tatsache, da Sie da einfach einen Schidssel brauchen, und, um in diese
Wohnung gelangen zu kénnen, erstmal eine Unterschrift. Das milssen Sie den Mitarbei-
tem ja mal bewuBt machen und dabei passiert schon was. Dabei wird einiges klar. An-
derswo ist es gar nicht nétig, auf solche Dinge hinzuweisen. Hier mufd ich jedem Mitar-
beiter erst einmal klar machen, ‘guck mal, da darfst Du ‘rein aus dem und dem Grund,
das ist eine Wohnung, die ist fir Dich zun#chst mal tabu, aber weil es hier dieses For-
mular gibt, was Dich erméchtigt, da 'rein zu gehen - nur deshalb darfst Du.da rein’.

ich wiirde behaupten, der Bewohner hat einen héheren Status, der allein daher
kommt, daB er ein Schio und eine Klingel vome dran hat. Das wirde ich behaup-
ten. Da ist z.B. das klassische "Wir gehen jetzt aufl's Klo’ - da hab’ ich wirklich Bewoh-
nerinnen, die dann sagen. ‘gehen Sie hall, ich geh’ jetzt nicht'. Wobei das natirlich eine
Rolle spielt, dafi wir als Bereichsleiter und als Leitung insgesamt da auch mehr Indivi-
dualitit wollen und f6rdem. Da haben wir es leichter, durch diesen Wohnungstyp mehr
Individualitdt und mehr Perséniichkeit herzustelien.

Ein gutes Beispiel ist auch: wenn Sie in ein Pflegezimmer gehen, dann machen Sie in
der Regel die Tiir auf und stehen unmittelbar am Bett. Hier haben wir bis auf einige
wenige Félle, wo man es vorgeholf hat, eigentlich sehr oft sogar das Bett im Neben-
raum, im halben Zimmer, oder zumindest ist es integrierter in die gesamte Wohnmdblie-
rung. Und darmit ist es ein ganz anderes Ambiente, auf das der Mitarbeiter st6Bt. Eher
wirkiich ein Zuhause.” (PDL-G1)

"Es sind insgesamt mehr Forderungen an die Mitarbeiter - den Satz hor' ich immer
wieder: ‘wir haben hier potentiell weniger Leistungsnehmer, aber diese wenigen Lel-
stungsnehmer bringen mehr Arbeit als in jeder anderen vergleichbaren Situation’. Zum
Beispiel das Thema ‘Versorgung nach dem Essen’ - Engpésse ohne Ende kénnten da
bei uns entstehen und im traditionellen Pflegeheim versorgen drei Mitarbeiter problem-
fos dreilig Personen. Jm Normalfall muf3 die Hélfte davon auf die Toilette danach, das
sind 15 Toilettengénge. Wir haben bei weniger Leuten, die dieses Bediirfnis haben, ein
grofleres Problem damit, allein deshaib, weil im Pflegeheim, da geht der eine von Zim-
mer zu Zimmer, schiebt da den Stuhl 'runter, da den Stuhi 'runter, da den Stuhl ‘runter.
Da ist es nicht so schiimm, wenn der einzelne Bewohner mal finf Minuten ldnger auf
dem Toilettenstuh! sitzt. Bei uns muf jemand auf die Toilette seiner Wohnung gefihrt
werden, hat da ein ganz anderes Ambiente, klingeit da sofort wenn er fiinf Minuten 1&n-
ger sitzt, was dem im Pflegeheim {iberhaupt nichis ausmacht, well er gefihismdBig eher
auf einem Stuhl sitzt. Dann muf der Mitarbeiter bei uns weit laufen in dieser Phase, weil
die jangen Wegestrecken dazukommen und dann macht es mehr Arbeit, finf auf die
Toilette zu bringen als im Pflegeheim 15 zu bringen. Solche Geschichfen.
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Alles, was sich im traditionellen Heimbetrieb als riumlich enge Mas-
senabfertigungsorganisation darstellt, fallt bei uns weg. Und das sind hauptsichiich die-
se Punkte, die zu Mehrarbeit fihren, zu verdnderten Umgangsformen fihren missen,
zu anderen Einstellungen fithren bei den Mitarbeitern. Von der praktischen Handhabung
- 8s mul eingewiesen werden, wie das funktioniert - bis hin zum sensibleren Umgang
damit, dal3 es eben nicht egal ist - wie im Pflegeheim - dal3 ein Bewohner mai finf Mi-
nuten ldnger auf der Toiiette sitzt. Wichtig ist jetzt, nicht zu kommen und zu sagen, wir
verdndern das, damit das besser wird, und schaffen finf Toilettenstihle an. Sondern wir
versuchen, es anders zu organisieren, dadurch daB ich 2.B, sag" ‘'diskutiert nicht, wie
Ihr jetzt finf Toilettenstiihle bekommt, sondern diskutiert iber die Organisation, wie lhr
Wohnlichkeit, Humnanitat, Atmosphére beibehalten kénnt und trofzdem Euren Job hin-
kriegt'” (HL-G2)
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Bedaris- Bedarfs- Bedaris-
stufen 1+ 2 stufen 3 -4 stufen?7 -9
{Betr. Wohnen) ("AH") ("PH")
abs. abs. abs.
% % %
"Wie ist das denn, wenn eine Mitarbeiferin

des Hauses zu thnen in die Wohnung mochte ?°
sie klingelt an der Wohnungstiir und wartet, 19 4 6
bis ich aufmache oder sie hereinbiite” 54.3 60.0 38.5
rsie klingeit an der Wohnungstir und betritt 7 1 (]
sie, ohne meine Aufforderung abzuwarten” 20.0 12.5 38.5
“sie betritt die Wohnung unaufgefordert™ 0 0 3
0.0 0.0 23.1
Trifft nicht zu / Mitarbeiterinnen 7 0 0
komemen nicht in meine Wohnung etc. 20.0 0.0 0.0
2 3 0
Weil nicht / keine Angabe 57 375 0.0
Insgesamt 35 B 13
100.0 100.0 100.0

Datenbasis: BE2 / N: 56 (Welle 2/ Herbst 1893)

Tab. 1 Privatheit: Mitarbeiterinnen an der Wohnungstiir
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5.2.2 Stirkere Inanspruchnahme und Kontrolle
durch (gemischt wohnende) riistige Bewohnerinnen

Das réumlich gemischte Wohnen riistiger und pflegebediirftiger Bewohnerlnnen fiihrt dazu, daB sich
die (ohnehin unter Zeitdruck stehenden) Mitarbeiterinnen hiufig von einer inanspruchnahme durch
ristige Bewohnerlnnen abgrenzen missen, fir deren Betreuung sie eigentlich kein Zeitbudget haben.
Zugleich entsteht durch die raumiich gemischt wohnenden Riistigen, die zudem aufgrund ihres Mie-
ter- oder gar Eigentiimerstatus selbstbewuRter aufireten, eine héhere Kontrolidichte gegenlber den
Pflegekriften.

“Das st ein Problem, daf3 es anderswo nicht gibt, weil lhnen die ristigen Bewohner
nicht finf Mal am Tag tber den Weg laufen, sondern allenfalls morgens, wenn Sie zum
Dienst kommen oder mittags, weil sie zufillig auch gerade zur Ttr reingehen und an-
sonsten in einem vollig anderen Fliige wohnen. Und hier ist eben alles durcheinander
und man ist sténdig - ich sag' es mal (iberspitzt - in der Gefahr, angesprochen und auf-
gehalten zu werden. Es kann so weit kommen, wenn man jemanden kennt, dafi man
denkt: jetzt bleib’ ich doch noch ein biichen im Zimmer, da kommt gerade jemand den
Gang hoch, das wird sanst wieder ldnger,

Man mufl sich stdndig Gedanken machen, wie lang kann ich mit den Leuten reden.
Um's mal dberspitzt zu sagen - der Idealfall ware fiir mich, wenn von den 30 Menschen
in meiner Dienstzeit mich keiner anspricht - also, am besten, ich krieg’ sie gar nicht mit.
Das ist halt so, weil man ja immer genug Pflege hat, und immer sowieso denkt, ‘werd’
ich den Leuten iberhaupt gerecht?’. Das ist ja auch schon eine Frage, der wir uns im-
mer stellen missen, d. h. man ist schon ziemlich ausgelastel. Andererseits sind da
nette Leute dabei, ldngerfristig kann ja jeder zu einem Pflegebedirftigen werden vom
Betreuten Wohnen. Es ist sch6n, wenn man sich kennenlernt, es kann auch Spafs ma-
chen mit denen. Es sind ja tolle Leute auch, also, rein menschiich gesehen dabei, dai
man sich vielleicht noch gern mehr Zeit nehmen wiirde. Aber dann ist wirklich der
Punkt, wo ich sagen mul8: "Frau 1., jetzt muB ich was schaffen (arbeiten).” (PDL-G1)

"Was hier noch die Pflege manchmal erschwert ist, dafi man hier in dieser gemischten
Wohnform Pflegebediirftige nicht so leicht irgendwie stehen oder sifzen lassen kann,
wie in geschlossenen Stationen, mehr oder weniger geschlossenen Stationen, wie man
es ja von anderen H&usern kennt, weil dann in der Regel nach finf bis zehn Minuten ein
riistiger Bewohner vom Betreuten Wohnen vorbeikornmt und sagt ‘he, da sitzt jemand
und ruft halle, halfo’. Dann heifit es wieder 'kein Mensch 1463t sich sehen von der Fllege’,
weil man halt ber Mittag zur Ubergabezeit die Frau auf's Bett gelegt hat und gesagt hat
‘Mittagschiaf’ und die ist halt rausgelaufen. Und das ist immer nicht sehr schon filr uns,
wenn sich dann so Leute aus dem Betreuten Wohnen sozusagen einmischen - oft mei-
nen sie es ja wirklich gut - dann miissen wir die erstmal mit betreuen. Und deren Klage .
auch noch beschwichtigen, man steht auch noch ein bifichen schlecht da, man war
wieder nicht da, als es gebrannt hat." (PDL-G1)
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“Ich denke, daR Mitarbeiter, die vielleicht auch schon mal Privatpflege gemacht haben
oder auf einer Sozialstation gearbeitet haben, einfach besser zurechtkommen, als
die, die den kiassischen Pflegeheimstil kennengelernt haben, wo man so schnell und so
viele Bewohner wie méglich fertig macht. Die tun sich hier natdrfich mit dem Umstellen
schon besonders schwer, und die sagen schon auch, oder da war es am Anfang schon
dfter so, dal die schon Probleme hatten, 'was man sich hier alles sagen lassen muld'
weil - wenn das einheitlich ist, und die sind alle irgendwo desorientiert, dann brauch’ ich
ja eigentlich niemand emst nehmen und kann jedem mehr oder weniger tiber den Mund
mal fahren, ohne da irgendweiche Konsequenzen befurchten zu mussen. Und hier kann
man das half nicht. Hier ist es dann vielleicht anders herum, da8 dann solche Mitarbei-
ter schon auch immer sagen, ‘was muB ich mir von dem soundso eigentlich gefallen
lassen, welche Fragen stellt der Uberhaupf, was muB ich mir hier alles anhdren™ (PDL-
G1)

"fch krieg' relativ frih Riickmeldungen, wenn irgendwelche Besonderheiten sind, z. B.
ein unangemessener Umgangston. Das dringt sehr, sehr schnell zu mir, wenn es Dinge
sind, die mehr als Kleinigkeiten sind. Also, wenn es augenscheinliche Dinge sind. Das
krieg’ ich sehr zuverldssig. Aber, da geh' ich nicht selber rum, sondern das erfahr' ich
dann eben, weil ich genug Bewohner sitzen habe, die mir soiche Dinge dann sa-
gen.” (PDL-G1)

5.2.3 Paare: Problematische "Arbeitsteilung” in der Pflege

Eine in traditionelien Einrichtungen kaum anzutreffende Klientengruppe sind Ehepaare mit unter-
schiedlicher Befreuungsbedirfligkeit, bei denen der riistigere Partner nicht nur hauswirtschaftliche
Aklivitaten fur das Paar, sondern auch Teile der Pfiege (Grundpflege) des pflegebedirfligen Partners
iibernimmt {vgl. Kap. 6.2). In der Konzeption wollte man gerade auch dieser Klientengruppe ein un-
terstitzendes Milieu bieten. In der Praxis gibt es keineriei Probleme im hauswirtschaftlichen, wohi
aber im pflegerischen Bereich:

"Also, das mit den Ehepartnern ist gar nicht so einfach. Wir haben hier sehr, sehr viele
Ehepaare, viel mehr als in anderen Héusern, Ehepaare, da ist die Pflege in aller Regel
aufwendig. Einerseits entlastet es uns ganz arg, wenn Ehepartner ihrem Gatten das
Essen geben, was ja oft sehr zeitaufwendig ist, wenn jemand langsam iRt Aber ande-
rerseits ist es dann auch so, daf wir ganz arg mit diesem Ehepartner kooperieren mis-
sen, wo man unheimlich auch auf Absprache gehen mufi, Wo ich dann auch immer
sag’ ‘'wie machen wir es mit dem Kommen?' Dal ich oft sag" ‘wir kommen um halb
neun’ und wenn wir dann aber immer noch nicht kommen, morgens Zum Waschen,
dann klingeln sie, weil es vielleicht vergessen worden sein kénnte. Es gibt also auch
Mehraufwand durch das sténdige Absprechen und Kooperieren. Und oft gleicht dann in
solchen Fillen die Arbeitserieichterung den Mehraufwand nicht aus. ‘
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5.2.4

Und auch wenn ein Partner viel Pflege abnimmt, mit Ehepaaren hab' ich sehr viel bela-

-stende Erfahrungen, was gerade so das psychische angeht. Da haben zwei Men-

schen vierzig, finfzig Jahre zusammengelebt und ein Verhaitnis entwickelt, und in die-
ses Verhdltnis wird man als Pflegeperson einbezogen. Besonders schwierig ist es,
wenn es ein schwieriges Eheverhélinis ist. Dann steht man da und soll dann worndglich
vermittein. Es ist ftr mich manchmal auch sehr belastend, wenn ein Ehepartner den
anderen Ehepartner, den Betreuungsbeddrftigeren, iiber Gebihr fordert. Urid sagt: ‘stelf’
Dich nicht so an, das muBt du doch kénnen'. Nicht nur unter dem Fanziellen Aspekt,
sondern z. B. auch unter dem ganz banalen Aspekt 'Du kannst Dich doch da nicht so
anstellen, wenn da fremde Leute stehen, rei’ dich zusammen, du kannst es doch' - und
ich weif3, dal es wirklich nicht mehr geht. Deswegen sag' ich auch, es ist der grofie
Befreiungsschlag nicht. Es ist nicht viel von Angehérigen und Bewohnern zu erwarten,
wejl da - da hangt zu viel dran. Das ist zu wenig schnell abgebbar und gerade die Einar-
beitung und die stdndige Begleitung ist halt auch ein Aufwand. Man muf da vielleicht
auch einfach sagen, dafl Pflegen eine Tétigkeit ist, die Fachkenntnisse voraussetzt *
(PDL-G1)

Hohere Anforderungen an Arbeitssplanung und -organisation

Primér bedingt durch das gemischte Wohnen, die relativ groen und vollstédndigen Wohnungen und
die vor allem dadurch entstehenden langen Wege ist das Pflegepersonal sowohl auf der Ebene der
Einsatzplanung (PDL / Wohnbereichsleitung) wie auch auf der Ebene des einzelnen Mitarbeiters Zu
einer intensiven und vorausschauenden Arbeitsorganisation gezwungen:

"Man muf3 sehr genau die Einteilung koordinieren und dann auch der baulichen Situati-
on anpassen und auch den weiten Wegen und der gemischten Wohnstruktur. Es ist die
Planung und die gesamte Organisation und Koordination schon intensiver als in
einem typischen Pflegeheim, wo es eine typische Pflegestation gibt." (PDL-G1)

"Die Sache mit den Wegen, das hat auch mit dem gemischten Wohnen zu tun, daf
man sich einfach mal darauf einrichten muf3, dafl man eben nicht einfach vor die Pfle-
gezimmertir geht und dann seine Versorgungseinheiten gleich hat, sondern daf3 dazwi-
schen ein riesiger Weg ist. Und da mul3 man sich bestimmte Verfahrensweisen (iberie-
gen, wie man es schaffi, da3 man diesen Weg so wenjig wie mdglich am Tag iiberwin-
den muf3. Und das ist auch eine Sache, die ist nicht an einem Tag gemacht worden,
sondern das haben wir uns fange iiberlfegt. Wir haben dann auch entsprechende Sa-
chen erstmal kaufen miissen, bestimmte Pflegektrbchen haben wir da angeschafft, daf
wir z. B. das pflegerische Material weitestgehend direkt in der Wohnung zur Verfiigung
haben, das wir dort brauchen. Und da treten natiirlich Verwirrungen auf: Wie fiill’ ich das
auf, mach' ich das jedesmal, wenn ich seh’, es geht was zur Neige oder mach’ ich re-
gelméflige Auffilirunden ? Das sind Dinge, die sind bis heute noch nicht endgiiltig ge-
lost. Das sind aber Probleme, die ganz spezifisch mit diesem Haus zu tun haben, die es
anderswo nicht gibt oder bei weitem nicht in dem MaBe.” (PDL-G1)
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»absolute Prioritdt hat dann fir uns - rein von der Pflege her gesehen - daB wir dort
dann einen Bereich schaffen, in diesem Zimmer, der fiir sich genommen dann fast au-
tark ist. DaR ich nicht weil mir dann da ein Waschiappen fehlt, wieder in den Funktions-
raum bis in den Nordfiige! faufen mu8. Das darf eigentlich nicht passieren. Deswegen
konsequente 'Auffifirunden’ am Montag oder Freitag, dafl dann wirklich Pflegematerial
da ist, dal da schén ein Pflegewagen steht, Wascheabwurf, Abfall, dall man dann we-
gen soichen Kieinigkeiten nicht noch mal den Weg machen muB3.” (PDL-G1)

*E¢ kann aber auch noch geféhrlicher sein: es ist hatt das Grundproblem, daB ich da
nicht so das Auge drauf haben kann, wie in einer ganz kleinen, engen, zusammenge-
driickten Einheit. Das heifit, ich mul3 viel dfter die sichere Karte wéhlen und kann viel
weniger das Risiko eingehen. Ein Bewohner, von dem ich wei3, dall er zeitweise ein-
fach sehr, sehr unruhig wird und sich dann massiv selbst oder andere geféhrdet, das
kann ich in einem Bereich, den ich im {Jberblick habe, bewéttigen, da kann ich viel eher
sagen, ‘wir probieren es jetzt einmal, es ist ja sténdig einer da, der guckt'. Hier muli ich
mir schon ganz genau tiberlegen, wie ich das mache, damit nicht irgend ein Unheil dar-
aus entsteht,” (PDL-G1)

5.2.5 Hohere Anforderungen an die Dokumentation

Mit dem flexibel individualisierbaren Dienste-System kamen auf die Mitarbeiterinnen die Anforderun-
gen zu, zwischen Bewohnerinnen in unterschiedlichen Versorgungskategorien zu differenzieren und
die erbrachten Dienstieistungen komplexer zu dokumentieren (vg!l. a. Kap. 5.1.3.2):

"Am Anfang war tiberhaupt die Handhabung sehr schwierig, weil es verschiedene For-
men gab, und verschiedene Kombinationen und die Mitarbeiter haben natirlich gar kei-
nen Vergleich gehabt. Dall nun Altenheim mit Betreutern Wohnen irgendwie verbunden
war, oder dann Altenheim mit Zuschlag oder dann Betreutes Wohnen mit Pflegeheim.
Und dann mufte man von Fall zu Fall sich idberlegen, und dann die Entscheidung fiir
die Person treffen oder das Ehepaar. Das war sehr, sehr schwierig.” (PDL-G1)

“Und das miissen die Mitarbeiter dann auch ein bifichen transparent haben. Es ist nicht
wie anderswo, wo man einfach ‘reingeht und was macht, sondern ich muf mir auch ein
biichen uberlegen, geht das hier (iberhaupt so. Was nicht bedeutet, dafll ich eine
Dienstieistung nicht erbringe, sondern ich erbringe die Dienstleistung, aber von Zeit zu
Zeit mufd ich mir Gedanken machen: entspricht die Dienstleistung, die ich erbringe, ei-
gentlich der Kategorie, in der der Bewohner hier wohnt. Das sind Fragen, die anderswo
nicht auftreten.” (PDL-G1)
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*Der gefahriiche Fall darf nicht aufireten, dal3 der Mitarbeiter plStzlich sagt, wenn je-
mand dringend Hilfe braucht: “die steht ihnen jetzt hier nicht zu, Sie sind ja gar nicht in
der Pflegestufe”. Da mufiten wir unsere Mitarbeiter immer wieder darauf timmen, dai3
man generell jede Hilfe erstmal geben muB und erst danach drilber nachdenkt, ob man
jetzt da was dndern muf und wie man das macht. Und das aber auch sofort wieder do-
kumentiert. Und das ist fir manche - sagen wir mal durchschnittiiche Pflegemitarbeiter
oder Pflegehelferin - schon viel, das dberhaupt zu machen, dran zu denken, die Karte zu
finden. Das ist bis heute immer noch so.* (PDL-G1)

"Fir uns ist es ein riesiges Dokumentationsproblem, In einem normalen Altenheim,
normalen Pflegeheim, da haben Sie Ihre Pflegekategornie, und das war's. Und dann er-
bringen Sie Ihre Dienstleistung, soweit Ihnen das als Personal méglich ist. Bei uns ist
das komplizierter, bei uns gibt es Dinge, die separat berechnet werden und auch or-
dentlich dokumentiert werden mussen, Wir muiten uns praktisch ein eigenes Dokumen-
tationssystem erstmal erarbeiten. Und das war nicht einfach, weil es keine Vorlage gab,
Wir haben mit einem Formbiatt angefangen und so nach und nach das Formblatf erwej-
tert und ein neues Formblatt dazu, und irgendwann war dann mal was da, und das ist
Jetzt in einer Form, in der es funktioniert.” (PDL-G1)

5.2.6 Konflikte mit Bewohnerinnen
beziglich der Definition und der Abrechnung der Dienste

Die in Kap. 6.2 skizzierten positiven Effekte des flexiblen Dienste-Systems auf die Bewohnerinnen
bringen auf der anderen Seite eine Rejhe nicht zu vernachldssigender spezifischer Belastungen fir
die Einrichtung bzw. ihr Personal aus der Leistungserstellung in diesem flexiblen System mit sich.
Kap. 5.1 geht mehrfach auf den (hier vernachlassigten) Aspekt ein, daR die Leistungsersteilung im
flexiblen Dienste-System auch einen erhéhten Personalbedarf zur Folge hat.

Konflikte zwischen Bewohnerlnnen und der Einrichtung beziiglich der Definition und der Abrechnung
bzw. der Kosten der Dienste kéinnen verschiedene Formen annehmen. Besonders naheliegend sind
zundchst potentielie Konflikte beztiglich der Einstufung des Kunden in eine der Vertragsstufen
(Versorgungskategorien) beim Einzug bzw. auch Konflikte, die sich an der Frage einer Verinderung
des Vertrages (Zu- bzw. Abwahl von Diensten oder Anderung der Versorgungskategorie) entziinden:
Bewohnerlnnen kénnten aus Kosteniiberlegungen oder gar aus Kostenéngsten allzu sehr an einem
maoglichst niedrigen Diensteniveau interessiert sein, wahrend Hausleitung oder PDL aus fachlichen
Uberiegungen oder aus der Beflirchtung einer drohenden Unterversorgung heraus eher auf ein héhe-
res Diensteniveau dréngen. Zu dieser Art von Konflikt gibt es eine klare Aussage des Hausleiters {val.
a. Kap. 2.3.5).
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“Wir haben in den drei Jahren noch nie das Problem gehabt, dafl die Krankheits- oder
die Versorgungseinsicht nicht da war, so dal§ ein Bewohner die entsprechende Leistung
nicht dazugewahit hatte. Wir haben zweimal die Situation gehabt, dall eine Unterver-
sorgung im hauswirtschaftlichen Bereich aufgetreten ist. In beiden Fallen hat es ausge-
reicht, mit den Personen zu sprechen, insbesondere auch uber den Spar-Grund zu
sprechen, so dald eine Vertragsumwandlung méglich war. Im Vertrag steht, dal im
Zweifelsfall ein &rztliches Gutachten hier als Korrektiv entscheiden wiirde, aber das war

bisher nicht notig.” (Hausleiter, Juni 1995)

Was zwischen den Bewohnerinnen einerseils und der Hausleitung / PDL bzw. den Mitarbeiterinnen
andererseits insbesondere in der Anfangsphase "ausgehandelt” werden muBte (aber woht in vermin-
derter Problematik bis heute immer wieder neu ausgehandelt werden muB), kreist um die Fragen:
Was konnen die Bewohnerinnen, die in diesem flexiblen System sehr viel mehr ais Kunden auftreten
(und dies insbesondere die Eigentimer), in den unterschiedlichen Vertragssstufen bzw. Versorgungs-
kategorien an Dienstleistung erwarten 2 Was miissen die unterschiedlichen Gruppen von Bewohne-
rinnen an Dienstleistungen erhaiten und welche ihrer Forderungen sind jenseits des rechtlich Verein-
barten und des praktisch Méglichen ? Mit Fragen dieser Art miissen die Mitarbeiterinnen umgehen
und auch mit dem (insbesondere wohl unter den riistigeren Bewohnerinnen) verbreiteten Gefihl, zu
viel zu bezahlen, fir andere "mitzubezahlen" und selbst zu wenig an Gegenleistung zu erhalien, Frau
C. driickt dieses Gefiihl noch vergieichsweise zuriickhaltend aus:

*Nas Klo wird gewischt und die Kiiche wird gewischt unten, und sonst machen wir alles sel-
ber. Aber es ist mit berechnet, ich zahle alles mit. Das, was ich nicht in Anspruch nehme,
zahle ich aber auch mit. Man kann es wahrscheinlich abwiihlen, ich weill es nicht. Aber hier
sind ja auch Ehepaare, die zahlen ja weniger als ich. ... Also, angenommen ich brauche je-
manden. Dann sag’ ich das halt, dann sag' ich: ‘Kinder, Jjetzt muBt ihr kommen, und mir das
Essen ‘rauf bringen’. ich habe jetzt ein paar Tage gelegen wegen meinem Fuf3, und da hab’
ich dann Bescheid gesagt. Und dann haben sie mir das Essen Trauf gebracht. Das machen
sie schon., Das steht mir ja auch zu. Und nachts mul3 man kiingein, wenn man etwas will
Aber es gibt ja viele Ehepaare, die zahlen weniger als ich. ... Und dann ist es natrlich so,
wenn jemand da ist, der unbedingt Hilfe braucht, da kann es sein, da sind die dann 20 Minu-
ten oder eine halbe Stunde. Und der andere dann, bei dem es, so wie bei mir, bei dem es
noch alleine geht, dem geht das verloren: ‘Die kann es ja noch selber machen, die ist ja noch
rustig genug'’. Jetzt muBte ich mal ein paar Tage liegen, da haben sie mich schon befreut.
Aber so alle Nase fang bei mir reingeguckt hat keiner. ... Sie kdnnen natildich auf dem
Standpunkt stehen, ich zahl' ja so viel, die anderen zahien alle weniger, die soflen mal ein
bichen mehr nach mir gucken. Aber in diesem Heim ist es ja scheint's so, dafi eben die an-
deren, die mehr Hilfe brauchen, die sind es - aber zahlen tun wir mehr.”

(FrauC., 75 J., Bs6)

Die Mitarbeiterinnen stehen angesichts dieses Problemkreises hiufig vor Anforderungen, die ihnen
im traditionellen Aitenhilfesystem so nicht begegnen. Im Leitungsteam wird die Situation wie foigt ge-
schildert:

“Die Erwartungen waren dann ziemlich grofl und hoch. Die Bewohner haben dann auch
nicht so ganz gewufl, wie man mit dem Konzept jetzt umgehen solite. Und dann haben
sie sich vorgestelt, dafl es tatsdchiich ein 'Service'-Haus ist, es wird sofort alles Uber-
nommen und afles gemacht, dafl es so funktioniert wie in einem Hotel oder einer Pensi-
on. Es sind natiirlich sehr viele, die noch sehr enttéuscht sind, dafl es nicht so funktio-
niert, wie sie es sich vorgestelft haben.” (PDL-G1)
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"Wir brauchen schon einen anderen Mitarbeiter-Typus, den es natiirlich auf dem Markt
So nicht gibt. Aber durch die Vielzahl der Einfillsse entwickeln sich die Mitarbeiter hier
natirlich auch anders. Wir brauchen wirkfich den Mitarbefter, der sich ganz klar als
Dienstleistungsgeber versteht und der es trofzdem auch aushdll, sich in sachiicher, fai-
rer, humaner Weise damit auseinanderzusetzen, daf3 die Mitarbeiter einer Vielzahl an
Leistungsanforderungen ausgesetzt sind, die sie sonst so nicht erieben: ganz selbsthe-
wulite Bewohner, die auf alles mégliche pochen, was in einem Pflegeheim sonst ein-
fach nicht der Fall ist. Unser Hauptthema ist: die Bewohner wollen die Minimierung
der Kosten bei maximaler Leistung - und das mufl der Mitarbeiter aushaiten. Der
Mitarbeiter mufl das vor Ort aushalfen, daB er da angegangen wird etwa von einem Ei-
gentdmer: 'Warum seid ihr nicht in der Lage, dort hinten das Licht auszumachen? ... 'Es
muly doach mdglich sein, meiner Mutter jeden Tag die Méglichkeit zu geben, dall sie zum
Mittagessen ins Restaurant kommt!’ Das wird dann vertangt.

Immer wieder und laufend bin ich gefordert, in Ubergaben das Vertragswesen zu disku-
fieren, zu formulieren, klarzurnachen, zu besprechen, zu reflektieren. Das mul3 man
quasi als Fortbildung im kleinen ansehen, Schufungsgeschichten, die sonst nicht so ib-
lich sind, dalk der Heirmnleiter ins Team raufgehen muf3 und idber Einzelpersonen und de-
ren vertragliche Einstufung spricht Das ist nichts anderes als eine Sensibilisierung der
Mitarbeiter fiir die unterschiedlichen Geschichten, die bei uns ablaufen, einfach um in
der Praxis diese Grauzonen, die es tausendfach bei uns gibt, ein bilichen zu erheflen,
2y kldren, die hauptsédchlich mit Zu- und Abwahl zu tun haben und mit der Ver-
tragseinstufung. Es hat sehr oft mit dem Geld natiriich zu tun, weil das auch das ist, wo
wir massiv dann angegangen werden von den Bewohnem. Immer wieder z. B, muR} ich
den.Mitarbeitern erkidren, 'wo steckt eigentfich der Unterschied zwischen einem rasti-
gen Mieter und seiner Miete und einem Pflegesatz’. Ich kann von einem Pflegemitarbei-
ter, von einer Arzthelferin, von einer Pflegehelferin nicht erwarten, dafl die das drauf
hat, aber sie wird immer wieder in die Richtung gefordert. Wir machen daher ein Ar-
beitshandbuch, ein Organisationshandbuch fir Mitarbeiter zum Nachschlagen und als
standiges Informationspotential.” (HL-G2)

Ein weiterer Aspekt dieses Problems sind die (inzwischen im Haus so genannten) "Mal-Geschwind-
Dienstleistungen". Durch das rdumlich gemischte Wohnen sind die (Pflege-) Mitarbeiterinnen auch fiir
Ristige (in der Grundstufe des Betreuten Wohnens), mit denen sie eigentlich in der Regel nichts zu
tun haben, in hohem MaBe prisent und ansprechbar - und gerade diese Riistigen sind wohi verbreitet
der Meinung, daR derarlige Dienstleistungen “im Voriibergehen” in der auch von ihnen bezahlten (und
oft als zu hoch betrachteten) Grundbetreuungspauschale {vgl. Kap. 2.4.2) doch enthalten sein mii&-

1en:

"Also es mufite am Anfang noch vieles gekldrt werden. Als Beispiel: die Bewohner des
Betreuten Wohnens wollten plétzlich, daBi ihnen jemand vom Personal eine Kisle Bier
oder Sprudel ‘reintragt. Wie gehen die damit um, wird das berechnet, wird das nicht be-
rechnet? Die Nachfrage war da, der Bedarf war da und das sind so Sachen, die jetzt
nach und nach langsam gekl4rt werden, und die wissen schon, was sie von uns even-
tuell erwarten miissen, was in Rechnung gestelit wird, was nicht Also, das entwickeft
sich noch, es dauert noch.” (PDL-G1)

"Es ist immer noch nicht ganz klar, wie fang kann ich eigentlich mit so einer Frau reden -
nur reden. Oder: ‘Schlieflen Sie mir mal bitte das Zimmer auf, ich hab' den Schiissel
vergessen’ - was auch durchschnittlich sehr oft vorkommt. Ist das eigentlich schon eine
Leistung oder nicht? Und wie gesagt: Reden, kleinere Sachen, wo ich in der Regel na-
tirlich sag’, klar, mach' ich, Da gibt es schon Probleme.” (PDL-G1)
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5.2.7 Selbstiandigeres Arbeiten

Fakioren wie das gemischlte Wohnen und die abgeschlossenen Wohnungen verlangen den Pflege-
Mitarbeilerinnen ein starker auf sich selbst gestelltes, selbstandigeres Arbeiten und damit einen Ar-
beitsstil ab, der in vielen Zigen mehr dem Arbeitsstil einer Sozialstation &hnelt, als dem der traditio-
nellen Pflegestation. Da weniger Fremdkontrolie moglich ist, muf der Flihrungsstil starker auf die
Selbstkontrolifahigkeit und -motivation der Mitarbeiterinnen setzen.

"ch wollfe noch etwas zur Belastung sagen. Ein Stichwort ist mir vorhin eingefallen, und
das ist die Isoliertheit des Arbeitens, die sich hier sicherlich negativ unterscheidet von
anderen Hausern. Wenn ich auf einer normalen Pflegestation arbeite, und ich hab’ ein
Problem, ein pflegerisches Problem, ich brauch’ jemand, der mir hilft, jemand ‘ritberzu-
setzen, oder ich hab’ eine Frage, ganz banal, ich wei3 nicht, wo was zu finden ist, dann
geh’ ich in's Nebenzimmer, da steht der Kollege oder idealerweise ist womdglich der
Kollege noch im selben Zimmer, weil es ein Zwei- oder Drei- oder Vier-Bett-Zimmer ist,
Und dann stell’ ich meine Frage, oder ich sag’, ‘hilf' mir geschwind', und dann ist der
Kése gegessen. .

Hier geht das nicht. Hier bin ich auf mich selbst gestelif. Das ist sicherfich in vielen F&l-
len ein Problem, gerade auch bei Mitarbeitern mit wenig Pflege-Vorerfahrung, mit kurzer
Berufszeit, daR sie also einfach gezwungenermalen losmarschieren missen. Dann
miissen sie zusehen, wie sie ihre Aufgabe in den Griff bekommen. Die wenigen Hilfe-
stellungen, die ich mitgeben kann, die sag' ich ihnen. Wir haben z. B. jetzt auch ein Do-
kumentationssystem in der Wohnung entwickelf, daf8 man einfach auf einer Karteikarte
stehen hat, was ist bei diesem Bewohner wichtig in der Versorgung. Das brauch’ ich bei
uns viel mehr als anderswo. Weil ich eben ganz alleine in der Wohnung bin und weit
und breit ist kein Kollege. Das heil3t, ich muf3 irgendwie mit meiner Aufgabe zurecht-
kommen und kann nicht nachfragen.” (PDL-G1) ‘

“auf der Station, wo ich friiher gearbeitet hab’, da ging's wirklich zehnmal am Tag Herr
X." ‘Herr X., welche Salbe nehmen wir da?’. Da waren auch noch mehr Praktikanten
und Schiilerinnen, was hier vielleicht auch noch kommt. Aber ich bin wirkfich viel, viel
mehr gefragt worden. Und hier ist keiner da zum fragen. Anfangs wird das vielleicht
mehr als Belastung erlebt, aber es steigert dann vielleicht auch die Zufriedenheit, weill
mehr eigene Verantwortung gefordert ist. Und die Ubergabe wird hait noch wichti-
ger. Also, so wichtige Ubergaben wie hier habe ich noch nie erfebt.”

"lch denke, was die kérperiiche Belastung anbelangt, wird es immer eine besondere
Belastung bleiben, das liegt in der Sache. Es ist einfach schiecht, wenn ich bej einem
Bewohner, wo es besser wdr, zu zweit zu arbeiten, alleine arbeiten mul3, weif es ein-
fach nicht geht, daf3 ich einen zweiten herhole. Das ist eine Sache, die ist nicht ltsbar.
Das ist vielleicht ein bikchen losbar durch technische Hilfsmittel oder durch besondere
Korpertechnik, daft ich einfach auf meinen Ricken achte oder so was, aber es ist nicht
befriedigend losbar. Wahrend andere Dinge, die sind dann teilweise schon lésbar, z. B,
die Frage, welche Salbe, das /s’ ich dann einfach intelfektuell, indem ich mir dann mei-
ne Karte entwickle, und das auf die Karte draufschreibe. Und das kann auch eine
durchaus reizvolie Aufgabe sein, daf ich mir iberlege, wie komm' ich eigentlich klar,
so alleine, daR ich mir mehr Gedanken machen muf3.” {PDL-G1)
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“Manche arbeiten ganz gem allein und manche Mitarbeiter wilnschen sich, da sie ei-
nen Ansprechpartner haben, daf sie Unterstiltzung kriegen, dal8 sie dann jemand ha-
ben, der ihnen ein biBchen hiift, die Entscheidung zu treffen. Es ist wirklich sehr, sehr
unterschiedlich. Es gibt einfach den Mitarbeiter-Typ, der gar kein Problemn hat mit dem
eigenstandigen Arbeiten, der sie sogar sucht, und es gibt andere Mitarbeiter, die sich
sehr, sehr schwer tun mit dem isolierten Arbeiten. fch denke - wenn ich das einfach mal
dazu sagen darf - bei uns ist der Mitarbeiter, der die einzelne, dje selbstindige Ar-
beit sucht, sicherlich besser aufgehoben als der Mitarbeiter, der sehr, sehr groBen
Wert auf Gemeinsamkeit und auf stédndigen Kontakt legt.” (PDL-G1)

“Leute, die schon mal Pnivatpflege gemacht haben, zum Beispiel, sind hier bevorteilt.

Leute, die in eiper Sozialstation gearbeitet haben, die kennen das, in der Wohnung ar-

beiten. Wahrend Leute, die zehn Jahre so Frontschweine in einem Pflegeheim waren,

die tun sich ganz schén schwer, sich umzustellen. Die tun sich auch verbal schwer, Die

sagen immer noch mal ‘fiitter’, immer noch ‘Station’ die tun sich einfach schwer.”
(PDL-G1)

"Wir tun uns schwer mit Mitarbeitern, die nicht selbstindig arbeiten kénnen, das
steuert sich dann meistens von selber, weil die dann halt hier nicht arbeiten kénnen. ...
Und wir brauchen auch einen anderen Fiihrungsstil, auf jeden Fall. Ich kann weniger
kontrollierend ftihren, wenn ich einfach nicht kontrollieren kann. Der Mitarbeiter ist eine
Stunde weg. Ich hab' gar nicht die Moglichikeiten, so oft mal nachzugucken, wie arbeitet
der eigentlich. Das muf3 ich dann anders steuern. Da muB3 ich gucken, dag ich die Mit-
arbeiter so auswéhle, daRk ich meine, mich darauf verlassen zu kénnen, dal3 sie zuver-
ldssig sind - und mich frenne von Mitarbeitern, bei denen ich dieses Gefiihl nicht habe.
Ich mufi mich auf die Leute verlassen kénnen. Meine Aufgabe als Leitungskraft ist es zu
gucken, dafl ich nur solche Mitarbeiter habe, von denen ich denke, dafi die Seibstkon-
trolle geniigend vorhanden ist, und daf} ich mich von den anderen trenne." (PDL-G3)
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5.3 Die Arbeitssituation aus der Sicht der Mitarbeiterinnen in der Pflege
5.3.1 Ziele der Befragung der Pflege-Mitarbeiterinnen (SIESTA -C}
Cder: Zu Verbesserungen in der Lebensweit der Kunden
iiber Verbesserungen in der Arbeitswelt der Mitarbeiter 211
5.3.2 Das "Haus am Weinberg” im Vergieich 215
5.3.3 Die Untersuchungsfeider und die wichtigsten Ergebnisse im Uberblick 219

Die Langfassung dieses AbschluRberichts enthélt auf ca. 60 Seiten die detaillierten Ergebnisse zu den Untersu-
chungsfeidern, die im Kap. 5.3.3 im Uberblick dargestellt sind. Fr die voriiegende Kurzfassung muBite auf diese
Detaiiberichterstatiung verzichtet werden. Wer sich hierfir interessiert, mége sich bitte wenden an: Dr. Gerhard
Berger, Universitat Kiel, Institut fir Soziologie, Olshausenstr. 40, 24098 Kiel.

5.3.1 Ziele der Befragung der Pflege-Mitarbeiterinnen (SIESTA -C)
Oder: Zu Verbesserungen in der Lebenswelt der Kunden
iiber Verbesserungen in der Arbeitswelt der Mitarbeiter

Eine der Grundregeln eines in der Praxis erfoigreichen Qualitditsmanagements lautet: bevor Qualitét
{unter méglichst effektivern und effizientem Einsatz knapper Mittel} verbessert werden kann, muB jhr
Ist-Zustand erst einmal "gemessen” oder zumindest abgeschitzt werden. SIESTA - C untersucht
daher Kerndimensionen der Arbeitssituation der Pflege-Mitarbeiterinnen, so wie sie von ihnen selbst
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erlebt und beurteilt werden. * Alle diese Informationen werden zusammengestelit und analysiert unter
der dbergeordneten Zielvorstellung, dak Mitarbeiterinnen und der Tréger bzw, die Hausleitung auf ei-
ner informierten und objektivierten Basis in die Diskussion um Verbesserungen der Arbeitsplatz-
qualitdt gehen kdnnen - und daR sich Verbesserungen in der Arbeitssituation der Mitarbeiterlnnen in
eine hohere Wohn- und Pflegequalitit der Bewohnerinnen umsetzen. Denn eines ist offensichtlich:
Von einer besseren Gestaltung der Arbeitstatigkeiten, die nicht immer kostentrichtig sein mu@, profi-
tierl letztlich jede der drei beteiligten Gruppen:

,ﬂ Bewohnerinnen:
Eine Anhebung der Lebensqualitidt (Wohn- und Pflegequalitit) in stationdren Al-
tenhilfeeinrichtungen kann chne spiirbare Verbesserungen in der Arbeitspiatz-
qualitdat des Pflegepersonals nicht erreicht werden.

Auch wenn es inzwischen wie ein reichlich verbrauchter Gemeinplatz kiingt: nicht nur die rein fach-
lich-funktionale Qualifikation, sondern insbesondere auch die Arbeitshaltung und die Arbeitsmotivati-
on der in stationdren Altenhilfeeinrichtungen tatigen Mitarbeiteinnen stellen entscheidende Determi-
nanten der Lebensqualitat der dort wohnenden und betreuten ilteren Menschen dar: "concem for im-
proving the quality of care in nursing homes inevitably ieads to concern for improving labour-intensive
caregiving” (Brannon et.al. 1988). Noch sehr viel mehr als fir das Krankenhaus gilt dies fiir Altenhil-
feeinrichtungen, wo die interaktion zwischen Pfiegekraft und Klientin sehr viel weniger durch Appara-
te und Verfahren und sehr viel mehr durch die menschiiche Beziehung selbst bestimmt ist, Das heiBt:
gerade in der Allenpflege kann die Lebensqualitdt der "Kunden" nur so gut sein wie die Arbeits-
motivation und das Engagement derer, die die Dienstieistung "Wohnen und Pflege” erbringen: den
Gepflegten kann es immer nur so gut gehen wie den Pflegenden. Oder in den Worten einer er-
fahrenen Heimieiterin: "Die Zufriedenheit der Pflegenden wirkt sich (fast) automatisch auch positiv
auf das Wohlbefinden der Bewohner aus”. *

Eine den Selbstandigkeits- wie den Sicherheitsbediirfnissen alterer Menschen konstruktiv entgegen-
kommende Arbeitshaltung der Pflegenden sowie eine hohe Arbeitsmotivation lassen sich jedoch auf
Dauer - trotz der weitverbreiten Bereitschaft zu Idealismus-gestiitzter Seibstausbeutung in den Pfie-
geberufen - angesichts der Gefahren eines Burnout letztlich nur liber eine signifikante Anhebung der
Arbeitsplatzqualitat (Humanisierung der Arbeitsbedingungen) erreichen. Wenn wir in den kommenden
Jahren eine Anhebung der Lebens- und Betreuungsqualitit der Bewohnerlnnen stationdrer Altenhilfe-
einrichtungen erreichen wollen, dann ist die Verbesserung der Arbeitsplatzqualitat des Personals eine
somit notwendige Vorbedingung.
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Q Mitarbeiterinnen:
Die psychophysische Belastung insbesondere des Pflegepersonals ist so hoch,
daR eine Verbesserung der Arbeitsplatzqualitiat dringend erforderlich ist.

Andere Studien ° bestitigend, zeichnen etwa Kempe/Lindner/Sauter ein eindrucksvolies Bild von den
"Vielfaltigkeitsdruck”, dem die einzelne Pflegekraft ausgesetzl ist. "Sie muB sich immer wieder vor
Ort damit arrangieren und all das persdnlich sozusagen auf die Reihe bringen und filr sich innerlich
verkraften”: eine "Mischung ‘liberindividuelier, d.h. geselischaftlicher, institutioneller, interpersoneller
und berufsimmanenter, und 'individuelier, d.h. perstnlichkeitsgebundener Belastungsfaktoren” (1992:
91). Vor dem Hintergrund ihrer Studie zum Burnout fihren Kempe/Lindner/Sauter (1993: 380} nicht
weniger als zwoif Griinde auf, die mehr gegen als flr den Altenpflegeberuf sprechen und “die es er-
schweren, in diesem Beruf auf Dauer zu bestehen”, Es ist vor diesem Hintergrund nicht iiberraschend
(aber gleichwohl alarmierend), daB ein Drittel der angehenden Altenpflegerinnen bereits im letzten
Ausbildungsjahr die Aufgabe dieses kurz zuvor noch angestrebten Berufes plant und daR dann im
ersten Berufsjahr ein Viertel der in Wesideutschland examinierten Altenpflegekréfte aus dem eben
erlernten Beruf tatséchlich bereits wieder aussteigt. °

Angesichts dieses vielfditigen Belastungsdrucks konzentriert sich SIESTA - C vor allem auf die Ana-
lyse der institutionellen Defizite und Beiastungsquellen, da hier durch Hausleitung, Trager und die
Mitarbeiterinnen seibst am ehesten Veranderungen eingeleitet werden kénnen,

ﬁ% Hausleitung / Trdger:
c—’ .
@ In der sich verschirfenden Konkurrenz um qualifizierte Pflegekrifte wird die

(nachgewiesene) Qualitat der Arbeitssituation ein zunehmend wichtiges Argu-
ment sein, In dér sich verscharfenden Konkurrenz um die anspruchsvoller wer-
dende Klientel der Alteren ist die {(nachgewiesene) Qualifikation und Metivation
der Pflegekrifte einer Einrichtung ein zunehmend wichtiges Argument. Die sich
verschiarfenden Zwinge, "Heime" betriebswirtschafilich zu optimieren, werden
die (z.B. durch Fehlzeiten oder Fluktuation entsiehenden) Kosten qualitativ unzu-
reichender Arbeitspldtze starker ins Blickfeld ricken. '

Zunichst einmal; bei Triager und Hausleitung liegt die Verantwortung fiir die Optimierung der beiden
oben angesprochenen Bereiche unter den ihnen gesetzten Rahmenbedingungen: "Der Freien Wohi-
fahrtspflege kommt eine besondere Verpflichlung zu, sowohl die Dienstleistung Pflege méglichst op-
timal zu erbringen als auch fir die Mitarbeiter gute Arbeitsmdéglichkeiten zu schaffen. Die These, daB
jetzteres unmittelbar Einflul hat auf das Hauptziel, diirfte unbestritten sein" (Frohlich 1994: 445).

Aber auch Uber diese grundsétzliche Zustandigkeit und Verantwortlichkeit hinaus, werden Trager und
Hausleitungen unter verstarklen Druck geraten, dem Problem der Arbeitsplatzqualitét ihrer Mitarbeite-
rinnen als zentralem Bestandteil der Unternehmenskultur© noch mehr Aufmerksamkeit und Ressour-
cen zu widmen. So wird sick etwa die Schere zwischen dem Riickgang rder Zahl der zur Verfiigung
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stehenden Hiifeieistenden einerseits (Eintritt geburtenschwécherer Jahrgénge ins Erwerbsleben,
Schrumpfung des "Tdchterpflegepotentials” etc.) und dem zunehmenden Bedarf an Pflege anderer-
seits in den kommenden Jahren weiter tffnen. Altere Menschen und ihre Angehérigen werden zu-
kiinftig kritischer und selbstbewuBter héhere Anforderungen an die Qualitat von Wohnen und Pflege
stellen und (nachgewiesene) Qualitat dirfte zu einem immer wichtigeren Faktor in der zunehmenden
Konkurrenz zwischen den Anbietern werden. Unter sich so verschirfenden Randbedingungen kénnte
es "im Dienstieistungsbereich Altenpflege zu einem Venrteilungskampf um die wenigen zur Verfiigung
stehenden qualifizierten Kréfte kommen. Stationére Einrichtungen und ambutante Dienste werden -

Konkurrenz miteinander - alle Anstrengungen untemehmen miissen, um qualifizierte und engagierte
Krafte zu hailten und zu unterstiitzen, da@ sie nicht vorzeitig verschieiBen und der Altenpflege durch
Erkrankung oder Berufsaufgabe verlorengehen®. ®

Die Arbeitsplatzqualitat der Mitarbeiterinnen zu steigern, ertffnet nicht zuletzt auch Spielrdume fiir
das Kostenmanagement der Einrichtung. "Belastungsabbau darf nicht als sozjale Wohltatigkeit ver-
standen werden, die je nach Lage angeboten werden kann. Belastungsabbau ist wirtschaftlich not-
wendig, denn damit lassen sich Kosten reduzieren und die Effizienz steigem"® - man denke nur an
die nicht unbetréchtlichen Krankenstands- oder Fiuktuationskosten. *©

tn der Kranken- und Altenpflege gehen alizu viele Leitungskrifte noch alizu hiufig von der Annahme
aus, daB ihre Mitarbeiterinnen in den "heifenden bzw. pflegenden Berufen" Arbeitsmotivation als
selbstverstandliches und praktisch unerschépfliches Reservoir mitbrachten: "Triger, Leiter und poli-
tisch Verantwortliche veriassen sich trotz der anstehenden Probleme der Personalrekrutierung und
der demographischen Entwicklung noch immer alizu leichtfertig auf die Improvisationsfahigkeit ihrer
nachgeordneten Leitungskréfte und auf das menschliche Engagement ihrer Mitarbeiter. Auf die Dauer
wird so die flr den Pflegebereich zur Verfiigung stehende "Human Ressource” aufgerieben” (Oberie
1992: 44).

So wird gerade von Praktikern vielfach betont *', jedem Heimleiter miisse klar sein, da@ sich die
"milgebrachte” Arbeitsmotivation seiner Mitarbeiter (insbesondere derjenigen Mitarbeiterinnen, die
mit frischen Ideen und groRem Engagement gerade erst aus der Ausbildung kommen) *unter dem
EinfluB des Betriebsklimas, durch das Ausma@ persénlicher Freiraume und durch die At und Weise
der Zusammenarbeit positiv oder negativ verschieben” kann - und daB die "Produktion" von “innerer
Kiindigung" oder von Burnout kein schicksaishaft-unkontroliierbarer, sondem ein durchaus durch-
schaubarer und dann auch beeinfiuBbarer ProzeR ist. So wird etwa Bumnout sicherich durch
“disponierende Persdnlichkeitmerkmale" begiinstigt, die entscheidenden Faktoren liegen jedoch in
der Arbeitsorganisation und damit in der Verantwortung der Triger und Hausleitungen.

_Die Erhdhung des Personaischliissels muB selbstverstindlich die wichtigste Forderung bleiben, da sie
zur konstruktlven Bewaltigung der meisten Probleme in den Einrichtungen am meisten beitragen
wiirde. ™ Andererseits ist selbst aus dem Kreis derjenigen, die die Dinge und Probleme aus der Pra-
xis heraus kennen, erstauniich haufig die. Einschitzung zu héren, daR selbst angesichts der derzeit
duBerst engen finanziellen Restriktionen den Einrichtungen zahlreiche Maoglichkeiten verbleiben, die
"Heime positiv zu verdndern”; "Als Triager von Einrichtungen der Altenhilfe kénnen wir Strukturen
schaffen, die den Dienst erleichtern und zu griBerer Arbeitszufriedenheit fihren.” (Stoffer 1989; 344).

ZusammenfaBend ist demnach festzuhalien:

Eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen der Pflegenden (in der Richtung einer "Humanisierung”
oder gréBeren Persdnlichkeitsforderlichkeit der Arbeit) eréffnet Chancen zu einer héheren Arbeits-
motivation und -zufriedenheit und damit auch zu einer Verbesserung der Pflegequalitit, Aus ailen drei
der oben diskutierten Perspsktiven heraus ist es erforderich und erfolgversprechend, zunichst die
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1st-Situation zu analysieren und darauf aufbauend mit den Mitarbeitertnnen (und ihr Expertenwissen
nutzend ™) in eine strukturierte Diskussion dariiber einzutreten, wie welche Verbesserungen in ihrer
Arbeitssituation zu erreichen sind. '

Das folgende Kapite! soll im Rahmen der wissenschafilichen Begieitforschung des "Hauses am
Weinberg" das Profil von Stérken und Schwichen, Chancen und Gefahren der Arbeitsorganisation
unter den spezifischen Randbedingungen dieses Servicehauses naher analysieren. Das Instrument
SIESTA - C soll dazu beitragen, die Fakioren, die hierbei im Spiel sind, durchschaubarer, in der Ein-
richtung diskutierbarer und in diesem Sinne auch gestalibarer zu machen.

53.2 Das "Haus am Weinberg” im Vergleich

Um die Ergebnisse der SIESTA-C - Analyse einer Einrichtung vergleichend einordnen zu konnen,
wurde bei der Konstruktion des Fragebogens, wo immer dies méglich war, auf Erhebungsinstrumente
zuriickgegriffen, fiir die aus bereils vorliegenden Studien Vergleichswerte zur Verfiigung stehen
(externe Referenzwerte). Dies ist um so wichtiger, so lange représentativ gewonnene Vergleichswerte
aus SIESTA - Studien selbst (interne Referenzwerte) noch nicht vorliegen.

Zur vergleichenden Einordnung der iiber SIESTA - C fir die untersuchte Einrichtung gewonnenen Er
gebnisse stehen demnach derzeit zwei Wege offen:

s Zum einen sind fir einige Fragen externe Referenzwerte verfugbar. In den entsprechenden Ta-
bellen dieses Berichts ist jeweils angegeben, aus welchen Studien diese Referenzwerte stammen
und welcher Personenkreis dort im einzeinen untersucht worden ist.

« Zum anderen kénnen die Werte des "Hauses am Weinberg" mit denen der Servicehduser der Ar-
beiterwohifahrt Kiel verglichen werden. Da es an dieser Stelie nicht darum gehi, die Arbeitssi-
tuation in den 5 von uns untersuchten Kieler Servicehauser {KSH) untereinander vergleichend zu
analysieren, werden im folgenden die Gesamiwerte aus diesen 5 Kieler Einrichtungen den Werten
des "Hauses am Weinberg" (HaW) gegenubergesteilt. Die Wieler Servicehduser sind ausgehend
vom Servicehaus Metienhof, das bundesweit eine Vorreiterrolle spielte, seit 1977 als Verbundsy-
stem in verschiedenen Stadtieilen eingerichtet und konzeptionell weiterentwickelt worden, '° Die
Arbeiterwohifahrt Kiel sowie das Sozialministerium Schieswig-Holstein haben hier Pionierarbeit
geleistet. Die Servicehauser in Kiel und das "Haus am Weinberg" weisen eine im Kern identische
Konzeption auf und dirften daher zundchst einmal ahnliche Arbeitsbedingungen und Anforde-
rungen fir die Pflege-Mitarbeiterinnen bieten. 8 Unterschiediiche Randbedingungen der Arbeitssi-
tuation dirften dagegen vor allem die GrtiGe der Einrichtungen (4 der 5 Kieler Hauser sind mit 45
bis 72 Wohnungen etwas kleiner als das "Haus am Weinberg", das Servicehaus Mellenhof mit
224 Wohnungen dagegen deutlich groRer) sowie die unglnstigeren baulichen Gegebenheiten in
den Kieler Einrichtungen darstellen. Die Befragung der Mitarbeiterinnen der Kieler Servicehduser
und des "Hauses am Weinberg" folgte einem identischen methodischen Design (N&heres in
Kap. 1.2.2.5).
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Tab. 2 {(S. 217) und Tab. 3 (S. 218) fiihren die wichtigsten Charakieristika der Mitarbeiterinnen auf,
die fur eine Beantwortung des Fragebogens gewonnen werden konnten und somit in die Stichproben
"KSH" bzw. "HaW" gelangt sind. Soweit vorhanden, sind auch externe Referenzwerte aufgefhrt.

Es wird deutlich (Tab. 2), daB sowohl in den Kieler Servicehsusern wie auch im "Haus am Weinberg"
Stichproben befragt wurden, die sich durch eine langere Berufserfahrung und ein vergleichsweise ho-
hes mittleres Lebensaller der Mitarbeiterinnen auszeichnen, wobei die jiingeren Altersgruppen im
"Haus am Weinberg" etwas stérker besetzt sind als im Durchschnitt der Kieler Einrichtungen (Tab, 3).
Die Stichproben weisen keine signifikanten Unterschiede im Anteil der Frauen und der ausiindischen
Mitarbeiterinnen auf. In beiden Stichproben sind die Mitarbeiterinnen mit ihrer derzeitigen regeimifi-
gen Wochenarbeitszeit zufrieden und wiinschen sich keine markante Absenkung. Die weiblichen
Pflegekrifte der Kieler Einrichtungen wollen nach eigenen Angaben (mit im Mittel 12 Jahren) nahezu
doppelt so lange noch im Beruf bleiben als ihre Kolleginnen im "Haus am Weinberg™, was gemeinsam
mit threm im Mittel um drei Jahre hoheren Lebensalter zu einer deutlich héheren beabsichtigten Aus-
schdpfung der verbleibenden Lebensarbeitszeit im Altenpflegeberuf fiihrt.
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KSH HaW Pllega- “Bumout-

mitarb. Gefihrdete”

M: 68/T3 N: 17721 N: 820° N: 106 ™

Alter (Mittl. Alter in Jahren}) 43.0 n.s. 40.4 35.5 40.4
Fraven 436 ns., 40.4
Ménner 323 n.s. 40.0
Examinierie 428 n.s. 367
Nichtexaminierte / Helferinnen 430 ns 451

Berufserfahrung {Mocnate im Beruf) 88.1 ns. 786 63.5 115.0
Frauen 81.8 n.s, 77.9
Manner 220 n.s. 835

Wunscharbeitszeit {in % der jetzigen Arbeitszeit} 97.5 n.s. 95.7 98 85
Frauen 97.4 85.1
Manner 100.0 100.0

Beabsichtigte Berufsverweildauer (Jahre) 12.3 + 96 10.5 310.5
Frauen 120 R 6.7
Manner 28.0 n.s. 255

Beabsichtigte Ausschopfung der
verbleibenden Lebensarbeitszeit

im Altenpflegeberuf **" (%) 80.4 n.s. 1.0 43 49
Frauen 80.0 e+ 538
Manner 100.0 n.s. 100.0

Datenbasis: SIESTA-C. Statistisch signifikente Unterschiede in den Mittetwerten sind wie folgt ausgewiesen (Kruskal-Wallis):
n.s. nicht signifikant / + Signifkanz .05 - .03/ Signifikanz .03 - .01/ +++ Signifikanz .01 und kleiner, * Externe Referenz-
stichprobe: Pflegedienstmitarbeiterinnen aus nicht reprasentativ gewonnenen Altenhilfeeinrichtungen, die sich in den Jahren 1984/85
am Angebot von Kempe/Gloss beteiligten, eine Befragung zum Arbeitsklima durchzufUhren (Vergleichswerte aus Kempe/ Lindner/
Sauter 1992: 19/20). = Pflegedienstmitarbeitertnnen (in Altenhilfeeinrichtungen), die an Gruppen zur Burnoutprophylaxe {Balint-/
TZ-Gruppe) im Rahmen der Studie von Kempe/Lindner/Sauter (in Absprache mit ihren Vargesetzten) teiigenommen haben, weil sie
sich far burnoutgefahrdet hietten. Die Gruppe dirfte im Vergleich zur Gesamtpopuiation der Phiegedienstmitarbeiterinnen nicht nur
deutlich hdhere subjeklive Belastungen aufwelsen, sondern auch signifikant alter und langer in der Altenpfliege berufiich tatig sein
(Vergleichswerte aus Kempe/Lindner/Sauter 4992). *** Die Berechnung geht von der Annahme eines Berufsausstiegs im After ven
60 J_ aus. Die Vergleichbarkeit mit * /** ist probiematisch, da die Annahme eines Berufsausstiegs im Alter von 65 J. zugrundegelegt
worden sein ddrfte,

Alle Angaben in dieser Tabelle: zur besseren Vergleichbarkeit chne Schiterinnen / Praktikantinnen / ZdL/F3J

Tab. 2 Ausgewihite Charakteristika der befragten Mitarbeilerinnen
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KSH HaW

N:73 N: 21
Attersgruppen
30 J. und junger % 232 333
31-40.J. 174 238
41-50., 362 288
51 J. und &fter 23.2 14.3
Anteil Frauen % 829 n.s. 85.7
Berufsstatus %
Examinierte 25.7 47.8
Nichtexaminierte / Helferinnen 8.6 333
Schiierinnen / Prakiikantinnen, ZdL / FSJ 14.3 19.1
Sonstige ’ 14 0.0
Dienstform %
Geteitter Dienst ' 1.4 19.0
Schichtdienst 55.1 61.9
Woechselschichtdienst 23.2 14.3
Dauernachtwache 20.3 4.8
Arbeitszeitform %
Teilzeit; <350 % der Regel-Wochenstunden 19.7 0.0
Teilzeit: 50 % der Regei-Wochensiunden 7.6 18,1
Teilzeit: > 50 % der Regel-Wochenstunden 10.6 8.5
Volizeit 62.1 714
Anteit Auslinderinnen % 9.6 ns. 9.5
Mittlere Aufenthaltsdauer der Ausl. Jahre 6.7 n.s. 35

Datenbasis: SIESTA-C (23.4/24/273/32.1/37,1/36N/36.). Einbezogen sind afle Mitarbeitergruppen.
Statistisch signifikante Unterschiede in den Mittelwerten sind wie folgt ausgewiesen (Kruskai-Wallis): n.s. nicht signifikant / + Signi-
fikanz .05 - .03/ Signifikanz .03 - 01/ +++ Signifikanz .01 und kleiner.

Tab. 3 Weitere Charakteristika der befraglen Mitarbeiterinnen




219

5.3.3 Die Untersuchungsfelder und die wichtigsten Ergebnisse im Uberblick

Neben den wichtigsten Angaben zur Charakterisierung der Person und ihres Arbeitsbereiches konzen-
friert sich der Fragebogen SIESTA - C auf die in Abb. 3 skizzierten Untersuchungsfeider. Es war un-
ser Ziel, in einen mdglichst kurzen Fragebogen nur diejenigen Faktoren und Bereiche einzubeziehen,
die in einem engen und direkten Zusammenhang mit dem Niveau der Wohn- und Pflegequalitét der
Bewohnerinnen siehen, die etwas aussagen iiber Stérken, Schwachen, (Entwicklungs-) Chancen und
Gefahren des Arbeilssystems, das diese Wohn- und Lebensqualitat zu produzieren hat, und die zu-
dem - soliten die Ergebnisse der Studie dies nahelegen - den Beteiligten (Mitarbeiterinnen, Haus-
leitung, Tréger) realistische Ansatzpunkte fiir konkrete Verbesserungen in ihrer Einrichtung iiber Mal3-
nahmen der Arbeilsgestaitung bzw. der Organisations- und Personalentwickiung bieten.

Dieser Abschnilt stellt die wichtigsten Ergebnisse aus den einzelnen Untersuchungsfeidem in knapper
Form zusammen. Zur lHustration dieser Synopse verwenden wir die folgenden Ubersichtsgraphiken
(Stirken-Schwéchen-Profile): :

Abb. 4 Synopse: Das Betriebskiima inder Beurteiiung durch die Pllegekrafte 226
Abb.5 Synopse: Die erieble Bedeutsamkeit, Verantwortung und Riickmeldung inder Arbeit 227
Abb. 6 Synopse: Zeitdruck, {Zeit) Spieirdume und Arbeitszeitflexibilitét 228

Abb, 7 Synopse: Arbeitezufriedenheit 228
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Diese Ubersichtsgraphi-
ken (vgl. das Beispiet
links) sollen das Profil der
untersuchten Einrichtung
darstelien, wie es sich aus
deren “Abschneiden” auf
mehreren verschiedenar-

tigen, inhafliich jedoch
verwandten Dimensionen
zusammensetzt,

Die grau schraffierte Fla-
che stelt das Profil der
untersuchten Einrichtung
dar. Die gebrochen um-
randete Flache markiert
das Profii der jeweiligen
Vergleichseinrichtung{en).

Die Graphik ist so aufge-
baut, dal das Profii der
untersuchten Einrichtung
eine umso grifiere Flache
einnimmt bzw. um so
weiter nach auen ruckt,
je gunstiger ihre Beurtei-
lung durch die befragten
Pflege-Mitarbeiterinnen
ausgefallen ist.

Die einzelnen Achsen
sind nicht einheitlich ska-
fiert, Der fett gedruckie
Abschnitt jeder Achse
markiert jedoch stets die
untere  (“unglnstigere")
Halfte der verwendeten
Skala.
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Der folgende Bericht wirft zunachst einen Blick auf das Arbeits- bzw. Betriebsklima: Wie empfinden
die Mitarbeiterinnen ihre Beziehungen zu Vorgesetzten, Kolleginnen und Bewohnerinnen und in wel-
chem Ausmag fiihien sie sich (zunichst einmal pauschal) von den Arbeitsbedingungen in der Einrich-
tung belastet (grau schattierter Bereich in Abb. 3) ?

Abb. 4 (S. 226) faRt das Stirken-Schwachen-Profit des "Hauses am Weinberg™ beziiglich der einzel-
nen Dimensionen des Betriebsklimas zusammen.

In drei der vier untersuchten Dimensionen zeigen die Betriebsklima-Werte fiir das "Haus am Wein-
berg" keine signifikanien Abweichungen von den Werlen der beiden Vergleichsstichproben. Lediglich
die Beziehungen zwischen Mitarbeiterinnen und Hausleitung (PDL/Heimleitung) werden im "Haus am
Weinberg" von den befragten Mitarbeiterinnen als signifikant besser empfunden als im Durchschnitt
der Kieler Servicehduser. '

Im zweiten Schritt konzentriert sich der Bericht auf 5 Bereiche, deren giinstige Gestaltung in der Ar-
beitspsychologie und -soziologie weitgehend einhellig als Bedingung fir eine hohe (intrinsische) Ar-
beitsmotivation ("Arbeitsfreude™), eine hohe Arbeitszufriedenheit und ein hohes Niveau der Quali-
tat der Arbeitsleistung betrachtet wird. Wir gehen weiterhin davon aus, daR von einer personiich-
keits- und motivationsférderlichen Regelung dieser Bereiche auch positive Wirkungen auf die Einstel-
lungen der Mitarbeiterinnen zur Pflege alter Menschen und auf ihr Verhalten in der alitaglichen Pfle-
geinteraktion ausgehen. Die genannten positiven Effekte diirften sich in dem Male einstellen,

s in dem sich in der Arbeitssiluation die Bedeutsamkeit der eigenen Arbeitstatigkeit erleben 1aBt:

Die hierfiir wesentlichen Aspekte - "sinnvolie, wichlige Arbeit zu Jeisten”, "Féhigkeiten und Kennt-
nisse einsetzen kénnen" und "abwechslungsreiche Arbeit" - werden auch von einer Mehrheil der
befragten Mitarbeilerinnen zu den "besonders wichtigen" Aspekien der Arbeilssituation gezahit. im
"Haus am Weinberg" findet eine Mehrheitl der Pflegekrafte diese Erwartungen auch in der 14g-
lichen Arbeit wieder: zwei Drittel empfinden ihre Arbeil auch tatsschiich als interessant, abwechs-
jungsreich und persénlich bedeutsam, die derzeitige Arbeitssituation beziiglich der oben genann-
ten Aspekte wird mit "Noten" zwischen 2.7 und 3.4 beureilt. Wie auch in den Kieler Serviceh&u-
sern wird jedoch beklagt, daB man sich den Bewohnerinnen nicht so zuwenden kann, wie man
dies eigentlich mdchte.

e in dem ir der eigsnen Arbeitstaiigkeit Verantwortung fiir ihre Ergebnisse erlebt werden kara:
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Im "Haus am Weinberg" wie auch in den Kieler Servicehdusem scheint es insgesamt so zu sein,
daB die (examinierten wie die nichtexaminierten) Pflegekrifte Handlungsspieiraum und Verantwor-
tung in ihrer Arbeit erleben kdnnen. Gute Noten erhilt insbesondere der (z.B. im "Haus am Wein-
berg" von nahezu 90 % der befragten Mitarbeiterinnen als besonders wichtig erachtete) Aspekt,
selbstidndig arbeiten zu kénnen.

in dem die Arbeitssituation Riickmeldung aus der Aufgabenerfiillung ermaéglicht:

Da Riickmeidung eine wichlige Filhrungsaufgabe ist, interessiert speziell die Rickmeldung von
Vorgesetzten. Widhrend zumindest positiv-bestatigende Rickmeldungen von den unmitteibaren
Vorgesetzten (Stations-/Schichtieitung) bei den Mitarbeiterinnen anzukommen scheinen (... gibt
mir deutlich zZu verstehen, wie wichlig es fiir sie ist, daR sie sich auf mich verlassen kann"), fallt
die Beurteilung der Vorgesetzten aligemein (also auch Pflegedienst-/bzw. Hausleitung einbezie-
hend) in der Frage der Riickmeldung deutlich kritischer aus: Uber die Hélfte der Mitarbeiterinnen
im HaW vermit die Rickmeldung zu ihrer Arbeit von Seiten der Vorgesetzten. Ganz aflgemein
wird die Anerkennung der geleisteten Arbeit sowie die Unterstitzung und Férderung durch Vorge-
selzle im "Haus am Weinberg"” mit der "Note" 3.5 nicht gerade positiv beurteilt.

in dem die Mitarbeiterinnen auch Information und Partizipation erleben:

Die Mehrheit der Mitarbeiterinnen des "Hauses am Weinberg" flihlen sich ber anstehende Pla-
nungen der Hausleitung sowie ber berufspolitische Entwicklungen in der Altenpflege von ihrer
Pfiegedienst- bzw. Hausleitung gut informiert. Uber Plane und Entscheidungen des Trigers fiihlen
sich jedoch nur 43 % der Mitarbeiterinnen und iediglich 30 % der examinierten Krafte gut infor-
mier. Die Moglichkeiten zur Partizipation werden von den Pfiegekrafien im "Haus am Weinberg"
vergleichsweise positiv beurteilt. 71 % der Befragten sind der Meinung, daR es geniigend regel-
maRige Besprechungen gibt, bei denen auch auf Probleme und Anregungen der Mitarbeiterinnen
in der Arbeit eingegangen wird. Immerhin 52 % sind der Ansicht, daR ihre Meinung vor Persona-
tentscheidungen und wichtigen Verdnderungen gehdrt und auch beriicksichtigt wird. DaR dies kei-
ne Selbstverstandiichkeit ist, zeigt das schiechtere Abschneiden der Kieler Servicehduser, deren
Pflegekrifle sich lediglich zu 24 % angehért und beteiiigt fiihlen. Die skizzieten Ergebnisse zei-
gen, dald es mdglich ist, auch Einrichtungen dieser Struktur und Gréfenordnung so zu fithren, daB
sich die Pfiegekrifte (ber das Geschehen im Haus informiert und am Geschehen auch beteiligt
fuhlen. insbesondere aus der Sicht der examinierten Krafte kénnte jedoch auch in dieser Hinsicht
noch mehr getan werden,

in dem die Mitarbeiterinnen Chancen zum Erhailt und Ausbau ihrer Qualifikation sehen:

Das aligemeine "Fortbildungsklima" wird im "Haus am Weinberg" sehr positiv beurteilt: 86 % der
Mitarbeiterinnen fihien sich von der Leitung ermutigt, an Fortbildungskursen teitzunehmen (Kieler
Servicehduser: 51 %). Den ihnen gebotenen Weiterbildungsméglichkeiten stelien die Mitarbeite-
rinnen des "Hauses am Weinberg" die Note 2.7 aus und kommen damit zu einer sehr viel positive-
ren Einschéatzung als ihre Kolleginnen in den Kieler Servicehédusern (Note 4.0). Entsprechend hé-
her liegt im "Haus am Weinberg" auch die {nanspruchnahme von Fort- und Weiterbildung. Ver-
besserungen der Fortbildungsmaglichkeiten in einzeinen Bereiche erscheinen jedoch notwendig:
s0 sind z.B. "Angebote von Supervision oder Mitarbeiler-Gesprachsgruppen” bisher im "Haus am
Weinberg” zumindest aus der Sicht der examinierten Pflege-Mitarbeiterlnnen eindeutig zu kurz
gekommen: 90 % haiten derartige Angebote fiir besonders wichtig, die derzeitige Situation wird
diesbeziglich jedoch als unzureichend (Note 5.1) gekennzeichnet.

Der Bereich "Besser mit verwirrten Bewohnerinnen umgehen zu lemen" wird insbesondere von
den nichiexaminierten Pfiegekrdften im "Haus am Weinberg" (ndmlich zu 80 %) fiir besonders
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wichtig gehalten. Angesichts der Belastungen, die verwirrte Bewohnerlnnen auch und gerade im
Rahmen der integrativen Konzeption des "Hauses am Weinberg" fir die Pflegekriifte darstelien
{vgl. Kap. 7) und insbesondere in der Antaufphase der Einrichtung dargestelif haben, erstaunt es,
daB die befragten Mitarbeiterinnen ihrer derzeitigen Arbeitssituation diesbeziiglich die
(insbesondere im Vergleich mit den Kieler Serviceh&usem) gute Durchschnitis-"Note™ 2.8 geben.
Dies unterstiitzt aus Mitarbeitersicht das (in Kap. 7 n&her dargelégte) Fazit dieses Berichts, dak
Belastungen aus dem integrativen Konzept (neben den Gewinnen) zwar vorhanden sind, daB die
Situation von den Beteiligten aber durchaus beherrschbar und *lebbar” ist. Fortbildungsbedarf ins-
besondere fiir die nichtexaminierten Pflegekrifte diirfte jedoch auch auf diesem Feld bestehen.

Abb. 5 (S. 227) zeigt das Starken-Schwachen-Profit der untersuchten Einrichtung(en} beziiglich der
drei ersigenannten Dimensionen.

in einem dritten Schritt fragen wir im Detail nach dem Beanspruchungserieben der Mitarbeiterinnen
und der Bericht wendet sich einer Vielzahi einzeiner Aspekte der Arbeitssituation zu. Es wird unter-
sucht, welche dieser Aspekie von den befragten Mitarbeiterinnen als belastend und demotivierend
erlebt werden diirfien, weil sie von der arbeitenden Person fiir "besonders wichtig in der Arbeit" gehal-
ten, zugleich jedoch in der alltaglichen Arbeitssituation als "nicht gut geldst” bzw. ais den eigenen Er-
wartungen und Bediirfnissen widersprechend erlebt werden. Auf der anderen Seite werden diejenigen
Aspekte der Arbeitssituation identifiziert, die sich positiv auf Zufriedenheit und Motivation auswirken
diirfien, well die Mitarbeiterinnen sie nicht nur als wichtig erachten bzw. von ihrem Arbeitsplaiz in be-
sonderem MaBe erwarten, sondern sie zugleich auch als ausgesprochen positiv bzw. als "gut geldst”
in ihrer derzeitigen Arbeitssituation tatséchlich erleben.

Abb. 8 (S.230) und Abb. g (S. 231) zeigen dieses detaillierte Starken-Schwichen-Profil der Einrich-
tung im Uberblick.

Sieht man sich die spezifischen Starken und Schwachen der im "Haus am Weinberg" gegebenen Ar-
beitssituation naher an, wird man feststelien, dal die von den Mitarbeiterinnen bekiagten Schwach-
stellen (z.B. die fehlenden Supervisions-Angebote) sich nicht elwa zwangslaufig und unabwendbar
aus der Stuttgarter Servicehaus-Konzeption ergeben und die sich dementsprechend verbreitet auch
in traditionellen Einrichtungen finden, die unter vergleichbaren Rahmenbedingungen arbeiten. Ande-
rerseits beinhaiten in unseren Augen die spezifische Konzeption des "Hauses am weinberg" und die
sich daraus ergebenden Besonderheiten der Arbeitssituation (vgl. Kap. 5.2, bes. §.2.7) nolwendige
(freilich nicht hinreichende) Bedingungen fir zumindest einige der besonderen Stérken, die die Mitar-
beiterinnen an der Arbeitssituation im "Haus am Weinberg" identifiziert haben: daB die Aspekte
"Selbsldndig arbeiten zu kénnen" und "Verantwortung bei der Arbeit ibernehmen zu kénnen” die Liste
der am besten bewerteten Aspekie der Arbeitssituation (> Abb. 9, 5. 231) anfiihren, ist sicherlich
auch auf das notwendigerweise eher "ambulante Arbeiten” im Servicehaus zuriickzufihren.
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Ergdnzend ist es sowoh! unter dem Aspekt der Beanspruchung des Pflegepersonals wie auch unter
dem Aspekt der Pflegequalitit bedeutsam, eine Einschétzung davon zu entwickeln, unter welchem
Zeitdruck, mit weichen verfligbaren Zeitressourcen und mit welchen zeitbezogenen Handiungs- bzw.
Entscheidungsspielrdumen {Zeitsouverdnitat) das Pflegepersonal seine Arbeit verrichtet. Wesentlich
ist hier wiederum nicht die objektive Messung, sondern das subjektive Empfinden von Zeitdruck und
Zeitsouveranitdt auf Seiten der Mitarbeiterinnen: hieran kniipfen sich beide genannte Aspekte, das
Beanspruchungsempfinden wie auch die tatssichliche erreichte Qualitét in der Pflege(interaktion).

Abb. 6 (S. 228) zeigt das Stirken-Schwiichen-Profil der untersuchten Einrichtung(en) bezliglich die-
ser Dimensionen Zeitdruck, (Zeit-) Spielriume und Arbeitszeitflexibilitit / Zeitsouveranitst.

Um ein Ergebnis herauszugreifen: beziglich des Indikators "Hiufigkeit von Personalengpissen”
stelien die Mitarbeiterinnen des "Hauses am Weinberg" ihrer Einrichtung ein sehr gutes Zeugnis aus.
So berichten immerhin 19 % der Mitarbeiterinnen in den Kieler Servicehdusem (und sogar 42 % der
externen Referenzstichprobe), aber nur 5 % der Befragten im "Haus am Weinberg", Personalengpés-
se beirafen mehr ais der Halfte der Arbeitszeil. Dagegen schitzen 86 % der Mitarbeiterinnen im
"Haus am Weinberg" (jedoch nur 42 % in den Kieler Servicehdusern), Personalengpisse kdmen nie
vor, kdmen kaum vor oder betrifen héchtens 25 % der Arbeitszeit einer typischen Woche. Die Per-
sonal- / Einsatzplanung, die Beanspruchung der Mitarbeiterinnen durch Zeitdruck und die Zeitspiel-
rdume (als eine wesentliche Determinante von Arbeitsmotivation und -zufriedenheit wie auch von
Pflege- und Betreuungsqualitédt) werden demnach im “Haus am Weinberg” ungleich giinstiger durch
die befragten Mitarbeiterinnen beurteilt, als von den Pflegekréften der Servicehiuser in Kiel bzw. von
den (burnout-gefihrdeten) Pflegedienstmitarbeiterinnen der externen Referenzstichprobe. Dies 4Rt
den SchiuB zu, daR eine (aus der Sicht der Mitarbeiterinnen) befriedigende Personaleinsatzplanung
selbst unter den Bedingungen eines Servicehauses mit einem flexibel individualisierbaren Dienste-
system (Nachfrageschwankungen etc.) und selbst in der Anfaufphase einer derartigen Einrichtung
durchaus getlingen kann. ‘ ‘

Inwieweit sich die oben diskutierten Aspekte der Arbeitssituation (oder auch sonstige Einfilisse inner-
haib oder auBerhalb der untersuchten Einrichtung) positiv oder negativ in der Arbeitszufriedenheit
sowie in grundlegenden Einstellungen der Mitarbeiterinnen zur Pflege aiter Menschen niederge-
schlagen haben, wird abschliefend untersucht. :

Abb. 7 (S.229) zeigt das Starken-Schwéchen-Profil der untersuchten Einrichtung(en) beziglich der
verschiedenen Dimensionen der Arbeitszufriedenheit.

Es entspricht dem insgesamt positiven Bild, das die Pflege-Mitarbeiterinnen von ihrer Arbeitssituation
im "Haus am Weinberg" zeichnen, daR ihre Arbeitszufriedenheit ein vergleichsweise hohes Niveau
erreichl. Obwoh! nur eine vergleichsweise kieine Minderheit von 14 % den eigenen Beruf ohne Vorbe-
halte weiterempfehien wiirde, ist die Fluktuationsneigung gering ausgeprigt: 67 % der Mitarbeiterin-
nen des "Hauses am Weinberg" méchten derzeit am jetzigen Arbeitsplatz bleiben, niemand méchte in
2ine andere stationdre Altenhilfeeinrichtung wechseln. Immerhin 33 % wiirden den eigenen Arbeits-
olalz und immerhin 43 % wiirden die eigene Einrichtung ohne Einschrinkung oder Vorbehalte weiter-
smpfehlen.
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Anmerkungen

Die Festlegung, dafl det Betriebstriger ohne Eigentumsbesitz im Verwakungsbeirat Sitz und Stimme hat, wurde von den Bau-
herren mit dem Wohlfahrtswerk vor Betriebsbeginn vereinbart,

Zugrunde geiegt wurde § 5 des Heimgesetzes und die Bestimmungen der Heimmitwirkungsverordnung. Dennoch legten die
gewdhlten Beirdte des “"Hauses am Weinberg" in ihrer ersten Sitzung fest, nicht die Terminoiogie "Heim" zu verwenden,
sondern sich "Bewohnerbeirat" zu benennen.

Fir eine umfassende und detaiflierte Qualitatsdiagnose und -dokumentation sind Daten aus den SIESTA - Modulen A {Bau
und Technik} und B (Konzeption und Organisation) hinzuzunehmen. N#here informationen zum instrument SIESTA bei: Dr,
Gerhard Berger, Universitat Kiel, Institut fir Soziologie, Olshausenstr. 40, 24098 Kjel,

Goschet 1990: 21; s.a. Knapic 1993. Als ein Aspeki dieses Zusammenhangs hat etwa Kihnert (1991; 237} fesigestelft, dai
subjektiv empfundene Arbeitsbelastungen auch dazu fuhren, da® Pflegekrifte weniger aufgeschiossen gegenliber Ange-
hérigen sind.

Um nur einige Beispiele zu nennen: Guntert/OrendiWeyermann $930; Landau/imhof-Gildein/Schreiber 1991; Sowinski 1992;
Dunkel 1994; Gerster 1993; Kruse u.a. 1992; Schmitz-Scherzer u.a. 1994; Kuhnert 1991; 71f.

Dies sind Ergebnisse der jingsten KDA/BIBB-5tudie "Berufseinmindung und Berufsverbieib von Attenpflegekrdfien in den
ersten Berufsjahren™ (KDA Presse- und Informationsdienst Juni 1995).

Vgl. Holtelet 1993.

Kempe/Lindner/Sauter 1993: 374. Vgl. a. Frahfich 1989
Schnappauf 1991: 618

Vgl. etwa Oberie 1992,

Vgl. etwa Voss 1990: 351; Schnappauf 1991; Balk 1988

Frieling-Sonnenberg {1992: 66}: "Es war schon immer einfacher, 'Schuld’ zu personifizieren als etwas abstrakter die Arbeftsbe-
dingungen, Ausbifdungsdefizite und Altenhilfepolitik zu analysieren,”

Vgl etwa Kruse u.a. 1982: Kap. 9
Zu den Chancen, die eine Organisationsentwicklung unter Mitarbeiterpartizipation eréfinet, vgl. etwa Gérres 1992,
Zum neuesten Stand vgl. das Papier "Modeli Servicehaus 2000" der AWO Kiel,

Dan sich die Ergebnisse der Mitarbeiterinnen-Befragung {Kap. 5.3} im "Haus am Weinberg” von denen der Kieler Service-
hauser in einigen Dimensionen positiv abheben, ist jedoch sicheriich zumindest teilweise auch darauf zurlickzufuhren, dalt es
{unabhangig von sonstigen Randbedingungen} immer motivierender und weniger durch langjahng eingefahrene Strukturen be-
fastet ist, als “aufbauendes Team" (“Pioniere") in einer eben in Betrieb genommen und neu gebauten Einrichtung zu arbeiten,
deren baulich-technische und apparative Aussstattung zudem auf dem neuesien Stand und daher attraktiv ist. Es ist zudem
schwer abzuschilzen, inwieweit man die Befragungsergebnisse des (im doppellen Sinne) "jungen Teams” der Pflege-Mitar-
beiterinnen um eine Art "Hawthorne-Effekt” bereinigen mQBte, Er kinnte sich daraus ergeben, dal den Mitarbeiterinnen sicher-
lich bewunt ist, daf sie in einer Modeileinrichtung arbeiten, die unter starker Aufmerksamkeit von auBen und unter einem "Be-
wihrungsdruck™ steht, was den Mitarbeiterinnen z.B. durch den starken Andrang von Besuchergruppen (nahezu tagliche "Fuh-
rungen” im Haus) oder auch durch die Aktionen der Begleitforschung in den zurlckliegenden Jahren immer wieder ins BewuBt-
sein gerllckt worden sein dQrfie,

Es ist weiter zu ber(icksichtigen, dal} sich der Vergleich KSH / HaW insgesamt auf einem hohen Niveau abspielt: die ,durch-
schnittiiche” Einrichtung weis! nach unseren bisherigen Erfahrungen eine in zahireichen Aspekten deutlich ungunstigere Ar-
beitssituation auf als alle in diesen Vergleich einbezogenen Einrichtungen.
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6.1 Umgang der Bewohnerinnen
mit dem Leistungs- und Kostensystem

Konzeptioneller Kemn des Servicehaus-Modells ist das System hauswirtschaftlicher und pfiegerischer
Dienste, das einerseits die Betreuung in der Wohnung ohne Umzug bis hin zur Schwerstpflege ga-
rantiert und andererseils in Abkehr von der traditionelien Voli- bzw. Pauschalversorgung das Angebot
einzelner Leistungsbausteine rnacht, aus denen sich die Bewohnerinnen das benétigte Dienste-Paket
individueli und flexibe! zusammenstellen kénnen.

Wir betrachten das Leistungs- und Kostensystem in diesem Abschnitt mit den Augen der Bewohne-
rinnen: gibt es Probleme bei der Zusammenstellung der Dienste? Sind die Kosten durchschaubar?
Gibt es geniigend Beratung, Information und Hilfe bei der Auswahl der Dienste? Haben die Bewoh-
nerinnen das Gefiihi, daB sie ohne gréRere fremde Hilfe mit diesem System zurechtkommen und ha-
ben sie ganz allgemein ein Gefiiht der Sicherheil beziiglich ihrer pflegerischen Betreuung? Die im
foigenden diskutierten Daten stammen aus der Befragung von Bewohnerinnen zu drei verschiedenen
Zeitpunkten: kurz nach dem Erstbezug der Einrichtung (Herbst 1892) und ein Jahr spiter (Herbst
1993) fanden inlerviews mit weilgehend standardisiertern Fragebogen statt (Wellen 1 und 2), die wie-
derum ein Jahr spéter durch leitfaden-gestiitzte Interviews in offener Gespréachsform (Welle 3) er-
ganzt wurden.

Beginnen wir mit einer ganz aligemeinen und pauschalen Einschitzung des Leistungs- und Kosten-
systems aus der Perspektive der Bewohnerinnen. Zu 82 % befiirworten die Befragten das flexibel in-
dividualisierbare Dienstesystem im Vergleich zur pauschalen Versorgung (vgl.Tab. 1, §. 235). Wie
aus Ubersicht 1 (S. 246) im einzelnen hervorgeht, wird dies vor aliem tiber den grbBeren Handlungs-
spielraum und iiber die kompetenzerhaltenden Wirkungen begriindet (".. dafl man die Moglichkeit hat,
selber zu bestimmen, und so quasi zeigen kann: Du kannst auch noch was selber" “Selber machen, ist im
Atter schon wichtig. Man muB ja das Gefiihi haben, da3 man nicht blofi fiirs Nichistun da ist"), was die
konzeptionelien Uberlegungen der Planerinnen bestétigt. Wenn man sich die AuRerungen der Be-
wohnerinnen zu diesem Punkt genauer anschaut (vgl, Ubersicht 2, S. 249), dann ist es erstaunlich,
wie einhellig und vehement die Gesprachspartner der Welle 3 (iiberwiegend also riistigere und jiinge-
re Altere) die Bedeutung ihrer Selbstédndigkeit betonen und die Handiungsspielrdume begriRen, die
ihnen das individualisierbare Dienstleistungssystem einrdumt. Typisch ist da etwa Herr Ke.:

“ich unterbrech’ die Dienstleistungen im Haus, so wie ich es selber machen kann. Wenn man
gar nichts zu schaffen hat, ist das auch nicht gut. Man muf doch ein kleines bissie Bewe-
gungsfreiheit haben. Und das ist in diesem Haus gegeben. Man kann fun und lassen, was
man will. Begrenzungen gibt es keine, an Selbstentscheidung und so wefter. ..." (Herr Ke. ,
75-78J., Bs 4)

Eine Rolle bei der insgesamt positiven Einschétzung des individualisierbaren Dienstieistungssystemns
durch die Bewohnerinnen spiell daneben auch das Motiv, an der einen oder anderen Stelle Kosten
sparen zu konnen, indem Dinge selbst gemacht oder von Angehbrigen (“besser und billiger") eredigt
werden (vgi, Ubersrcht 1, 8. 246).
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Besonders wichtig ist das individualisierbare Dienstesystem fur Paare mit unterschiedlicher Ristig-
keit, die ihre bisherige Lebens- und Wohnsituation wegen der Belastung des pflegenden Fartners
und/oder aus Vorsorge fiir den bistang noch riistigen Partner aufgeben miissen, die dennoch nicht in
getrennte Zimmer eines traditionellen Heimes ziehen wollen und bei denen der riistigere Partner die
Versorgung des pflegebedirftigen nur zum Teil an professionelie Kréfte abgeben mbchte (vgl. Kap.
6.2.6). Paare in dieser Situation finden in traditionelien Einrichtung nur in Einzelféllen ein adaquates
Urnfeld. Aus ihren AuRerungen (vgl. Ubersicht 4, S. 265) ergibt sich die Bedeutung eines flexibel in-
dividualisierbaren Dienstesystems insbesondere z.B. auch in Situationen, in denen der riistigere Part-
ner voriibergehend (etwa durch einen Krankenhausaufenthalt) in der Betreuung ausféllt und danach
schrittweise wieder Dinge iibernimmt, die voriibergehend von der Einrichtung geleistet wurden (wobei
Herr H. berichtet, daft dieses "schrittweise" in seinem Fall nicht so recht geklappt hat).

%

"Wan kann die Betreuung dlterer Menschen in Heimen auf unter-
schiediiche Art regeln. In manchen Heimen bekommen die Bewoh-
ner feste Dienstleistungspakete, die fiir alle gleich sind. in ande-
ren Heimen kann sich jeder seine Dienstleistungen entsprechend
seiner persénlichen Situation zusammensteflen, was manchmal
auch miihsarm sein kann. Einmal ganz allgemein gefragt: was fin-
den Sie besser 7"

Lieber feste Dienstleistungspakete 3.6

Lieber selbst zusammenstelien B81.8

Unentschieden 14.5

Datenbasis: BE Weile 2 (Herbst 1993} N. 55

Tab. 1 Pauschale Beurteilung des Dienstesystems
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B Grofe ! sehr grofa & Einige Probleme i Keine / kaum Probieme
Problame

C1Hat mich bishor nicht
beschifugt

s
s

0%

20%

10% -

0% - 7 b - rma
1992 chne 1993 ohne 1992 mit 1993 mit
Diensie Dienste Diensten Diensten

Abhb. 1 Probleme bei der Zusammenstellung der benitigten Dienste nach dem Erhebungszeitpunkt
(Welie 1: Herbst 1992 f Welle 2: Herbst 1983) und der tatssichlichen inanspruchnahme von Diensten
zum jeweiligen Zeitpunkt. Datenbasis: BE1 N: 62 /| BEZ N: 55

Weiterhin stellten wir die noch sehr aligemein gehaltene Frage, ob die Zusammenstellung der ge-
wiinschten Dienste eher problemlos oder aber mit Schwierigkeiten verbunden war (vgl. zum
folgenden Abb. 1). Zu unterscheiden sind hierbei einerseits die Ristigen, die (iber die Grundstufe des
Betreuten Wohnens hinaus bislang noch keine Dienste zugewahit haben und daher auch noch nicht
Uber eigene Erfahrungen mit dem Dienstesystem verfiigen, und andererseits diejenigen, die bereits
Dienste (welcher Art und welchen Umfangs auch immer) in Anspruch nehmen: '

¢ Im Herbst 1992 (also kurz nach dem Erstbezug) hatten sich von den Riistigen, die noch keine Dienste
bendtigten, 58 % mit diesem Thema noch gar nicht beschéftigt, weitere 36 % vermuteten, dafl mit einer
zuklnftig eventuell notwendigen werdenden Zusammenstellung von Diensten keine Probleme fiir sie
entstinden. Lediglich ca. 6 % sahen diesbeziiglich groe oder sehr grofe Probleme auf sich zukom-
men. :

Ein Jahr spéter hatte sich auch die grolle Mehrheit dieser Rustigen, die Dienste immer noch nicht
bendtigten, mit dem Dienstesystem auseinandergesetzt: lediglich 17 % hatten sich mit dieser Fra-
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ge noch nicht beschaftigt. Nun sind es 70 %, die hier keine oder nur kleinere Probleme auf sich
zukommen sehen, lediglich 13 % vermuten hier eventuell einige Probleme, grolie bzw. sehr grolte
Probleme werden {iberhaupt nicht mehr beflrchtet.

e Von denjenigen Bewohnerlnnen, die Dienste {welcher Art und in welchem Umfang auch immer)
bereits im Herbst 1992 in Anspruch nahmen, hatten jeweils 4 % groRe / sehr grofie bzw. einige
Probleme mit dem Dienstesystem, bereits 52 % hatten diesbezliglich keine oder nur kieinere Prob-
jeme und 40 % hatten sich mit dem Leistungs- und Kostensystem noch gar nicht beschaftigt (An-
gehérige und/oder die Hausleitung griffen hier wohl ein).

Ein Jahr spéter hatte sich auch die groe Mehrheit dieser Gruppe mit dem Dienstesystem ausein-
andergesetzt: lediglich 18 % hatten sich mit dieser Frage noch nicht beschaftigt. 65 % sind keinen
oder nur kieineren Problemen begegnet. Ca. 18 % der Dienste-Nutzer berichten jedoch weiterhin,
sie hatten "einige Probleme” im Umgang mit dem Leistungs- und Kostensystem. 15 % sehen Pro-
bleme auf sich zukommen, sollten sie das derzeit gewahite und vereinbarte Dienstepaket andern
wollen. :

insgesamt und aus dieser Vogelperspektive betrachtet, scheint demnach die Mehrheit der Bewohnerinnen
(im Kem: ca. 65 - 70 %) den Umgang mit dem Leistungs- und Kostensystemn ohne grofie Probleme bewal-
tigt zu haben. Da gab es vor allem am Anfang Umstellungsprobleme z.B. aufgrund enttéuschter Erwartun-
gen, die eher am vertrauten Bild des traditionellen "Heimes" mit seiner umfassenden, oft aber eben auch
Selbstindigkeit erstickenden Rundum-Fiirsorge oder andererseits an einer unrealistischen "Hotet-Er-
wartung” orientiert waren:

Aus Be- "[a hat es schon ein biichen Probleme gegeben, am Anfang bis sich das eingefaufen hat.
wohner- Urspriinglich hatten wir gemeint, es komimit von selber jemand und guckt da nach meiner
sicht: Frau. Aber von selber ist da halt niemand gekommen. Aber das hab' ich urspringlich ge-

meint. Und jetzt ist man es so gewéhnt, wie es lauft. Aber das hab' ich vorher gemeint: Es
kommt jeden Tag jemand ein paar mal und guckt und so weiter. Aber das ist nicht der
Fall." (HerrH., 80-84J,, Bs3)

Aus Sicht "Die Erwartungen waren dann ziemlich grol3 und hoch. Die Bewohner haben dann

der PDL / auch nicht so ganz gewuBt, wie man mit dem Konzept jetzt umgehen solfte. Und dann

HL: haben sie sich vorgestellt, dal es tatsédchlich ein 'Service-Haus ist, es wird sofort al-
les (bernommen und alles gemacht, dal3 es so funktioniert wie in einem Hotel oder
einer Pension. Es sind natiifich sehr viele, die noch sehr enttduscht sind, dall es
nicht so funktioniert, wie sie es sich vorgestelit haben.” (PDL-G1)

Aber ob sie nun Dienste (iber die Grundstufe hinaus bereits in Anspruch nehmen oder nicht: nach anfangli-
chen Orientierungsproblemen waren es ein Jahr nach dem Erstbezug nur noch 17-18 % der Bewohnerin-
nen, die sich mit dem Dienstesystem bisher nach nicht beschaftigt und vertraut gemacht hatten. Grofie
oder gar sehr grolbe Probleme werden in diesem Bereich zu diesem Zeitpunkt von niemandem mehr gese-
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hen, ca. zwei Drittel der Bewohnerinnen sind der Meinung, diesbeziigiich gabe es fir sie keine oder nur
kleinere Probleme.

Andererseits sehen auch noch im Herbst 1993 ca. 18 % derjenigen, die Erfahrungen mit dem Leistungs-
und Kostensystem haben, weil sie Dienste (in unterschiedlichem Umfang) in Anspruch nehmen, doch auch
“einige Probleme" im Umgang mit dem System. Immerhin befiirchten 15 % der Dienste-Nutzer auch noch
im Herbst 1993 Probleme fiir den Fali, dalt sie ihr derzeit vereinbartes Dienstepaket einmal d4ndem woilten,
weitere 27 % sind abwartend der Meinung, dies jetzt noch nicht abschitzen zu kénnen.

Bewohnermerkmale wie die Betreuungsbedirftigkeit (Bedarfsstufe), das Alter, das Geschlecht oder der
Status scheinen keinen Einflull auf die Frage zu haben, inwieweit das Zusammenstelien oder Andemn der
Dienste als problematisch empfunden wird. Dies gilt zumindest fiir das Segment der nistigeren Bewohne-
rinnen, die in unseren Befragungsdaten (berreprésentiert sind. Aus der Sicht der Pflegedienst- / Hauslei-
tung, zu deren Blickfeld sehr viel mehr auch die Pflegebediirftigen gehéren, scheint es dagegen bezlglich
der Kompetenz der Bewohnerinnen im Umgang mit dem Dienstesystem (vor allem in der Anlaufphase der
Einrichtung) deutlich zwei Gruppen gegeben zu haben bzw. zu geben:

"Also, es gibt Bewohner, die mit dieser Struktur sehr, sehr gut zurechtkommen, und es
gibt Bewohner, die mit dieser Struktur nie zurechtkommen werden, sondern einfach hier
wohnen und fertig.” (PDL-G1)

"Also, ich wilrde spontan aus dem Gefiihl heraus sagen, die meisten - entweder kennen
sie es so konkret gar nicht, und wenn, stehen sie ihm vielleicht gar nicht so arg positiv
gegentber. Wiirde ich so spontan aus dem Gefiihl heraus sagen. Das ist etwas Frem-
des, das kennen sie nicht, sie haben vor allem den Wunsch, dal3 man sich vor allem so
viel wie méglich um sie kiimmert."

(PDL-G1)

"Ich persénlich finde, daR es eine ganz, ganz starke Differenzierung nach dem einzelnen
Bewohner gibt. Es gibt Bewohner, die damit fiberhaupt keine Schwierigkeiten haben,
das jst nicht die Mehrheit, wahrscheinlich nicht die Mehrheit. Es sind einige, die sehr,
sehr gut mit diesem Konzept zurechtkommen, es wie selbstversténdlich von Anfang an
benutzen in ihrem Sinne. Es gibt daneben einen ganz, ganz grofien Teil an Bewohnern,
der es noch nicht so richtig im Kopf hat.”

(PDL-G1)
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& Schiecht / sehr schiecht 5 Gint / sehr gut
durchschaubar durchechaubar

Z\nentschieden { WoiB nicht

T 1992 mit 1993 mit
Dienste Dienste Diensten Diensten

Abb. 2 Durchschaubarkeit der Kosten der gewihiten / wihlbaren Dienste
nach dem Erhebungszeitpunkt (Welle 1: Herbst 1992 / Welle 2: Horbst 1893)
und der tatsichlichen Inanspruchnzhme von Diensten zum jeweiligen Zeitpunkt
Datenbasis: BE1 N: 62 / BE2 N: 56

Beziiglich der Frage, ob in den Augen der Bewohnerinnen eine Durchschaubarkeit der Kosten gegeben ist,
zeigt sich zwischen den Erhebungszeitpunkten 1592 und 1993 eine eindeutige Entwicklung (Abb. 2): wah-
rend kurz nach dem Einzug noch 72 % der Nichtnutzer und selbst 48 % der Dienste-Nutzer sich in dieser
Frage noch keine Meinung gebildet hatten, war ein Jahr spéter der Anteil derjenigen, die diesbezlglich im-
mer noch zu keiner Einschatzung gekommen waren, auf 40 bzw. 14 % zuriickgegangen.

Die Bewohnerinnen {insbesondere digjenigen, die Dienste tatsachlich nutzen) hatten sich aiso "im ersten
Jahr" in ihrer Mehrheit eine Meinung in dieser Frage gebildet: etwa jede zweite antwortende Person (49 %
der Nichtnutzer, 57 % der Nutzer) waren bis zum Herbst 1993 zu der Meinung gekommen, die Kosten des
Dienste-Systems gut oder gar sehr gut durchschausn zu kénnen. Demgegeniiber vertreten zu diesem Zeit-
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punkt 11 % der Nichtnutzer und sogar 29 % der Nutzer die Ansicht, fir sie seien die Kosten des Dienstesy-
stemns schlecht oder sehr schiecht durchschaubar.

Wie die beiden folgenden typischen AuRerungen zeigen, speist sich dieses Gefiihl der Undurchschaubar-
keit der Kostenseite gerade bei den Nutzerinnen vor allem aus dem unspezifischen "Verdacht", auch Dinge
mitbezahlen zu miissen, die gar nicht in Anspruch genommen werden und die auch anderen Bewohnerin-
nen des Hauses zugute kommen, die {angeblich) weniger bezahlen.

"Wir haben jetzt halt die volle Pllege genommen. Aber im Grunde genommen, mach ich auch
mein "Kruscht” selber bis aufs Essen gehen. Ich geh halt runter essen und auch Abendbrot.
Frithstiick bringen sie mir hoch. Und so f&uft das haft, jeden Tag dasselbe. Das Klo wird ge-
wischt und die Kiche wird gewischt, und sonst machen wir alles selber. Aber es ist mit be-
rechnet, ich zahle alles mit; das, was ich nicht in Anspruch nehme, zahle ich aber auch mit.
Man kann es wahrscheinfich abwéhlen, ich wei es nicht. Aber hier sind ja auch Ehepaare,
die zahlen ja weniger als ich.” (FrauC., 7579 J., Bs 6)

*Das ist eben nicht durchsichtiq, Uberhaupt nicht durchsichtiq. Man bekommt auch keinen
Leftfaden. Ich bin mal driiben gewesen und hab gefragt: "Was Ist in der Pflege drinnen, nicht
nur preislich, sondem auch an Leistungen?” Da blick' ich bis jetzt noch nicht durch, was das
beinhaltet, wenn ich die ganze Pflege nehme. Beantragt habe ich fir meinen Mann die voli-
standige Pflege, alles auller Friihstiick und Abendessen. ... Er hat ja eine Volipflege und
trofzdem wird jeder Handgriff noch mal einzeln abgerechnet. Die Pflegedienstleitung fragen?
Das ist ja gerade unser Problem....” (FrauJ., 75-79J., Bs 1)

Die Haupt-Verunsicherung, die sich aus einem individualisierbaren Dienstesystem fUr die Nutzer
(strukturell woh! auf Dauer, vor allem aber in der EingewShnungsphase) ergibt, scheint in der Tat die
Frage zu sein; "Wie viel mu ich woflr bezahlen und bekomme ich dann auch genug fir mein
Geld 7" - zum Beispiel fUr die bereits in Versorgungsstufe 1 zu zahlende Grundleistungspauschale.
Aus der Perspektive der Pfiegedienst-/Hausleitung wurde uns dieses (positiv formuliert) "ausgepragte
Kosten- und { eistungsbewulitsein der Bewohner" wie foigt geschildert:

“Also die Anspriiche sind schon da und es mufite noch vieles gekidrt werden. Als Bei-
spiel: die Bewohner des Betreuten Wohnens wollten plotziich, dal3 ihnen jemand vom
Personal eine Kiste Bier oder Sprudel reintrdgt. Wie gehen die damit um, wird das be-
rechnet, wird das nicht berechnet? Die Nachfrage war da, der Bedarf war da und das
sind so Sachen, dje jetzt nach und nach langsam geklart werden, und die wissen schon,
was sie von uns eventuell erwarten miissen, was in Rechnung gestelit wird, was nicht.
Also, das entwickelt sich noch, es dauert noch,” (PDI-G1)

"ich denke, was die Pflegestufe betrifft, das ist ja eigentlich gekldrt. Aber im Belreuten
Wohnen und im ‘Altenheim’, da sind jetzt gewisse Angste entstanden. Das heifit die
Mieter oder die Bewohner haben auch Angst zu uns zu kommen, weil die vermuten, dali
man ihnen das gleich in Rechnung stelt." (PDL-G1)
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*Da gibt es ein sehr ausgeprégtes Kosten- und LeistungsbewuBtsein der Bewohner, vor
allem aber ihrer Kinder. Wie gesagt: die Bewohnerinnen wohnen privat, bekommen
Pflege und denken, man bekommt Prvatpflege. Aber Privatpflege kostet 10.000 Mark
und sie zahlen hier nur 4.500 und deswegen miiite man ihnen sagen: ‘Da miissen Sie
zweieinhalbmal soviel bezahlen wie jet."

"Die Kultur im Haus ist so gepragt, daf3 es von den Bewohnern so gesehen wird: mini-
male Kosten und maximale Leistung. Die Idee ist: die Leute wohnen privat, bekommen
Pflege und denken, sie bekommen Privatpflege, dafl sie also genau die halbe Stunde,
von der sie wissen, daf8 sie ihnen zusteht nach Pflegestufe, auch wenn sie die Hitfe ei-
gentlich gar nicht brauchen in dem Moment, die halbe Stunde ausniitzen, und sich da z
B. die Uhr stellen lassen oder die Vase anders hinriicken lassen, um die Mitarbeiter zu
binden in der Zeit. Und die erfeben das als Belastung, da sie wissen, im néchsten Zim-
mer oder im iibernéachsten warten Pflegebediirftige auf sie, die dringendere Hiffe brau-
chen. Und es belastet die Mitarbeiter insofern, als sie dann oft mjt diesen Bewohnern
entsprechende Gesprache fiihren missen, um sie dariiber aufzukldren oder davon ab-
zubringen, von diesem Verhalften.” (PDL-G2)

& Ungeniigend / v&lig ¥ Ausreichend / viltig ~ Unentschieden / Wil nicht

Abb. 3

ungeniigend ausrgichend
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Beurteilung der Beratung, Information und Hilfesteliung bei der Auswahl der Dienstleistungen nach dem
Erhebungszeitpunkt (Welle 1: Herbst 1992 / Welle 2: Herbst 1993). Einbezogen sind nur diejenigen Bewoh-
nerinnen, die zum jeweiligen Zeitpunkt tatsiichiich Dienste (alie Stufen > 1} in Anspruch nahmen
Datenbasis: BE1 N: 33 / BE2 N: 30
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Je fiexibler und individualisierbarer das Dienstesystem ausgestaltet ist, desto wichtiger wird die Informati-
on, Beratung und Hilfestellung durch die Einrichtung bei der adéquaten Zusammensteliung der einzel-
nen Dienstleistungs-"Bausteine" zu einem individuelf optimierten und auch akzeptierten Paket. Wir haben
daher die Bewohnerinnen, die tatsichlich Dienste nutzten und somit diesbeziiglich auch Erfahrungen sam-
meln konnten - zu ihrer Zufriedenheit mit der Information und Beratung befragt (vgl. Abb. 3, S. 241).

Es zeigt sich, daft nach groer Unsicherheit in der Anlaufphase (Herbst 1992) inzwischen die grofte Mehr-
heit der Bewohnerinnen in dieser Hinsicht zufrieden ist: 70 % der Befragten hielten im Herbst 1993 die In-
formation und Beratung bei der Auswahi der Dienstieistungen fiir ausreichend bzw. véllig ausreichend.
Auch zu diesem Zeitpunkt konnten 20 % der Befragten zu dieser Frage nichts sagen: bei ihnen handelt es
sich hauptsachlich um (schwerst-) pfiegebediirftige Bewohnerinnen, bei denen sich die Auswahiproblematik
und darmit auch die Aufgabe der Information und Beratung angesichts ihrer gesundheitlichen Situation
héchstens sehr heschrankt stelit,

B "Wurds durch Andete Hir £ "Habe ich seibat gut
mich geregelt” hingekriegt"
i Unentschieden / "Weik nicht
mehr gonau®

80% -
80% -
70% -
66% ~
50% "
0%~
30%-
0%
10%.-
0% e01 BW AH 1983 BW / AH 4992 PH 1993 PH
(Bs 25} {Bs25) (Bs 6.8} {Bs 68)
Abb. 4 Subjektiv erlebte Kompetenz im Umgang mit dem Dienstesystem nach dem Erhebungszeitpunkt

(Welle 1: Herbst 1992 / Welle 2: Herbst 1993) und der Riistigkeit / Betreuungsbediirftigkeit (Bedarfsstufe).
Einbezogen sind nur diejenigen Bewohnerinnen, die zum jewsiligen Zeitpunkt tatssichlich Dienste {alle
Stufen > 1) in Anspruch nahmen, Datenbasis: BE1 N: 33 / BE2 N: 30
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Kompetenz und Lebensqualitit fordemnde Moglichkeiten der Seibsténdigkeit und der Selbstbestim-
mung zu schaffen, ist das Haupziel der Einrichtung eines individualisierbaren Dienstesystems. Es
wilrde kaurn zu dem gewiinschten aktivierenden Moment kommen und es ware somit in diesem Sin-
ne kontraproduktiv, wenn sich die Bewohnerinnen im Umgang mit diesemn System tberfordert fihlten
oder subjektiv als inkompetent erlebten. Wichtig ist daher eine Einschétzung der Frage: Inwieweit ha-
ben die Bewohnerlnnen das Gefiihl, daB sie bislang ohne groBere frernde Hilfe mit den Ent-
scheidungen zurechtgekommen sind, die ein individualisierbares Dienstesystem in gewissen Zeit-
abstanden immer wieder von ihnen fordert ?

Aus der Sicht der Pfiegedienst-/Hausleitung gibt es, wie oben bereits dargelegt, in der Frage der
Kompetenz der Bewohnerinnen im Umgang mit dem Dienstesystemn eindeutig zwei Gruppen. Diese
beiden Gruppen zeichnen sich (statistisch signifikant 1) auch dann ab, wenn man die Bewohnerinnen
selbst befragt {vg!. Abb. 4, 8. 242):

o Auf der Stufe des Betreuten Wohnens und des ‘Altenheims’ (Bedarfsstufen 2-5) sind es inzwischen
(1993) 88 % der Befragten, die nach eigenen Angaben seibsténdig mit dem Dienstesystem umgehen.
Nach anfanglichen Unsicherheiten werden fur lediglich 6 % der Befragten diesbeziiglich andere Perso-
nen (Angehérige und/oder Hausleitung) tétig:

"Das haben wir mit der Heimleitung besprochen. Das konnte ich selber noch gut, aber mein
Sohn und die Schwiegertochter waren immer mit dabei.” (Herr Tu.,80-84 J., Bs 3)

 In der Pflegestufe (Bedarfsstufen 6-9) gibt es erwartungsgemal eine kieinere, jedoch immerhin 31 %
umfassende Gruppe von Bewohnerinnen, die nach eigenen Angaben selbsténdig mit dem Dienstesy-
stem umgehen. Der weitaus grofbere Anteil der Pflegebediirftigen {zunéchst noch 38 %, sodann 69 % in
1993) gibt jedoch an, dal® diese Dinge von anderen fiir sie geregelt und entschieden wurden.
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2"Empfinde pflegar. Betr. als £ "Empfinde pfleger. Betr, als
unsichar” sicher”
D Unantschieden / "Weill nich}
genau”
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Abb. 5 "Wie sicher fithlen Sie sich in Bezug auf die pflegerische Betreuung 7": Pauschales Gefiihi der Gesichert-
heit der Pflege nach Riistigkeit / Betreuungsbediirftigkeit (Bedarfsstufe)
Erhebungszeitpunkt Welle 2: Herbst 1993 Datenbasis: BE2 N: 56

Da das Dienstesystem selbstverstindlich nicht nur aktivierende Wirkungen entfaiten, sondern den Bewoh-
nerlnnen auch das Gefiihl der Versorgungssicherheit vermittein soltte, sind wir abschiiefiend der Frage
nachgegangen: inwieweit haben die Bewohnerlnnen ganz allgemein ein Gefiihl der Sicherheit beziig-
lich ihrer pflegerischen Betreuung? Da ein solches Gefiihl sicherlich erst mit den Erfahrungen und mit
der Zeit wachsen kann, wurde diese Frage erst im Rahmen der Welle 2 im Herbst 1993 gestellt, der
Mehrheit der Bewohnerinnen also ca. eineinhalb Jahre nach ihrem Einzug {vgl. Abb. 5).

Ein Geflh! der Versorgungssicherheit bringen vor aliem die Dienste-Nutzer zum Ausdruck: diejenigen, die
bereits Erfahrungen mit dem Dienstesysterm gesammelt haben, da sie tiber die Grundstufe des Betreuten
Wohnens (Bedarfsstufe 1) hinaus Dienste (in unterschiedlichem Ausmalt entsprechend ihrer Betreuungs-
bedrftigkeit) zugewahit haben, empfinden zu 75 % (und damit signifikant haufiger als die Gruppe defjeni-
gen, die bisher noch ohne Zuwahi von Diensten in der Einrichtung wohnen 2)‘ daf} ihre pfiegerische Betreu-
ung ganz allgemein gesichert ist.

Zusammenfassend |88t sich aus dem oben Gesagten eindeutig entnehmen, daflk die Unsicherheit im
Umgang mit dem Dienste-System in allen hier betrachteten Aspekten zuriickgegangen und das Ver-
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trauen zu diesem System gewachsen ist. Zwischen Herbst 1992 und Herbst 1993 ist der Anteit der-
jenigen, die sich mit dem Dienstesystem noch nicht beschaftigt hatten, sehr deutlich {von 58 % bei
den Nichtnutzern bzw. 40 % bei den Nutzern) auf 17 bzw. 18 % zurickgegangen {Abb. 1, S. 236). In
dem Male, in dem sich die Bewohnerinnen mit dem Dienstesystem beschiftigten und vertraut
machten, ging in diesem Zeitraum auch ihre Unsicherheit ("Unentschieden” / "Weilk nicht") beziiglich
der Kosten {Abb. 2, S. 239) und bezlglich der information und Beratung durch das Haus (Abb. 3,
S. 241) zuriick. Gleichzeitig nahm das Vertrauen in die eigene Fiahigkeit, mit diesem System zurecht-
zukommen, (zumindest bei den Riistigeren) deutlich zu (Abb. 4, S, 242).

Drei Vierte! derjenigen, die Dienste Gber die Grundstufe des Betreuten Wohnens hinaus zugewdahit
hatten, empfanden zum zweiten Befragungszeitpunkt ihre pflegerische Betreuung als gesichert (Abb.
5, S. 244). Die grofie Mehrheit der Bewohnerinnen hat Vertrauen gewonnen in das Dienstesystem
und in die Art, in der es von Hausleitung und Mitarbeiterinnen angewandt wird:

"Nach dem Tod von meinem Mann war das afles schon eine Umstellung. Aber das ging alles
reibungslos. Mit dem Herrn Miiller hab’ ich das besprochen und das hat sich so gut geregelt.
Und es bleibt, solange ich das so brauch’ - hat er mir geraten. Und wenn's mal nicht mehr
geht oder so, dann darf ich wieder zu ihm kommen und dann wird es wieder anders geregelt.
Ich bin ein ganz freier Mensch hier, und wenn ich es wieder anders méchte, dann meld’ ich
es dem Herrn Miifler.” (Frau Li., 75-79 J., Bs 2)

Demgegeniiber war zumindest noch im Herbst 1993 bei denjenigen, die Uber die Grundstufe hinaus

keine Dienste zugewahit und somit auch noch keine Erfahrungen im Umgang mit dem Dienstesystem

gesammelt hatten, eine gewisse Skepsis verblieben: von ihnen zeigten sich lediglich 46 % davon

iiberzeugt, dal ihre pflegerische Betreuung auch tatséchlich gesichert ist. Relativ unspezifische Ang-

ste, wie etwa von Frau W. zum Ausdruck gebracht, sind bei diesem Personenkreis sicherlich vorhan-
den:

"Wenn man nichts mehr alleine machen kann, dann gibt das immer Probleme. Dann machen
die einerm nicht alles recht. Ich fiirchte mich davor, vor diesem "in Anspruch nehmen miissen
der Dienstleistungen.” Es heilt ja, ich kann bis zu meinem bitteren Ende hier bleiben, Ja, wie
soll das dann gehen, wenn ich mal nicht mehr so kann? Da mache ich mir sehr viele Gedan-
ken. Ich mache mir so viele Gedanken, weil ich ja auch keine Angehdngen in der Néhe mehr
habe. Wenn ich Angehorige hétte, dann wiirde ich sehr ruhig leben; dann kommen die ja und
erfedigen alles.” (FrauW., 80-84 J.. Bs 1)
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Ubersicht Dienste: lieber pauschal oder individuell ?

“"Man kann die Betreuung ilterer Menschen in Heimen auf unterschiedliche Art und Weise regeln. ... Einmal ganz alige-
mein gefragt, was finden Sie besser: feste Dienstieisfungspakete oder soiche, die man sich selbst zusammenstellen
mui ?”

Datenbasis: Q! - Die Ubersicht enthilt alle ausfihrlichen, begriindenden

Antworten auf diese Frage. Hervorhebungen durch die Autorinnen.

Die verwendeten Namenskilrzel entsprechen nicht den tatsichlichen Namen. Zur
weiteren Anonymisierung wird lediglich die Altersgruppe der Befragten angegeben.
Bs = Bedarfsstufe {vgi. Kap. 3.3)

"... lieber feste Dienstleistungspakete" :

Ein festes Dienstieistungspaket ist mir lieber, aber ... Zum Beispiel: Meine Wésche wurde hier gewaschen
und das hat nie geklappt. Kam die Weésche zuriick, dann hat das Oberteil vom Schlafanzug gefehtt, dann
hat beim néichstenmal was anderes gefehif; das hat Wochen und Monate gedauert ... Und da hat meine
Nichte gesagt: "HOr mal, das hdrt jetzt auf.” Jetdt habe ich die Wische gestrichen, das wird mir jetzt am
Satz abgezogen jeden Monat. ... Also, ich nehme - wie schon gesagt - in Anspruch: Pflege, dann die Reini-
gung von der Wohnung und das Essen, Mit der Wische, da war ich nicht zufrieden. (Frau Ti, , 85-89 J.,
Bs 8)

... Dienstleistungen lieber selbst zusammenstellen' :

Weil man dann fir sich selber noch eine Aufgabe hat. Wenn man alles machen 148t ..., die Zeit kommt
vielleicht einmal, wenn man beltléigerig wird, wenn man gesundheitfich so am Ende ist, dal man nichts
mehr machen kann. Wenn ich zum Beispeil keine Fenster mehr putzen kann, dann kann ich das also abru-
fen. Das heil3t aber nicht, dal ich mir dann auch das Frilhstiick und das Mittagessen alfles machen laf3. ich
kann auch meine Wohnung noch selber sauber machen. Und deshalb finde ich es gut, dall man die Mdg-
fichkett hat, selber zu bestimmen, und so quasi zeigen kann: Du kannst auch noch was selber. (Frau G.
7579J..Bs 1) '

fch finde es besser, wenn man es sich selber zusammenstellen kann, da ist man irgendwie flexibler. Das
Essen hier ist nicht jeden Tag ... also, man kann es nicht allen Lewten recht machen. Mir schmeckt es halt
" nicht so arg, und man ist an die festen Zeiten gebunden. Ich kann jetdt zum Beispiel morgens mal ausschia-
fen und sag mir, ich frihsticke erst um 10.00 oder um 11.00 Uhr oder mach' mir einen kleinen Brunch.
(FrauE. , 4044 J., Bs 1)

Selbst zusammenstelfen, das finde ich wunderschiéin. Wenn ich es brauche, dann bekomme ich es. .. Ich
kann aber noch alles selber machen, Gott sei Dank. Einmal habe ich Hilfe beim Putzen gebraucht, und das
ging problemios. (FrauW. , 80-84 J., Bs 1)
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Fortsetzung Ubersicht 1 ...

Es ist besser, wenn man wéhlen kann. Manche kénnen das doch noch, sich Essen alleine machen; und
dann sollen die auch wéhilen kdnnen, Wahlen ist besser. Meine Wische macht meine Schwiegertochter
und meine Schwiegertochter putzt auch. (FrauL.,70-74 J., Bs §)

Es ist ein absoluter Pluspunkt, daf3 wir frei abwéhlen kdnnen und zuwdhlen kdnnen. "Mehr Hotel" als Heim,
das ist also ein absoluter Pluspunkt. (Frau C/Herr C., 70-79 J.,Bs2)

Wir kénnen, aber wir missen nicht ... Das Ist gut. Auf jeden Fall lebt man so in dieser Wohnform freier. Ich
selbst brauch’ bis jetzt keine Dienstleistungen - auler dem Fensterputzer. (Frau Z.,80-84 J., Bs 1)

Nein, individuell. Jeder kann entscheiden, ob er sich das eine oder andere noch selber machen kann,
und wenn er da wéhlen kann und es wird verrechnet, dann finde ich das viel freier, man ist nicht so
festgelegt. (FrauHa., K 75-79J.,Bs 1)

Das ist miihsam, aber das fohnt sich. Das ist sehr gut, das fexibleren Dienstleistungspaket, es mag muh-
samer sein, es ist aber bestimmt nicht teurer. (Frau V., 85-89 J.Bs1) :

Selbst zusammenstellen, das find’ ich wunderbar - aber der kieine Rest von Freiheitsberaubung, der bieibt.
(Herr Ci., 90-94 J., Bs 1} '

Selber zusammenstellen, das durfte ich auch. Solange man noch einigermafien doch noch efwas arbeifen
kann, macht man vieles selber noch, das ist gut fiir den Menschen, und man kann es doch selber viel bes-
ser den jeweiligen Bediirfnissen anpassen. Das find ich richtig, sehr gut sogar. Ich glaub’, da ist man doch
noch ein biRchen ein freierer Mensch, als wenn alies so programmgema abléuft. (Frau Li., 75-79 J., BS
2) '

Es ist besser, wenn man wéhlen kann, was man will. Wenn den alfen Menschen Arbeit oder Aufgabe ab-
genommen wird, dann kommen sie sich manchma! hilfios vor. Wenn man .noch eine Aufgabe hat zum Ar-
beiten, dall man etwas erfedigen kann und hat ein bifichen eine Pfiicht, dann wird es einem nicht so lang-
.weilig. (HemKe., 7579 J., Bs4)

jch hab' ja nur die Wohnung. Das einzige, was ich dazu habe, ist Fensterputzen. Aber ich hab' mir schon
tiberfeqt, ob ich nicht auf mal das Putzkommando bestelle. Da bin ich aber nicht ganz sicher, ob dje das so

machen, dal ich da nicht seiber nachputzen muf, Aber wenn ich noch mehr Beschwerden kriegen solife,
mu ich es half machen fassen. (Fraul.,65-68J., Bs1)

‘Wenn ich mich jetzt hinsetze und mich ausruhen wirde, da wiirde ich verrosten. Man soll noch selbstdndig
sein und sich seine Sache téglich iberfegen: was mul3 ich machen? Damit auch das Gedéchinis noch ein
biRchen iénger bleibt. Man soll sich noch fiir Vieles interessieren und selbsténdig sein - so lang es geht sel-
ber machen. (HermT.,7579J., Bs 1)
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Fortsetzung Ubersicht 1 ...

Putzen und meine Wésche waschen, das wird von meiner Schwiegertochter gemacht. Das ist ja meine ei-
gene Entscheidung und das wird dementsprechend auch genehmigt, und ich zah/' weniger dadurch. Wis-
sen Sie, es ist so, dadurch dai ich nicht sehen kann, ist es mir lieber, wenn ich von den Angehdrigen das
gemacht kriege als wenn ich wildfremde Menschen hier in meiner Wohnung habe. Ich kann ja gar nicht se-
hen - ich will nicht sagen, dal3 die schiechter sind oder so -, aber irgendwie wilrde mich das belasten. Ich
meine doch, das ist versténdiich. Und wenn ich das so machen kann, dann ist das doch besser. Die Kosten
haben dabej naturiich auch eine Rolle gespielt, das ist ganz kiar. (Fraul.,70-74 J,, Bs 5) :

Seiber machen, ist im Alter schon wichtig. Man muf3 Ja das Gefilhl haben, dafl man nicht bio83 firs Nichts-
tun da ist. Das ist nie gut.  (Frau Ca. , 75-79 J., Bs 6)

Wir haben eine Viertelstunde im Monat frei als Dienstleistung vom Personal. Und dann mufi man natirlich
zahfen, je nach dem, was man braucht, Das ist ja eine finanzielle Sache auch. Lafl ich die Widsche wa-
schen, muf3 ich die Wéische zahlen. Kann ich es selbst machen, ist es billiger. Und es ist gut, wir haben die
Waschkiche hier. (Frau L/Herr L., 75-79 J., Bs 1)

Das flexible find' ich besser. Es gibt Leute, die kénnen sich noch ganz und gar versorgen, die brauchen nur
die Wohnung. Und dann so halb und halb, wie ich es, das find ich prima, deshalb bin ich hier rein. Jeder
kann in Anspruch nehmen, was er braucht und braucht auch nur das zu zahlen. (HerrH. , 80-84 J., Bs 3)

Das finde ich sehr qut, dal3 man nur Teile in Anspruch nehmen kann. ich hab’ dann den Vorteil, doch noch
uber ein gewisses Kapital selber zu verfilgen. Denn auch im Alfer hat man doch noch Wiinsche, sei es maf
eine gute Seife oder einen Ausflug vom Haus mitzumachen. ... Und das finde ich so prima, (FrauH., 75
79J.,Bs 1) _

Ich hab' die Dienstleistung, die ich bis jetzt brauche. Die W4sche macht meine Schwiegertochter, die macht
es freiwillig. Aber das konnte ich hier auch mal Wesche abgeben, wenn es sein muB. (Her Tu. , 80-84 J.,
Bs 3)
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{bersicht 2 Selbstandigkeit durch individualisierbare Dienste:
nicht "gleich von Anfang an so quasi Vollpension™

Datenbasis: Qi - Hervorhebungen durch die Autorinnen

Die verwendeten Namenskiirzel entsprechen nicht den tatstichlichen Namen. Zur
weiteren Anonymisierung wird lediglich die Altersgruppe der Befraglen angegeben.
Bs = Bedarfsstufe (vgl. Kap. 3.3)

Ich unterbrech’ die Dienstleistungen im Haus, so wie ich es selber machen kann. Wenn man gar
nichts zu schaffen hat, ist das auch nicht gut. Man muf doch ein kleines bissle Bewegungsfreiheit
haben. Und das ist in diesem Haus gegeben. Man kann tun und lassen, was man will. Begrenzungen gibt
es keine, an Selbstentscheidung und so weilter. Es kommt mir entgegen, dali man alles besprechien kann.
Die Leute gehen auf einen zu oder sagen: “Kénnen wir das vielleich! so oder so machen?" Und dann einigt
man sich und dann geht alles. (Herr Ke., 75-79 J., Bs 4)

Ich versorg’ mich noch selber, aber ich kann mir schon vorstellen, wenn man dann nichts mehr selber ma-
chen kann, daf3 es schon gut ist, daf3 man die Mdéglichkeit hat, dal3 man hier versorgt wird. Und was ich
auch gut finde ist, daf3 man etwas abrufen kann. Afso, man mufi nicht, wenn man einzieht, gleich von
Anfang an so quasi Vollpension nehmen. Wenn man sich sein Friihstiick oder Vesper sefber noch
machi, find' ich das insofern positiv, dall man noch eine Aufgabe hat Das finde ich schon richfig:
Weil, wenn der Mensch nichts zu tun hat, dann kommt er auf dumme Gedanken,  (Frau G., 7578 J., Bs

1

Ich mach alles selber, solange es geht. Weil ich ein sehr freiheitsliebender Mensch bin. Mir ist jetzt schon
Angst, wenn ich das mal alles brauche - die vorgeschriebenen Zeiten: um halb acht Frilhstick, um halb
zwdlf Mittagessen, um fiinf Nachtessen. Du lieber Himmel, um finf trink' ich Tee und esse um acht, halb
neun zur Nacht! Das ist hier so wie im Krankenhaus. Aber das ist dann der Moment, wo mir nichis anderes
mehr tbrigbleibt. Das miissen die anderen ja auch. Aber ich meine, ob mir das schmeckt oder nicht; dafir
bin ich ja im Grunde genommen hier. Ich bin total allein, und dann ist wenigstens jemand da, der einern das
macht. (FrauB., 7579 J., Bs 1)

Es wére mir das liebste, wenn ich noch lange viel selber machen kann. Ich bin zufrieden, dali ich noch die
Kraft hab' daf3 ich meine Frau versorgen kann. Man ist ja eigentlich erst frei, wenn man sich selber
versorgen kann und niemand in Anspruch nehmen muB. So ist es mir am liebsten, wenn ich niemand
in Anspruch nehmen muf3, wenn man richtig tun und lassen kann, was man will. mal viel, mal weniger. Ich
hab’ nur das Mittagessen, alles andere mach ich selbst. Die Reinigung hab ich nur einmal in der Woche.
Das Frihstiick und das Abendessen, das méchte ich noch seibst machen solange ich das noch kann. Depn
da &ndert sich die Geschmacksrichtung: lch steh manchmal abends vorm Speisesschrank und weill noch
nicht, was ich raushofe und was ich essen wifl. Wenn ich jetzt mit Abendbrot hétte, mifte ich das essen,
was mir vorgesetzt wird. (Herr Q. , 85-89J.,Bs5 2)
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Fortsetzung Ubersicht 2 ...

fch méchte schon versuchen, so lange als moglich alfeine zurechtzukommen, Also man kommt sich ... wie
soll ich sagen? ... selbstindiger vor. Wie ktnnte ich noch sagen? ... Es ist ein wunderbares Gefiihl, un-
abhdngig zu sein. Ich war ein viertel Jahr imi Krankenhaus und da habe ich die Erfahrung gemacht, was
es heifl, jeden Tag abhangig zu sein. Und das gibt mir die Kraft, daf} ich mit allen Miteln versuche, solange
wie es geht - ich weifl nicht wie lange, das weil kein Mensch - aber solange es mir miglich ist und der
Herrgott mir die Kraft gibt, moéchte ich schon filr mich alfeine sorgen. Man kommt sich so unabhdngig vor,
so selbstédndig vor, noch als volfwertiger Mensch. (Frau H., 7579 J.,Bs 1)

Wenn man das so mitertebt, so hautnah. Wenn die Menschen - ich hab sie ja von Anfang an gesehen. Sie
haben da noch an allem teilgenommen und mit einem mal ist das dann weg - da sind die hiffios. Mir gegen-
tber wohnt ein hochqualifizierter Lehrer. Der Mann ist voltkommen hilflos, der ist geldhmt. Der kann nicht
alleine essen, der kann gar nichts mehr. Und da ist es wie eine Gnade, wenn man sich noch afleine helfen
kann, wenn Sie das verstehen. (FrauH.,75-79J.,Bs1)

fch méchte moéglichst viel selber machen, ich hoffe nur, dafl es noch lange genug anhélt. Das ist viel-
leicht auch eine eigene Bestétigung, dafl ich noch etwas kann. Ich kann mich nicht hinsetzen und
Ddumchen drehen. irgendwie ist das wichtig fir mein Selbstbewufitsein - eine eigene Bestdtigung,
dafl ich noch zu etwas niitze bin. (Frau Ha. , 75-79 J., Bs 1)

Ja nun, ich bin ja noch jemand. Ich bin gesund soweft und kann alles einkaufen. lch mdéchte schon noch
mein Leben weiterieben. Ich brauche das Versorgtsein ja noch nicht. Afso, dann wiirde ich mich auf die
faule Haut legen. Ne, das mdchte jch nicht. Das ist ja das Schdne, man kann ja hier so leben, wie frii-
herauch. (FrauL./HerrL.,75-79J,Bs1)

Das ist bequem und angenehm, wenn ich da runter gehe zum Essen, aber dann mufl ich auch immer da
sein. Manchmal bin ich noch unterwegs um die Zeit oder ich bin beim Arzt und so. Also, alles so aus der
Hand geben ... ? Man mufl doch noch ein bifichen denken. Aber bis jetzt koch' ich mir immer noch sel-
ber. Das mach' ich gerne. Da muf? ich noch denken; vor allern am Wochenende, wern ich freftags meinen
Wochenendeinkauf mache: was koch’ ich am Sonntag? Danach mull ich ja einkaufen. Es ist ja schon
schén, wenn man am gedeckten Tisch sizen kann, wo man gar nicht mehr denken braucht. Aber ne, ne,
solange es geht ... . Ich find es schén hier. Ist doch nelf fir eine Einzelperson, oder? Die Kiiche da so
schon integriert und mein Bad und Abstellraum sogar einen kleinen Keller. Hoffentlich kann ich das noch
recht lange in Anspruch nehmen. (Frau K., 80-84 J,, Bs 1)

Ich wiirde auch die Leistungen nicht in Anspruch nehmen, wenn es billiger wére. lch brauch’ Bewegung,
was soll ich den ganzen Tag machen? Rumlaufen? Ich bin einer der wenigen von den Mdnnem, die noch
rumifaufen kénnen. Die meisten Ménner sitzen im Rollstuh! usw. Und darum hab ich hier ein keinen direkten
Freund, mit dem ich etwas untemmehmen kénnte. ... Wenn ich mich gehen lasse, dann wdre ich verloren.
Man muft nach meiner Meinung bis zum letzten Augenbiick schaffen. Da ich hier meine eigene
Kiiche habe, das ist wunderbar. Ich geh’ auch nicht auswérts zum Essen. Es ¢ibt Dinge, die ich selber
nicht machen kann - ich bin ja kein Koch - aber auswdrts essen, das versag' ich mir, (Herr Ci., 90-94 J,,
Bs 1)
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Fortsetzung Ubersicht 2 ..,

ich versuche, die Kleinigkeiten, halt Frithstick und Abendessen, daB ich das noch lange selber machen
kann, daf ich noch rauskomme, daf ich noch ein bichen *marschieren” muf3 und unter die Leute komme
noch mehr. Das ist schén, und ich hoffe, das kann ich noch lange. Jetzt kommit natdrlich der Winter auf uns
zu, da hoff ich, daf3 es nicht viel Schnee und Eis gibt. Aber dann springt auch meine Tochter ein und bringt
mir, was ich dringend brauche. Obwohl ich das auch hier im Haus bestellen kann, und dann wird das einge-
kauft fidr mich. fch hab' es noch nicht in Anspruch nehmen brauchen, aber das gibt es auch. Den Friseur
haben wir im Haus - einmal in der Woche. Es ist doch fir alles gesorgt. Ich finde es sehr gut.  (Frau Li. ,
75-79J.,Bs 2)
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6.2 Positive Effekte fir die Bewohnerlnnen
6.2.1 Personen, die ihr Dienste-Paket veriandert haben 253
6.2.2 Personen mit (zumindest voriilbergehender)

Absenkung der Dienste-lnanspruchnahme 254
6.2.3 Personen in bedarfsgerechten Zwischenstufen 259
6.2.4 Personen mit flexibler inanspruchnahme der Essensangebote 259
6.2.5 Personen, denen ein Umzug erspari wurde 261
6.2.6 Dienste-substituierende Personen 262

Die Progression zu immer h&herer Betreuungsintensitit ist nicht zu verhindern. Eine stationire Al-
tenhilfeeinrichtung erreicht ihr Optimum, wenn es ihr gelingt, die vielfaitig durch sie den individueHlen
Alternsprozesse geselzten Rahmenbedingungen so zu gestalten, da einzelnen Klientinnen (mit auch
entsprechend personalen Voraussetzungen) eine zeillich mdglichst ausgreifende Retardation ihrer
Betreuungsprogression getingen kann.

Zu einer Retardation der Belreuungsprogression beitragen kann die Einrichtung - soweit dem im Ein-
zelfall keine gravierend-chronischen gesundheitlichen Abbauprozesse entgegenstehen - wohl vor al-
e durch die Stabilisiecung und Stérkung der individuellen Selbstandigkeits- und Selbstver-
sorgungskrafte (Aktivierung), die ihrerseils beglinstigt werden durch konzeptionell gewolite Rahmen-
bedingungen wie vor aliem:

+ die relativ groBe, abgeschiossene und vollstindige Wohnung mit Kiiche,

« das flexibel individualisierbare DiensteSystem

« und sichertich auch eine "Hauskultur”, die auf dem Kontinuum zwischen privater Wohnung und
Heim eher auf der Seite eines Mietshauses mit maglichst individueli fiir sich seibst sorgenden Pri-
vathaushalten als auf der Seite eines rundumversorgenden traditionellen Heimes angesiedelt ist.
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Wir wolien im folgenden zeigen, fiir welche Gruppen von Alteren Uber die verschiedenen Mdglichkei-
ten einer Nutzung der Flexibilitil des Diensle-Systems positive Effekie im Sinne einer Stabilisierung
und Stirkung der individueilen Selbstdndigkeits- und Selbsiversorgungskrifte dadurch entstehen
konnten, dal das "Haus am Weinberg" konzeptionell nach dieser Grundiiberlegung ausgelegt wurde
und die von ihm gesetzten Rahmenbedingungen dementsprechend in spezifischer Weise gestaitet
wurden, Obwohl! im foigenden analyiisch getrennt, treten die beschriebenen positiven Effekte selbst-
verstandiich hiufig individuell kumuliert in der Praxis auf.

6.2.1 Personen, die ithr Dienste-Paket verandert haben

Wenn wir davon ausgehen, dalk die Zu- oder Abwahl von Diensten stets mit der Hausleitung verein-
bart werden mu3 und gerade von Alteren nicht ohne einigermaRen zwingende Veraniassung, die sich
aus einer entsprechenden Verinderung der duleren Lebensumsidnde oder der personalen Kompe-
tenz ergibt, vorgenommen werden diirfte, dann ist das AusmaR der Dienste-Anderungen auch ein In-
dikator dafiir, wie wichtig ein flexibles Dienste-System ist und in welchem MaRe starre bzw. pauscha-
le Leistungs- und Koslensysteme an den Bediirfnissen der Alteren vorbeigehen.

Ungefahr ein Dritiel, nimlich 47 der 146 bis zum Ende des Uniersuchungszeitraums im "Haus am
Weinberg" betreuten Alteren, hat zumindest einmal eine Anderung an ihrer Dienste-inanspruchnahme
{im Vergleich zur Ersieinstufung bei ihrem Einzug) vorgenommen, wobei sich dies auf Zu- wie auch
“auf Abwahlen beziehen kann.” Wie Tab. A7 (Anhang) ndher zeigt, handelt es sich dabei bemer-
kenswertierweise nicht nur um vergleichsweise riistige Personen aus den unteren und mittieren Be-
darfsstufen: 11 dieser 47 Personen sind in den "Pflege"-Bedarfsstufen 6 oder 7 in das "Haus am
Weinberg" eingezogen. Die Mehrheit von 28 dieser 47 Personen hat bislang lediglich 1 Anderung,
weitere 12 Personen haben 2 Anderungen und 7 Personen 3 oder mehr Anderungen in ihrer Dienste-
inanspruchnahme vorgenommen. Es ist weiterhin zu berlicksichtigen, da diese Angaben die tat-
sachlich genutzte Flexibilitdt des Dienste-Systems noch unterschétzen, da jene {nach Angaben der
Hausieitung) zahlreichen Anderungen in der Dienste-inanspruchnahme, die nur fir kurze Zeit verein-
bart wurden und daher nicht zu einer entsprechenden Anpassung der formellen Vereinbarung zwi-
schen Einrichiung und dem Kunden fiihrien, in diese Zahlen nicht eingegangen sind.
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6.2.2 Personen mit (Zumindest voriibergehender)
Absenkung der Dienste-lnanspruchnahme

Gemeint sind Personen, die die Flexibilitdt des Dienste-Systems in Anspruch genommen haben, um
{(zumindest voriibergehend) einzelne Dienste aus dem mit der Einrichtung vereinbarien Dienstlei-
stungspaket wieder abzuwihlen und sich somit in eine niedrigere Bedarfsstufe umstufen zu {assen.
Die spezifischen Rahmenbedingungen des "Hauses am Weinberg”, die das Selbstandigkeitsbediirfnis
der meisten Alteren in dieser Richtung lebbar machen und unterstiitzen, sieht das Leitungsteam des
Hauses aufgrund der bislang vorliegenden Erfahrungen vor allem in drei Bereichen:

Finanzieile Das Leitungsteam war sich in den Experiengesprichen darin einig, daB es im

Anreize "Haus am Weinberg" bessere Rahmenbedingungen fiir eine Retardation der Be-
treuungsprogression gibt als in traditionellen Einrichtungen, 'vor allem indem An-
reize - vor allem finanzielle Anreize - fiir das Selbst-Ubemehmen von z.B. haus-
winschaftlichen Aktivitdten gegeben sind.

Man war sich jedoch auch einig darin, daB dies auf der anderen Seite den nega-
tiven Aspekt hat, daR sich einzelne Bewohnerlnnen in ihrem Bemiihen nach
Selbstédndigkeit und Kosteneinsparung liberfordern, was auch noch dadurch un-
terstiitzt wird, dal sie zuweilen die Kostenregelung im System der flexiblen
Dienste nicht durchschauen. Diesbeziiglich wird die Geschichte einer Bewohnerin
erzdhlt, die sich beim Selbstkochen, das sie eigentlich nach einem gesundheitli-
chen Einbruch noch nicht so richtig konnte, den Arm verbrannt und schwer ver-
ietzt hat und damit dann drei Tage lang aus Kostendngsten heraus nicht zum
Pflegepersonal gekommen ist.

Die Das Leitungsteam sieht in der relativ groRen Wohnung mit eigener Kiiche selbst
voilstdndige fur Pflegebediirftige eine uneridRiiche Voraussetzung und Rahmenbedingung fiir
Wohnung eine Retardation der Betreuungsprogression:

“Wir haben hier nicht die Situation, daB ein Mieter bei uns einzieht in der
Schwerstpflege, der nur im Bett ist und seinen Wohnraum eben nicht mehr ge-
stalten kann, auBer mit so einem Pseudosessel und einem Pseudobild, sondermn
er kann um sich herum seinen Lebensraum noch mal so gestalten filr finf Jahre
Schwerstpflege, wie er es zuhause hatte. Er kann viele Mobel mitbringen, er kann
viele Dinge mitbringen, die er in ein kleines Appartement von 25 m? nicht rein-
kriegt. Und allein in diesem kurzen Erfahrungszeitraum hatten wir hier oft den
wirklich afternativen Durchlauf: von der schwersten Pflege bis zu dem Punkt, wo
wieder alle drei Mahizeiten selbst gemacht wurden. Da hilff dann doch sehr die
eigene Kiiche, die wirklich wichtig ist als Umfeld von Rehabilitation und Animati-
on.”" (HL-G1)
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Aspelde Wichtig sind auch Aspekie der "Hauskuliur", durch die das Haus nach innen und
der nach aulen nicht den Eindruck eines Pflegeheims oder einer Pflegestation
"Hauskultur”® macht, sondern eher den Eindruck eines durchmischten Wohnens im Charakter

eines Wohnhauses. Elemente dieser Hauskullur sind etwa die Archilektur, der
Mieterstatus oder auch die im folgenden genannten Aspekte:

“Aber es ist auch mit ein Grund - und das ist eigentfich mein wichtigstes Anliegen,
daR ich auch gegentiber meinen Mitarbeitern immer wieder sag', dal wir haft
doch sagen, ‘wir sind kein Krankenhaus', wir arbeiten nicht alle in Weil, wir ha-
ben in dem Sinne eigentlich keine ‘Schwestern’, man sagt Pflegerin, man sagt
den Nachnamen. Und ich denk’' schon, dall das ein Stick weit auch die Leute
davon abhal, sich so falfen zu lassen und die ‘Schwester’ zu rufen. Ich hab’ so
Leute erlebt, das muf3 nicht immer so sein, aber zum Teil fihlen sie sich doch
noch krénker, wenn so richtig jemand in Schwesterntracht immer kommt und
dann auch den Ton und die ganze Vorgehensweise hat, die in Heimen so dblich
ist. Das ist halt hier doch anders und das individueliere und dadurch, dai ich -
und die Mitarbeiter auch - nicht so ganz in weif kommen, dal es jelzt doch auch
fordert, dal3 sie nicht so abhéngig sind.” (PDL-G1)

"Die freie Arztwahl gibt es ja theoretisch Uberall, aber praktisch ist sie oft massiv
eingeschrankt. Bei uns haben sie die freie Arztwahl, Und es ist etwas ganz Wich-
tiges, daf3 die Leute alle ihren eigenen Arzt haben. Viele behalten ihren alten Arzi,
und der kommt hier auch individuell auf Hausbesuch. Ich kenn' aus anderen Hei-
men wirklich die Donnerstag-nachmitiag-Stationsvisite, und dann geht er die so
am Stiick durch und irgendwie ist das hier ganz anders.” (PDL-G1)

Um typische Elemente einer perstnlichen Karriere mit einer retardierten Betreuungsprogression zu
schildem, haben wir aus Aussagen des Leitungsteams die Geschichle von Frau T. im "Haus am
Weinberg" zumindest in ihren Grundzigen rekonstruierl (Obersicht 3, S. 257). Es geht uns hierbei
nicht darum, eine "schone Geschichte" zu erzéhlen, die wahrscheinlich jede Einrichtung erzéhlen
kann. Es geht darum, in dieser Einzelfallschiiderung (von der das Leitungsteam im "Haus am Wein-
berg" behauptet, viele ihrer Elemente seien auch in den Betreuungsbediirfligkeits-Karrieren anderer
Personen im Haus wiederzufinden) beispielhaft und recht plastisch Elemente zu identifizieren, die im
"Haus am Weinberg" konzeptionsspezifisch alsc einzelfallibergreifend wirksam sind und chne die
derartige Mobilisierungserfolge sehr wahrscheinlich picht zu erreichen wéren.

Diese Einzelfalischilderung solite ergénzt werden durch eine quantitative Abschétzung der Frage, wie
viele Altere insgesamt wihrend der Untersuchungszeit im "Haus am Weinberg" eine derartige Retar-
dation ihrer Betreuungsprogression - indizierl liber eine (zumindest voriibergehende) Ricknahme ih-
rer Bedarfsstufe - erreichen konnten (vgi. bereits Kap. 3.3). Tab. A8 (Anhang) zeigt hierzu nochmals
die Betreuungshediirfligkeits-Karrieren aller jener 34 &lteren Klientinnen, die ihre Bedarfsstufe zwi-
schen ihrer Ersteinstufung (beim Einzug) und dem Ende unseres Untersuchungszeitraumes (12.94)
zumindesl einmal gewechselt haben (dies sind 23.3 % der insgesamt 146 Bewohnerinnen, die bislang
in der Einrichtung wehnten):

o 12 der 34 Karrieren zeigen (zumindest voriilbergehende) Absenkungen in der Betreuungsintensitat
(Bedarfsstufe). So ist etwa die Person mit der Pb.Nr. 25 im Juli 92 in der Bedarfsstufe 1 in das
"Haus am Weinberg" eingezogen, muRte im Marz 93 (z.B. wegen einer akuten Erkrankung) Dien-
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ste hinzuwédhlen (Bedarfsstufe 3), die sie drei Monate spater zumindest teilweise wieder abwihlen
konnte (Bedarfsstufe 2). Diese zuriickgenommene Bedarfsstufe konnte sie dann immerhin ca. 9
Monate beibehalten, bevor sie im Mérz 94 schlieBlich dach in die Bedarfsstufe 5 wechseln mue.

unter diesen 12 Personen finden sich 7 Falle, die auch noch am Ende unseres Untersuchungszeit-
raumes - aiso nach lber 2 Jahren - eine niedrigere Bedarfsstufe aufwiesen als bei ihrem Einzug
(im Sommer/Herbst 1992) und somit ihre Betreuungsprogression vergleichsweise nachhaitig re-
tardieren konnten. 5 dieser 7 Falie finden sich im Bereich der stérker Pflegebediirftigen: es ist be-
merkenswert, dal 18 % (2 Personen) der Alteren, die zun4chst in die Bedarfsstufe 6, und immer-
hin noch 7 % (3 Personen) derjenigen, die zunidchst in die Bedarfsstufe 7 eingestuft waren, thren
Betreuungsbedarf teilweise um mehrere Stufen im Laufe des Untersuchungszeitraurnes wieder ab-
senken konnten.

Es handelt sich also um 12 (von 146) Personen (8.2 %) aus dem Segment der Alteren, die unter den
Rahmenbedingungen des "Hauses am Weinberg" eine deutliche Retardation ihrer Betreuungspro-
gression erreichen konnten. In Ermangelung entsprechender Vergleichszahlen aus traditionellen Ein-
richlungen ist man zun&chst geneigt, dies als wenig spektakuldres Ergebnis zu betrachten. Berlick-
sichtigt man jedoch die beiden foigenden Uberlegungen, dann halten wir dies dennoch fiir eine deutli-
che Bestdtigung der Annahme, daB die Konzeplion des "Hauses am Weinberg" iliber seine oben
skizzierten Rahmenbedingungen fiir Prozesse individuelien Aiterns den betreuten Personen bessere
Chancen fiir eine Retardation ihrer Betreuungsprogression bietet, als dies in traditionelien Einrichtun-
gen der Fall ist:

zum einen |43 die obige quantitative Abschitzung die groRe Zahl derjenigen Personen aul3er Be-
tracht, die im Untersuchungszeitraum ihre Bedarfsstufe und somit ihre Betreuungshediirftigkeit
gegeniiber der Ersteinstufung beim Einzug nicht verandert haben bzw. beibehalten konnten - was
angesichts des hohen mittleren Alters der untersuchten Population ebenfalis als Erfolg im Sinne
einer Retardation der Betreuungsprogression interpretiert werden miiGite;

zum anderen ist zu bedenken, daf die gesamte hier uniersuchte Population einen Umzug von der
{in der Regel langjdhrig vertrauten und entsprechend positiv besetzien) Privatwohnung in ein {in
der Regel deutlich kleineres) Appartement einer Allenhilfeeinrichiung hinter sich hat. Bei allem,
was wir iiber die Effekte derartiger "Heim-"Ubertritte wissen, sind die oben berichteten Erfolge im
Bemiihen um eine Retardation der Betreuungsprogression als nicht eben gering einzuschéatzen.
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Ubersicht 3 FrauT.

Datenbasis: Expertengesprich mit dem Leitungstearn / PDL-G 3

“Frau T., sie kam mehr oder weniger als Bettiigerige hier an, wo man alles hafte machen milssen.
Und die Frau macht nun fast wieder alles aflein und ist wieder selbstdndig geworden,

Sie kam also mit einer starken Osteoporose, haffe keine gute Prognose laut Arztbericht, war ge-
schwécht, war in dem Sinne beftisigerig, war immer im Nachthemd, war inkontinent. Sie ist verlegt
worden aus einem Pflegeheim, irgendwo im Schwarzwald war sie untergebracht. Sie hat einen Roll-
stuhl gehabt, in den ist sie aber selften rein. Die Arzte, die sie entlassen haben, haben gedacht, daf3 da
nicht mehr viel in Richtung Rehabilitation und Mobilisierung geht. Wir haben aber einfach gemerkt -
nach vier, funf Wochen -, daf es gar nicht so schiimm ist, und daf3 das Hinstellen geht, und auch das
Laufen ein paar Schritte, und haben sie auch angeleitet.

Und in dem Falf kornmt dann natiirfich auch dazu, dafl jede Wohnung eine eigene NaRzelle hat. Wenn
das nicht vorhanden ist, dann wird so jemand weiterhin aus dem Waschschisselchen gewaschen. So
hat sie gelernt, ihr eigenes Bad dann zu beniitzen, hat irgendwann den Rolistuhl nicht mehr gebraucht
und hat dann so peu & peu die ganzen Mdglichkeiten hier kennengelernt im Haus, und ist jetzt also
wieder recht selbst&ndig.

Der allgemeine Zustand hat sich so gebessert, dafl sie dann tatséchiich sozusagen selbstandig ge-
worden ist. Und dann hat sie so lange gek&mpft, bis sie dann tats&chlich die 1} Zimmer jetzt bekom-
men hat. Sie ist eine von den Bewohnerinnen, die im Haus umgezogen sind.

Es waren sehr viele Faktoren, die tats&chlich beigetragen und eine Rolle gespielt haben in dem Fall,
Ich denke, auch die grofRere Wohnung, auch Kostenersparnis, das Geld sparen. Ich glaube, das war
die Hauptsache bei ihr (Geldchter). Und dann die Moglichkeit einfach, dafl man tatsdchlich mehr
selbsténdig hier leben kann als woanders. Die Moglichkeit ist gegeben,

Ich glaube, in ihrem Falf kann man schon sagen, alfein die Tatsache, dafl sich das Selbermachen in
einer Ersparnis auswirkt ist bei ihr eine ganz immense Triebfeder gewesen. Sie war krankhaft spar-
sam - um es mal ganz hart auszudriicken. Und das ist schon eine immense Quelle. Es wird in unserer
Gesellschaft schon sehr viel Uber den Geldbeutel gesteuerf. Wenn jemand sieht, ‘wenn ich das sefber
mache, hab' ich hinterher 100, 200, 300 Mark mehr fiir mich zur Verfiigung’, dann ist das eine riesige
Antriebskraft, als wenn Sie ein konseguentes Pauschalsystem haben, wo sich solche Anstrengungen

gar nicht auswirken und Sie dann einfach sagen ‘wozu solf ich mich denn anstrengen, ich hab' ja
nichts davon?’

Fir mich - wenn man das so pauschalieren kann - hat immer die ganze Geschichte mit Geld mehr
oder weniger zu fun: 'lch mach' das, weil ich weil3, dal3 ich dann z. B. das Essen abwdhlen kann und
dadurch sparen kann.' Zumindest ist das so bei den meisten Selbstzahlerr.
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Fortsetzung Ubersicht 3 ...

Und sie war also Selbstzahlerin, und das ist nattirlich ein Anreiz.
Und was hat sie dann so peu & peu abgewdhit? Wie ging das?

Erst Frilhstick, dann Abendessen, es gab auch Zeiten, wo sie das Mittagessen abgewéhit hat, dann
war die Voliverpflegung ganz abgew#hit, Dann war sie auch ganze Tage verschwunden, d. h. sie kam
wieder, sie ist dann irgendwo morgens weggegangen, dann war sie den ganzen Tag nicht da und
dann kam sie wieder abends. Das hat sich hingezogen, ziemlich lange.

Und diese Abwahl - z. B. des Abendessens - erm&glicht, dal3 sie sich dann selber um ihr Abendessen
kiimmern muf3. Und wenn sie halt was selber kaufen mu und Tee selber machen will, dann muf} sie
gleichzeitig wieder selbsténdiger werden. Das hdngt schon zusammen, und wenn sie selbsténdig sein
will, dann verlangt das hier sogar, daf3 sie mit der Straenbahn in den Ort reinfdhrt und einfach solche
Dinge des taglichen Lebens, die in einem normalen Pflegeheim ganz, ganz weif weg sind, einfach
wieder macht. Und ich denk’, wenn sie in einem normalen Pflegeheim gelandet wér, kénnte es sein -
auch wieder hypothetisch -, daf} sie auf die ldee nie hatte kommen brauchen, weil sie wir' im Pflege-
salz voil drin gewesen, hitte nie etwas abwéhlen kdnnen und hétte das Abendessen immer bekom-
men, also, sie hdtte dann nicht einkaufen missen.

Und dann mufs man aber auch sehen, dal3 es wieder Rickschitige gibl. Plbtzlich kriegt sie wieder
Schmerzanfille von dieser Osteoporose her und dann braucht sie wieder mehr. Von daher ist sie
durchgehend in der Pllegestufe geblieben. Sie hat nur abgewd&hlt, sie ist die ganze Zefit in der Pflege-
stufe geblieben.

Und waren in dem Proze3 Krankengymnastik
und sonstige Therapien beteiligt?

Ganz arg. Hier der Krankengymnast ist ihr ganz arg wichtig. Das ist ein weiterer grof3er Vorteil, daf3
das hier im Haus ist.

Sie nimmt an allemn leil, und sie kriegt einfach mif, daf3 direkt die Nachbarin auch setber einkaufen
geht und sefber die Straflenbahn bentitzt, und zu der Aktivitat geht und hoch und runter und Cafeteria,
und daf3 das alles da ist. Das kriegt sie afles mit und ich denk' schon, daf} das auch einen ganz gro-
Ben Anteil hat. Wenn immer nur alle da sitzenbleiben - ich denk’, das steckt dann auch irgendwo ar.
Bei ihr war das schon gut, daf3 sie alle Akfivitdten mitmachen konnte und sehen konnte, daf hier viele
Leute auch ganz normal leben, als ob sie auller Haus feben wirden.”




259

6.2.3 Personen in bedarfsgerechten Zwischenstufen

Es sei an dieser Stelie nur noch einmal der Vollstandigkeit zuliebe aufgefiihrt, weil in Kap. 3.3 bereits
ausfiihrich nachgewiesen: der Anleil derjenigen Bewohnerlnnen, die ihre Dienste individuell so ge-
wihlt haben, daR sie in den GenuRl von Zwischensiufen der Dienste-Inanspruchnabhme kommen, die
ihnen das traditionelle dreistufige System der stationdren Altenhilfe nicht anbieten kann. Es handelt
sich hierbei um die Bedarfsstufen 2 und 3 sowie um die Bedarfsstufen 5 und 6. im "Haus am Wein-
berg" steigl iber den Uniersuchungszeitraum der Anteil der &lteren Bewohnerlnnen in diesen Zwi-
schenstufen von 25.2 % auf 33.6 % (37 Personen).

Dieses Segment von #lteren Bewohnerlnnen in den Zwischenstufen, das Ende 1994 im "Haus am
Weinberg" ein Dritlelsegment ist und nach unserer Einschatzung mit der wachsenden Verirautheit mit
dem flexiblen Dienste-System weiter zunehmen dirfte, wére in einem traditioneilen Aiten- bzw. Pfle-
geheim mit pauschaler Voliversorgung tendenziell fehiversorgt (vgl. Kap. 3.3).

Das "Maus am Weinberg" "funktioniert® in diesem Punkt so, wie es in seiner Konzeptionierung und
Planung angestrebt wurde: das abgestufle und flexibe! individualisierbare Dienste-System wird zu-
nehmend auch in den Stufen zwischen den traditionellen Versorgungssystemen genutzi, die von der
Einrichtung zu erbringenden Betreuungsieistungen differenzieren und individualisieren sich entspre-
chend dem perséinlichen Bedarf.

Auch dies 14Rt sich in Tab. A8 am zeitlichen Ablauf der "Betreuungsbedarfs-Karrieren” zeigen, die die
4lteren Bewohnerinnen des "Hauses am Weinberg” in unserem Untersuchungszeitraum bewdltigten.
So ist zum Beispiel die Person mit der Pb.Nr. 30 in 06,92 mit der Bedarfsstufe 1 (Grundstufe des Be-
treuten Wohnens) in das "Haus am Weinberg" eingezogen und ist dann zwei Monate spéter (08.92)
durch Dienste-Zuwah! in die Bedarfsstufe 2 gewechselt, Nach einem Jahr (08.93) muBte die Person
in einem grbReren Sprung in die Bedardsstufe 5 und wiederum 1 Jahr spéter (10.94) nochmals in die
Bedarfsstufe & iiberwechseln. An diesemn Beispie! wie auch an den meisten {ibrigen in Tab. A8 dar-
gestellten "Betreuungsbedarfs-Karrieren” wird deutlich, daR diese Karrieren ofl iiber mehrere Schritte
bzw. Stufen gehen und dabei in nahezu allen Féllen gerade auch die Bedarfsstufen zwischen den
traditionelten Vollversorgungskategosien durchlaufen.

6.2.4 Personen mit flexibler Inanspruchnahme der Essensangebote

"Also, man muf3 nicht, wenn man einzieht, gleich von Anfang an so quasi Vofipension neh-
men. Wenn man sich sein Frithsttick oder Vesper selber noch macht, find' ich das insofern
positiv, dall man noch eine Aufgabe hat. Das finde ich schon richfig: Well, wenn der Mensch
nichts zu fun hat, dann kommt er auf dumme Gedanken.” (-> Ubersicht 2, S.249) (Frau
G.,75-79J.,Bs 1)

DaR das Essen fiir sich selbst oder auch einmatl fir Géste in dem MaRe, in dem es mdgtich ist und
gewiinscht wird, selbst zubereitet werden kann, ist eine wesentliche Determinante der Erhaltung von
Selbstandigkeit und Kompetenz, ihrer Demonstraticn gegeniiber anderen Personchn sowie der Stut-
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zung eines positiven Selbstbildes. Die eigene Kiiche(nzeile) in jedem Appartement sowie ein flexibel
individualisierbares Diensieangebot des Hauses auch in diesem Bereich sind unabdingbare Voraus-
setzungen fir diesen Handlungs- und Enischeidungsspielraum der Bewohnerlnnen. Die insgesamt
162 Personen (Altere und jiingere Behinderte), die seit der Inbetiebnahme im "Haus am Weinberg"
wohnten, {assen sich beziglich ihrer inanspruchnahme der Essensangebote des Hauses in folgende
Gruppen gliedem (Bezugspunkt ist hierbei das Ende unseres Untersuchungszeitraumes, Stichtag
31.12.94, bzw. der Zeitpunkt des Auszugs / Todes einer Person):

1 43 Personen {26.5 %) verpflegten sich komplett selbst und bezogen keines der drei
angebotenen Essen vom Haus. 2 dieser 43 Personen haben zu einem fritheren Zeit-
punkt zumindest eines der drei Essensangebole des Hauses wahrgenommen, haben
sich dann jedoch entschieden, ihre Dienste-lnanspruchnahme zu &ndem und sich doch
vol selbst zu verpfiegen.

2 20 Personen {12.3 %) bezogen lediglich das Mittagessen vom Haus. § dieser 20
Personen hatten sich zuvor voll selbst verpflegt und das Mittagessen erst zu einem
spateren Zeitpunkt hinzugewihit. 1 Person hatte zuvor alle drei Essen vom Haus bezo-
gen und ihre Essen-inanspruchnahme erst spater auf das Mittagessen beschrénki.

3 7 Personen (4.3 %) nahmen verschiedene Kombinationen der drei Essensangebole
wahr, jedoch keine Vollverpflegung. 3 von ihnen wechselten von der kompletten Selbst-
versorgung, 4 von der Komplettversorgung durch das Haus zu ihrer speziellen Kombi-
nation;

4 10 Personen (6.2 %) bezogen alle drei Essen vom Haus, hatten allerdings zuvor zeit-
weise auch Diensle-Pakete, in denen nur ein oder zwei Essen enthallen waren.

5 82 Personen {50.6 %) bezogen seit threm Einzug alle drei Essen vom Haus. Es
handelt sich mehrheitlich um Personen, die bereils bei ihrem Einzug in die Pfiegestufe
der Einrichtung aufgenommen wurden.

Es wird deutlich, daR die Konzeplion des "Hauses am Weinberg" (insbesondere die eigene Kii-
che(nzeile) in jedem Appartement sowie das flexibel individualisierbare Diensteangebot) in diesemn
fiir die Bewohnerlnnen wichtigen Bereich des Essens Handlungs- und Entscheidungsspielrdume er-
6ffnet, die von den Gruppen 1 bis 4 und damit von jedem zweilen Bewohner der Einrichtung auch
genutzl wurden. Und es sind nur die Hauptmahizeiten, die in diese Betrachtung eingegangen sind:
auch fiir Personen der Gruppe 5 kann die Bedeutung der eigenen kieinen Kiiche darin liegen, Zwi-
schenmahizeiten seibst zubereiten oder Lebensmittel und Getranke individuell fagern bzw. kihien zu
kénnen. So berichtet etwa das Leitunpsteam:
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" ... auch in der schwersten FPflege erleben wir, dall Angehlrige kommen und dann die
Kiiche ein Sttick weit mit nutzen. Vom Kihischrank angefangen bis hin zum sich selber
geschwind was machen oder der Oma geschwind was machen.” (PDL-G1)

"“Jede Wohnung hat hier eine Kiche, das gibt es ja sonst nirgends, und damit haben Sie
schon mal eine Rahmenbedingung, die Ihnen eine Mdglichkeit er6ffnet, ndmlich sich so
nach und nach, ganz klein beginnend, meinetwegen sich zundchst mal einen Kaffee
aufzusefzen und nicht den Hauskaffee einnehmen zu missen, dariber hinausgehend
sich irgendwann einmal eigene Mahizeiten zuzubereiten. Da f&lt mir ein Beispiel ein,
das ist die Frau A., die diesen Schrift sukzessive gegangen ist ... von der Vollversorung
im Essensbereich, also sie knegt nach wie vor alle angeboten, aber eine Vielzahl der
Mahizeiten 140t sie zurlick gehen, weil sie sich schon selber versorgt hat. Einkaufen, ja
gut, das bringt ihre Tochter, aber den Vorgang des Kochens erledigt sie vollstdndig sel-
ber. Sie stellt sich in ihre Kiche, sie hat jhr gesamies Kochgeschirr - woanders wire
das nicht denkbar, weil es diese Kiiche nicht gibt." (PDL-G1)

Tab. A8 zeigt ausschnittweise fiir das Segment der Alteren zum Zeitpunkl 12.94, daB die Alteren, die
sich nicht mehr volistindig selbst verpflegen wollen (jenseits der Bedarfsstufe 1), nichi sofort auf die
Voltverpflegung durch die Einrichiung Ubergehen, sondern sich dem siufenweise (zunéchst lber die
Zuwahi des Mitlagessens) anndhern. Auch auf den Bedarfsstufen 5 und 6, also bei Personen, die
traditionell im Aftenheim voll verpfiegt wiirden, gibl es noch einzelne Altere, die Essen aus der Voli-
versorgung abwahlen.

6.2.5 Personen, denen gin Umzug erspart wurde

Es geht umn Personen, die in der Verédnderung ihrer Bedarfsstufe (in ihrer "Betreuungsbedirftigkeits-
Karriere") eine der im traditionellen Versorgungssystem angelegten Grenzen (BW -> AH bzw. AH -
> PH oder beide) iberschritten haben und denen hierbei im Servicehaus der im traditionelien Systern
in aller Regel notwendige Umzug mit seinen oft negativen Folgen erspart werden konnte.

Schwierig ist dies insbesondere dann, wenn Altere den Ubergang aus dem Mittelbereich (Stufen 3-5)
in den Bereich der Pflege und Schwerstpflege (Stufen 6-8) bewdltigen miissen und insbesondere
dann, wenn {(eventueli schrittweise) gerontopsychiatrische Auffélligkeiten noch hinzukommen. Derar-
tige Ubergénge werden im Kontext nicht voll ausgebauter Formen des Betreuten Wohnens in der Re-
gel unter Aspekten der fachlichen Versorgung und/oder unter Aspekien der Akzeptanz im soziaien
Umfeid als kaurmn beherrschbar angesehen,
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Aus der Sicht der Bewohnerinnen wurde die Bedeutung des Konzeptionsmerkmals, bei zunehmender
Betreuungsbeddirftigkeit nicht mehr umziehen zu miissen, immer wieder zum Ausdruck gebracht. Ty-
pisch sind etwa die beiden folgenden Aussagen:

"Filr mich war ganz besonders wichtig, daf3 ich nicht raus mufl, wenn ich ein Pflegefall
werde. Das war mir wichtig, daBl ich nicht in ein Heim mufl mit dem Gedanken, so jetzi
gehst du da hin zum Sterben. Ich kann hier in der Wohnung bleiben, das hab’ ich
schwarz auf wei}, dafl ich dann nicht raus mu@3. Das war fir mich ausschlaggebend.”
(Frau Ha., 75-79 J.,Bs 1)

"Und dann gibt es ja auch Heime, da kommen die Leute, wenn sie sehr krank sind, in ein
Krankenzimmer, was hier bei uns nicht der Fall ist. Man wird in seiner eigenen Wohnung
gepflegt und versorgt. Das ist sehr schdn und wichtig. Man mufl nicht raus.*  (Frau Li., 75-
79 4., Bs2)

Im "Haus am Weinberg" haben sogar wihrend des recht kurzen Untersuchungszeitraums im Seg-
ment der Aiteren 5 Personen die Grenze zwischen Betreutem Wohnen (Bedarfsstufen 1/2) und
"Altenheim" (Bedarfsstufen 3-5), weitere 5 Personen {oft in mehreren Zwischenschritten) die Grenze
zwischen Betreutem Wohnen und "Pflegeheim"” (Bedarfsstufen 6-8) und 10 Personen die Grenze zwi-
schen “Alten"- und "Pflegeheim” ohne Umzug {iberschritten. Diese 20 Personen sind rechnerisch
58.8 % derjenigen Alteren, die in diesem Zeitraum ihre Eingangsbedarfsstufe ver&ndert haben und
immerhin 13.7 % der Gesamtzah! der Alteren, die in diesem Zeitraum in der Einrichtung gewohnt ha-
ben.

6.2.6 Dienste-substituierende Personen

Im Zentrum der Betrachtung stehen hier Altere, die Dienste der Einrichlung nur deshalb nicht in An-
spruch nehmen bzw. abwihien kdnnen, weil sie sie verldBlich durch Hilfeleistungen des Ehe-
/Parners oder anderer Personen aus ihrem sozialen Netzwerk substituieren. Das flexibel individuali-
sierbare Dienste-System des "Hauses am Weinberg" bietet durch seine Abstufbarkeit nicht nur die
technische Vorausselzung fir diese Substitution, sondem setzt auch die finanziellen Anreize hierfiir.

Die folgende Betrachtung unterschitzt den Umfang der (durch das rdumlich gemischte Wohnen von
Personen unterschiedlicher Betreuungsbediirftigkeit gefdrderten) nachbarschaftlichen Hilfeleistung im
*Haus am Weinberg", da kieinere oder unregeimiBige Hilfeleistungen nicht einbezogen sind. Einge-
gangen sind nur solche Hilfeleistungen, die definierte Dienste der Einrichtung aus dem (engeren)
hauswirtschafllichen Bereich (Zimmer- / Wischereinigung), aus dem Bereich der Essensversorgung
(Frihstiick, Mittag- / Abendessen) oder letztlich sogar die Pflege durch Pflegekréfte der Einrichtung
verlaliich ersetzen.
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Wie Tab. A10 zeigt, hatten am Ende des Untersuchungszeitraumes (Stichlag 31.12.1984) 21 von ins-
gesamt 110 Alteren (19 %) Dienste, die sie ansonsten von der Einrichtung beziehen miiten, durch
Hilfeleistungen nicht-professionelier Personen aus ihrem sozialen Netzwerk substituieren knnen. Da
pflegerische Verrichtungen bei hoherer Betreuungsbediirftigkeit vor allem wegen der qualifikatori-
schen Anforderungen nur selten auf im Haus wohnende Partner oder auBerhalb des Hauses lebende
Angehdorige verlagert werden kann, finden sich in dieser Liste keine Personen in den Bedarfsstufen 7
oder haher. 12 der 21 Personen konnten iiber die Substitution von Diensten (in der Regel Zimmer- /
Wischereinigung und/oder Essen) eine der unteren Bedarfsstufen 1 - 3 wiéhien. Die Ubrigen 9 Perso-
nen konnten ihre Bedarfssiufe durch die Substitution in den mittleren Bereich hinein absenken
(Stufen 4 - 6). Beziehl man die 21 Dienste-substituierenden AHeren dementsprechend auf die Ge-
samtzahl der Alteren in den Bedarfsstufen 1 - 6, so sind es 27 %, die von dieser Mdglichkeit des fle-
xiblen Dienste-Systems des Servicehauses Gebrauch machen.

Paare, inshesondere Paare mit unterschiedlicher Riistigkeit

im "Haus am Weinberg" leben 14 der 21 Dienste-substituierenden Alteren gemeinsam mit ihrem Ehe-
/Pariner, weit mehr als es ihrem Anteil an den Alteren insgesamt entspricht (vgl. Tab. A10). Damit
machen 44 % der im "Haus am Weinberg" als Paar wohnenden Alteren von der Mdglichkeit einer
Dienste-Substitution Gebrauch. & dieser 14 Personen erhalten die Hilfeleistungen, die ihnen die
Substitution von Diensten der Einrichtung ermdglichen, von ihrem Pariner, die tbrigen 6 Personen
primar von Angehdrigen auBerhalb des Hauses. Dies unterstreicht die besondere Bedeutung des in-
dividualisierbaren Dienstesystems fir Paare mit unterschiedlicher Rustigkeit, die ihre bisherige Le-
bens- und Wohnsituation wegen der Belastung des pflegenden Pariners und/oder aus Vorsorge fir
den bislang noch riistigen Partner aufgeben, die dennoch nicht in getrennte Zimmer eines tradi-
tionellen Heimes ziehen wollen und bei denen der ristigere Partner die Aufgaben in der Versorgung
des pflegebedirftigen nur zum Teil an professionelie Krafie abgeben mdchte. Paare in dieser Situati-
on finden in traditionellen Einrichtung nur in Einzelfallen ein addquates Umfeld.

Wie bereits im Abschnitt 3.3.1 angesprochen, erméglicht es die Konzeption des "Hauses am Wein-
berg", daB ein vergleichsweise hoher Anteil der Alteren ein Appartement gemeinsam mit dem (Ehe-)
Partner bewohnen kann: am Ende unseres Uniersuchungszeitraumes (12.94) lebten in der Einrich-
tung insgesamt 16 Paare. Im Mittel aller Versorgungsstufen wohnen im "Haus am VWeinberg" 29 %
der Alteren mit ihrem Partner in einem gemeinsamen Appariement, ein Wert, der von keiner der Ein-
richtungen erreicht wird, die wir im GroB8raum Stuttgarl zu einem Vergleich heranziehen konnten {vgl.
3.3.1). Im Zusammenhang dieses Abschnitts interessieren insbesondere jene Paare, bei denen auf-
grund der (durch das flexible Dienste-System gegebenen) Moglichkeit, auch im Fall unterschiedlicher
Riistigkeit zusammenzuwohnen, der ristigere Partner fir den weniger riistigen Diensle erbringt, die
ansonsten von der Einrichlung bezogen werden miilsten.

Die subjektive Bedeutung dieses Konzeptspezifikums fir die &lteren Paare, liegt nichl nur in den fi-
nanziellen Einsparungsmdglichkeiten, sondern (insbesondere fiir den rustigeren Partner) auch dann,
die eigene Selbstandigkeit aufrechtzuerhalten und sinnvolle Aufgaben in der eigenen Versorgung und
in der Versorgung des Partners auch nach der Entscheidung fiir das Wohnen in einer Einrichtung zu
finden, die jedoch zugleich einen Rahmen der Sicherheit fiir Situationen bietet, in denen auch der
ristigere Partner voritbergehend oder dauerhaft bestimmte Dienste nicht mehr substituieren kann
(vg!. Ubersicht 4, S. 265). Die Bedeutung eines flexibel individualisierbaren Dienstesystems zeigt sich
insbesondere auch in Situationen, in denen der riistigere Pariner voriibergehend (etwa durch einen
Krankenhausaufenthalt) in der Betreuung ausfallt und danach schrittweise wieder Dinge dbemimmidt,
die voriibergehend von der Einrichtung geleistet wurden.

Der Regelfall ist eine Konstellation, in der das zusammenwohnende Paar das Niveau der von der
Einrichtung bezogenen Dienste (indiziert iiber die Bedarfsstufe} dadurch absenken kann, dal der ru-
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stigere Partner hauswirtschaftliche Aktivititen (Zimmer- / Wischereinigung bzw. Essensversorgung)
in einem individuell machbaren und als positiv empfundenen MaRe Ubemimmt. So kann etwa die
Person mit der Pb.Nr. 45 (Tab. A10) nur deshalb in der untersten Bedarfsstufe 1 sein, weil ihr Ehe-
partner, mit dem sie gemeinsam wohnt, sie durch die "Zulieferung™ von 2 hauswirtschaftlichen Dien-
sten (Zimmer- und Wéschereinigung) sowie aller 3 Essens-Dienste unterstiitzt, die sie sonst von der
Einfichtung beziehen miBte. In einzelnen Fdllen kann es unter den Rahmenbedingungen des
"Hauses am Weinberg™ jedoch sogar zu Situationen kommen, in denen der riistigere Pariner Teile
der Pflege (Grundpflege) (ibernimmt, so dal Pflegekrifte der Einrichtung nur fiir dariiber hinausge-
hende Verrichtungen in Anspruch genommen werden miissen {vgl. a. Kap. 5.2). So wird uns im Lei-
tungsteam die folgende Situation geschildert, in der neben dem Nutzen der Dienste-Fiexibilitdt auch
die Bedeutung des (im gemischten Wohnen besonders geférderien) nachbarschafilichen Hilfenetzes
deutlich wird:

“Mir fallt gerade die Frau Z. ein; das st ein Beispiel dafiir, wie das durchmischte Woh-
nen hier ein Netz geknilpft hat, das auf einer reinen Pflegestation so nicht méglich ge-
wesen wiére. Wir haben da ein Ehepaar hier im Haus, seit gut einer Woche ist der Ehe-
mann im Krankenhaus, es wird eine gréRere Geschichte werden ... . Bisher hat der
Ehemann seine schwer pflegebediirftige Frau komplett mitversorgt, man hat von der
Pflegebediirftigkeit gar nichts gernerkt. Jetzt ist er seit einer Woche nicht hier und wir
stelien fest, dall da doch ein sehr groRRer Hilfebedart ist. Die Frau ist aber im Moment in
der Lage, diesen Hilfebedarf durch Nachbarschalftskontakte teilweise abzudecken, die
sie erst hier im Hause gekniipft hat Da gibt es z. B. dann eine Nachbarin, die kommt
zweimal am Tag rein, und stellt ihr den Wecker. Oder eine andere Nachbarin, die richfet
thr das Frihstilck. Das sind Dinge, die kénnen Sie in einem normalen Pflegeheim in
dieser spezifischen Konstellation nicht erieben, das ist sicherfich eine Sache, die mit der
Haussituation zu tun hat. Es ist ein Beispiel daftir, wie zumindest Ansatzpunkite vorhan-
den sind, hier nachbarschaftliche Ressourcen aufzutun, die es anderswo so gar nicht
geben kann.” (PDL-G3)

Alleinlebende

Wie Tab. A10 ebenfalis zeigt, profitieren auch Alleinlebende - wenn auch in geringerem MaGe - von
der Méglichkeil der Substitution von Diensten der Einrichtung: mit 7 Personen gehér lediglich ein
Dritte! der 21 Alteren, die Dienste substituieren, zu den Alleinlebenden, die andererseits iiber zwei
Dritte! der Alteren insgesamt stellen. § dieser 7 Personen erhalten die Hilfeleistungen, die ihnen die
Substitution von Diensten der Einrichtung ermdglichen, von Angehérigen auBerhalb des Hauses,
weitere 2 Personen von Bekannten aulerhalb der Einrichtung.
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 Ubersicht 4 ' Paare mit unterschiedlicher Ristigkeit

Paare mit unterschiedlicher Rilstigkeit, bei denen der rilstigere Partner {in dem von ihm leistbaren und gewlinschten Um-
fang) Versorgungsieistungen fir den anderen Partner erbringt, die ansonsten von der Einrichtung bezogen werden mua-
ten. in der Einrichtung wohnten zum Erhebungszeitpunkt insgesamt & derartige Paare, davon kennten die 4 Paare, deren
AuBerungen beziiglich der subjektiven Bedeutung des individualisierbaren Dienstesystems im folgenden aufgefilhrt sind,
im Rahmen der Welle 3 {qualitative Interviews) befragt werden.

Datenbasis: QL. Die verwendeten NamenskUrzel enisprechen nicht den tatsichiichen Namen, Zur weiteren Anonymisie-
rung wird lediglich die Aersgruppe der Befragten angegeben. Bs = Bedarisstufe (vgl. Kap. 3.3}

~E5 geht mir darum, es solange wie maglich, seiber zu machen und niemand in Anspruch zu nehmen. Aber
wenn man es braucht, ja, dafi, wenn ich auch Pflege brauch’, da bin ich dann schor im Haus, Dag3 die Ver-
sorgung dann ... . Wie vor zwei Jahren, als ich von heufe auf morgen ins Krankenhaus mullfe filr 4 Wo-
chen. Das wére daheim schwer gewesen, meine Tochter, die geht ja ins Geschdfi. Da waren wir aber
schon hier. Da ist dann meine Frau ganz vorn Haus versorgt worden, ja freilich. Als ich wieder hier war, hab'
ich dann die Versorgung sofort wieder ibemommen. Wenn das etwas langsamer gegangen wdre ... aber
von einem Tag zum anderen sind die dann nicht mehr gekommen: "Ach, Sie sind ja. wieder da.” Ich war
doch noch ein biBchen angeschiagen, aber ich habe nichts gesagt. inzwischen habe ich mich wieder gut
erhoff* (HerrH., 80-84 J.,Bs 3)

Nein, das mach'ich gem. Da mach’ ich auch noch etwas selber. ... Mit den Voraussetzungen bin ich auch
hergekommen: was ich machen kann, das tue ich. ... Ich mein’, ich richte die Medikamente, da hab' ich
mich angeboten, well ich das vorher schon germacht habe. Dann guck' ich immer, dall ich seine Zéhne put-
ze und wenn sie es vergessen, rasieren auch. Solche Sachen mach’ ich dann. Die FPflege, das kann ich
nicht mehr.” (Frau J.,7579J.,Bs 1)

LErstens wollfe ich, dafl, wenn mir mal etwas passiert, er sofort in ein Heim geht - nicht zu den Jungen. Ich
hab' hier einen Sohn und ich hatte damals noch einen Sohn - er ist lefzfes Jahr gesforben - irt der Eifel. Je-
der hétte Flatz gehabft fiir ihn. Aber das mdchte ich den Jungen nicht antun. Es ist schwer fir eine junge
Familie, er muf sehr umsorgt werden. Das ist schon fir einen jungen Menschen schwer, Ich habe das alles
mit meiner Schwiegertochfer besprochen. Aber mein Sohn hat gesagt: "Mein Vater in ein Heim? Das
kot gar nicht in Frage.” ... Und dann kriegt' ich einen Herzinfarkt und kam pititzlich weg und meine
Schwiegertochter nahm meinen Mann und hat sich dann abgezappelt. Sie ging noch morgens ins Geschaft,
hat zwei Schulkinder noch und dann meinen Mann und kam jeden Tag zu mir ins Krankenhaus. Es war in
Esslingen, nicht weit von ihnen weg - fjeden Tag kam sie. Und dann kam ich zurtick, und da hat sie gesagt:
“Mutter, es war furchtbar mit dem Vater, dal er nichts versteht, und dann die Kocherei, und ..." (Herr L. ist
-zuckerkrank). Und dann haben wir uns fiir das Haus hier entschieden. ... Wenn ich mal nicht so kdnnte,
dann mtiflen sie ihn erst mal verkdstigen. Alles andere wiirde meine Schwiegertochfer machen. Und wenn
ich wirklich mal ganz gehen wiirde - vor ihm ... 7 Ja, das weifl ich nicht ...?7 Dann wiirde er eben ganz ver-
sorgt von hier.” (Fraul., 75-79 J., Bs 1)

Jin der fritheren Wohnung haben wir im 1. Stock gewohnt. Und da konnte ich die Treppen nicht mehr stei-
gen. Das war der Grund, warum wir hier hergegangen sind. Das war zunéchst fiir mich, dal3 wir hier her
sind. Sie hat damals noch laufen kGnnen, das ist erst jetzt neu dazugekommen; das hat sich jetzt erst hier
im Haus ergeben. ... Belastend? Nein. Sie war ja frither fiir mich da, jetzt bin ich fiir sie da. Wir ergénzen
uns vollkommen. ... Ich muf} sie anziehen, baden, waschen. Und dann muid ich sie zum Essen fahren. Das
heifit, wenn sie liegt, geh’ ich runter zum Essen und fdr sie hole ich es ‘rauf und spéter r8ume ich es wieder
auf, ... Waschen, das machen wir lieber seiber. Wenn man sie zum Bad bringl, dann dricken sich die Leute
draufien ins Bad rein und wollen gucken, wer in der Wanne hockt. Und das will ich nicht. Es kommt immer
eine Pflegehelferin, die mir hilft. Allein ist mir das zu schwer.*  (Hem Ke. , 75-79 J,, Bs 4)
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Anmerkungen

CHAID Segmentationsanalyse fir BE2 (Welle 2, 1393): p 0.0083,
CHAID Segmentationsanalyse: p 0.08.

Die Zu- bzw. Abwahi eines einzeinen Dienstes schisgt sich {definitionsgemaR)} nich! immer zugleich auch als Verinderung
innerhaib der von uns konstruierten Bedarfsstufensystematik nieder, wodurch in diesem Bericht unterschiedliche Zahlen ent-
stehen kénnen.
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7.1 Sozialplanerische Vorgeschichte: Konzeptionelie
Entscheidungen und ihre raumliche Konkretisierung

7.1.1 Probtematik von Einzug und Umzug: Mischung ven rilstigen,
"altenheimbedurfligen” und pflegebediirfligen alten Menschen

Konzeptioneller Ausgangspunkt fiir die so umfassende Mischung verschiedener Bewohnerinnengrup-
pen im "Haus am Weinberg" war in erster Linie die in Sozialwissenschafi, Sozialplanung und Sozial-
arbeit identifizierte Problemnatik von Einzug und Umzug von (adlteren) Menschen in institutionalisierten
Formen des Alten-Wohnens.

Die 8kogerontoiogische Forschung hat sich seit Ende der 70er Jahre dem Problem der Heimiibersied-
Jung ("Okologischer Ubergang", "Kritisches Lebensereignis"} und den Determinanien maglicher nega-
tiver Relokationseffekte einerseils und maglicher entwicklungsférderlicher Effekie andererseits aus-
giebig gewidmetl.' Diese Studien konzentrierten sich primér auf die méglichen negativen Wirkungen
des Heimeinzugs.

in den Jahren 1983 - 1985 befalie sich eine interdisziplindre Projekigruppe aus Mitarbeiterinnen (der
. Sozialplanung) des Sozialamts der Stadt Stuttgart und Freier Trager mit der Problematik "Alterer
Menschen mit psychischen Schwierigkeiten im Heim". Die in diesem Rahmen erhobenen Erfahrun-
gen der Praxis zeigten u.a., daB es sich bei Einzug und auch bei Umzug im Heim um problematische
und belastende Lebenssituationen flr die betroffenen #Aiteren Menschen handelt, dal bei &lteren
Menschen z.B. mit dem Einzug in ein Heim oder mit dem Umzug innerhalb einer dreigliedrigen (oder
mehrgliedrigen) Einrichtung Phinomene wie Orientierungsschwierigkeiten und Verwirrtheitszustande
zum Teil erheblich zunehmen bzw, zum Teil erst ausgeldst werden kénnen. Die Forderung, den Um-
zug zwischen Altenwohnheim, Altenheim und Pflegeheim nach Moglichkeit zu vermeiden, war ein
durchgéngiges Ergebnis dieser seinerzeitigen Arbeit. Bei nahezu allen Besuchen in Einrichlungen und
Gespriachen mit Mitarbeiterinnen wurde in diesem Zusammenhang'formuliert, dal Verlegungen in-
nerhalb eines Heimes zu Verwirrtheitszustinden beitragen kénnen.

Unter dem Eindruck dieser Studien und Praxisauswertungen kam man in Stultgart in den 80er Jahren
schrittweise zu der Einschatzung, "... daB mehrmaliges Umziehenmiissen im AHer - das bisher bei
den traditionellen Wohnformen Altenwohnung, Altenwohnhaus, Altenwohnheim und Altenheim bei
Veranderung der Hilfs- und Pflegebediirftigkeit des Bewohners nicht ausgeschlossen werden kann -
sehr problematisch ist und vermieden werden solite.” :

Der sog. "Psychogeriatriebericht” formulierte in diesem Sinne bereits 1986 im Kapitel *Uberlegungen
zu Zielen, Struktur und Organisation” als notwendige Verdnderung im Hinblick auf die Privention
psychischer Schwierigkeiten bzw. von Verwirrtheit im Heim: "Ein fiexibles Heim fur Altere, in dem die
Bewohner im einmal bezogenen Zimmer bzw, Appartement wohnen bleiben k&nnen und je nach in-
dividuitigr Situation, die sich auch verdndern kann, die entsprechenden Dienste und Hilfen bekom-
men."
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Diese Qualifizierungsiiberlegungen (zu Formen des Altenwohnens aulerhalb des Privatwohnungs-
bereichs) fihrten zur Konzeption des "Haus am Weinberg” (Verbleiben-Kdnnen in der eigenen Woh-
nung, unterstitzt durch ein flexibles Diensteangebot bis hin zu gesicherter Pflege), und dies fiihrte in
der Konsequenz (iiher die gemischte "Drittel-Belegung" gleich von Anfang an) zu einer rdumlichen
Mischung und zum "Tor an Tir" Miteinanderieben von Alteren Menschen mit unterschiedlicher Be-
treuungsbedurftigkeit, wenn es auch bereits beim Erstbezug eine aus betriebs-organisatorischen
Griinden erforderliche gewisse Teil-Konzentration von pfiegebedurftigen Bewohnerinnen im unmittel-
baren Umfeld der Pflegeaufenthaltsbereiche und Pflegestiitzpunkte (in den beiden Nordfliigeln des 1.
und 2. OG der Anlage) gab (vgl. hierzu auch Kap. 2.1).

7.1.2 integrationskonzept: Zusammenleben mit verwirrten alten Menschen
und Bewohnerinnen mit sonstigen psychischen Schwierigkeiten

Gleichzeitig machte man in den B0er Jahren die Erfahrung, dafy der Anteil von alieren Menschen mit
psychischien Schwierigkeiten erheblich und im Steigen begriffen war, insbesondere in den Heimen,
und dal diese Problematik die Heime demzufolge in zunehmendem MaRe betreffen wird. Heime und
ihre Mitarbeiterlnnen fiihiten sich vielfach Uberfordert und suchten nach Hilfen und Ldsungsmdglich-
keiten fir die adaquate Versorgung von alteren Menschen mit Verwirrtheitsproblemen und sonstigen
psychischen Schwierigkeiten (wie depressiver Problematik oder Wahnvorstellungen).

Wie bereits erwdhnt, befalite sich in der ersten Hélfte der B0er Jahre eine Projektgruppe aus Mitarbei-
terinnen des Sozialamts der Stadt Stuttgan, des Wohifahrtswerks fiir Baden-Wiirttemberg und der
Haus am Berg GmbH, Urach, mit einer differenzierten Situationsbeschreibung, mit der Auswerlung
von Fachliteratur und Erfahrungen von modellhaften Einrichtungen, die bestimmte Formen des Um-
gehens mit Bewohnerinnen mit psychischen Schwierigkeiten erproben.

Auf der Grundiage dieser Arbeiten wurde als konzeptionelle Empfehiung die "Integrative L&sung® (im
Gegensatz zu einem Segregationskonzept) abgeleitet. Dies besagt, da man auf dem Hintergrund
einer Vielzahi stitzender und entlastender MaBnahmevorschidge (u.a. in den Bereichen "Struktur und
Organisation”, Hilfeangebote und bauliche Gestaltung) das Zusammenleben von &iteren Menschen
mit und ohne psychische Schwierigkeiten befiirwortet, zum einen weil man sich von der notwendigen
Qualifizierung der Heimumwelt fir die Bediirfnisse von Bewohnerlnnen mit psychischen Schwierigkei-
ten eine prophylaktische Wirkung im Hinblick auf diejenigen Bewochnerinnen versprach, die diese
Schwierigkeiten (noch) nicht hatten, zum anderen weil man auch der Meinung war, dak dieses Zu-
sammenieben fiir die Bewohnerinnen mit psychischen Schwierigkeiten selber positive Wirkungen ha-
ben kénne (- etwa in dem Sinne: "Normales Umfeld wirkt therapeutisch"). °

Die Projektgruppe verirat die Einschatzung, daB auf Grund der quantitativen Zunahme der Proble-
matik "die Qualifizierung der sog. "normalen” Alten- und Pflegeheime fiir die Betreuung von élteren
Menschen mit psychischer Erkrankung und Verwirrtheit mittel- und langfristig sinnvolter ist als andere
MaBRnahmen im Heimbereich, z.B. die Ermichtung eines einzigen speziellen gerontopsychiatrischen
Pfiegeheimes oder die Einfuhrung, sogenannter beschiitzender bzw. geschiossener Abteilungen als
einzige Antwort auf das Problem.” '

In diesem Sinne wurde das Zusammenleben von alteren Menschen mit Verwirrtheit und sonstigen
psychischen Problemen mit Bewohnerinnen, die diese Probleme ‘noch) nicht haben, auch von den
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die sozialplanerische Konzeption fur das “Haus am Weinberg" tragenden Verantwortlichen, dem
WohHahriswerk fur Baden-Wiirttemberg und der Stadt Stuttgart, als konsequent innerhalb des dort
geplanten Integrations- und Mischungs-Konzepts angesehen. Allerdings war man in der Planungszeit
immer wieder der Meinung, daR - trotz einer Vieizah! unbestreitbarer Positiva im strukturellen und or-
ganisatorischen Bereich wie flexibles Diensteangebot, Nicht-mehr-Umziehen-Miissen etc. - gerade
die Wohnform des "Hauses am Weinberg” mit ihrer Grte und ihrem Wohnhauscharakier nicht un-
bedingt so besonders geeignet fur die integrative L8sung im Hinblick Bewohnerinnen mit psychischen
Schwierigkeiten-wire wie ein “ideales, kleines, iberschaubares, gruppengegliedertes Heim”, wie dies
in vielen Aspekten im "Psychogeriatriebericht” skizziert worden war (vgl. auch hierzu Kap. 2.1).

7.1.3 Gemeinsame Sozialplanung fir Alten- und Behindertenhilfe:
Mischung von jingeren Behinderten und alten Menschen

Eine weitere Mischungsdimension ergab sich durch das geplante Zusammenleben mit jingeren Kor-
perbehinderten. Konzeptionell wurden hierunter unter 60 Jahre alte Menschen mit kdrperlichen Be-
hinderungen verstanden. Fur diese hielt das "Haus am Weinberg" zwei Wohnformen bzw. Wohnan-
gebote bereit: einige behindertengerechte Einzelwohnungen, die eingestreut - und damit in direkler
rdumilicher Nachbarschaft zu von &dlteren Menschen bewohnten Appartements - belegt wurden und
eine riumlich etwas separierte Wohngemeinschaft bzw. Wohngruppe (WG) mit 6 Platzen. Auf die
Idee der Kombination von &lteren und kérperbehinderten Menschen war man urspriinglich aufgrund
der Annahme gekommen, dai3 beide Gruppen gleiche bzw. &hnliche "technische und organisatorische
Anforderungen” haben: "Fir aite und kérperbehinderte Menschen ist eine behindertengerechte bauti-
che Geslaltung erforderlich, und beide Gruppen brauchen dhnliche Dienstieistungen (hauswirtschafi-
liche und pflegerische Hilfen, standige Ansprechperson im Haus und Notruf, Beratung und sozial-
arbeiterische Begleitung, Hausmeisterdienste)". 8 Zudem war man in der Sozialplanung der Meinung
gewesen, dalk ein WG-Angebot in der Paiette der Wohnformen fiir kérperbehinderie Menschen in
Stuttgan fehite (vgi. hierzu ausfiihrlicher Kap. 8).

7.1.4 Angebot von Eigentumswohnungen:
Mischung hinsichtlich des finanziellen Status

Ein Aspekt, der das Mischungsspekirum im "Haus am Weinberg" noch erweiterle, war in der Finan-
zierbarkeit eines derartigen Wohnhauses begriindet. Ohne den Finanzierungsanteil von 33 Eigen-
turnswohnungen wire die Realisierung des Projekis nicht in der vorgesehenen Gréenordnung még-
lich gewesen (vgl. Kap. 2.2). Dies fiihrte im Raumiichen und im Zusammenleben zu einer Mischung
von Eigentiimerinnen, Mieterinnen und Sozialhilfeempfangerinnen, - wenn es auch in der rdumlichen
Verteilung eine gewisse, sich aus demn "Markt" ergebende Konzentration von Eigentumswohnungen
(und damit auch von jlingeren, rlstigeren und statushSheren Bewohnerinnen) in den attraktiveren
Zonen der Wohnanlage (insbesondere als penthouseartige YWohnuigen im Dachg=schoi3) gab.
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7.14.5 Ergebnis

in der Summe fihrten diese konzeptionellen Eptscheidungen fir das "Haus am Weinberg" bereiis bei
der Erstbelegung zu einer Wohnform, die in einem bisher nicht gekannten und praktizierten Ausmag
eine sehr heterogene Bewohnerschaft konzentriert (massiert), mischt und rdumlich benachbart woh-
nen und leben l4G&t. Mischungsdimensionen sind hierbei: Mischung hinsichtlich des Alters (jlngere
Kérperbehinderte/Altere; junge Alte - alte Alte), der Betreuungsbediirftigkeit einschlieRlich von Versin-
derungen im psychischen Bereich, des Familienstandes und des sozialen Status (selbstzahlende so-
wie sozialhilfebeziehende Mieter-und Eigentiimerhaushaite). Im Laufe der Zeit wird sich durch das
Verbleiben im eigenen Appartement auch bei zunehmender Hilfe- und Pflegebediirigkeit die rdumli-
che Mischung wohl noch verstérken, 9

Der Voilstindigkeit halber sei angemerkt, daf die h3ufig in der Stadtplanung und im Alltags-Denken
engagiert und mit eindeutiger Tendenz gefiihrte "Mischungs-Diskussion" (etwa nach dem Motta: "Alte
sollen nicht ins 'Alten-Ghetto™) einerseits Uber die im "Haus am Weinberg" praktizierte Mischung hin-
ausweist, auf der anderen Seite doch recht plakativ und an der Oberfliche bieibt, indem sie all die im
Zusammenhang mit Planung und Evaluation des "Hauses am Weinberg" aufgezeigten Differenzie-
rungen nicht zur Kenntnis nimmt. *

7.2 (Planungsieitende) Annahmen und (untersuchungsleitende)
Fragen im Hinblick auf das Zusammenleben im Haus

7.2.1 Mischung der Betreuungsbedrftigkeit

Von der Garantie des Verbieiben-Kénnens in der einmal bezogenen Wohnung und der damit {&nge-
ren Lebensphase im Rahmen des vertrauten Wohnumfeldes (keine rdumliche Reduzierung z.B. bei
Ubersiediung in ein Doppelzimmer einer Pflegestation, Beibehaiten der gewohnten Nachbarschaft)
versprach man sich einerseits bessere Maglichkeiten der Privatheitsregulation und andererseits bes-
sere Méglichkeiten zur Vermeidung oft zu becobachtender, dem Kompetenz-Ziel zuwiderlaufender
Umzugseffekte. Hierbei handelt es sich z.B. um Gefiihle der Hilf- und Hoffnungslosigkeit (Kontroli-
verlust) und Tendenzen der Aufgabe einer selbstdndigen Lebensfiihrung (Seibstaufgabe). in diesen
Zusammenhang gehort auch die Annahme daR cer Weaofall von Umzilgen im Haus itn Verein mit
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anderen MaRnahmen zur Vermeidung bzw. Verzbgerung von zunehmenden Orientierungsstérungen
und von Verwirrtheit beitragen kann.

'

Wenn pflegebediirflige Bewohnerinnen fachlich zwar wie in einem Pflegeheim, rdumlich jedoch "Tiir
an Tur" mit Ristigeren und nicht in einer von der iibrigen Anlage abgeteilien "Pflegestation” versorgt
werden, kdnnten - so war eine weitere Annahme - nachbarschaftliche Hilfeleistungen auch dadurch
geférdert werden, daR eine "nebenan” wohnende, veriraut gewordene Person bei stérkerer Betreu-
ungsbediirftigkeit nicht in eine Pfiegestation wegziehen muB3, zu der nur léngere Wege fiihren und die
man aus Angst vor dem eigenen Alterwerden nicht- geme betritt. Weiter war man der Meinung, daB
nachbarschaftliche Hilfe- und Unterstiitzungsleistungen (in weit starkerem MaGe als im traditionelien
Heim) durch das flexible Dienstesystem iiberhaupt erst ais sinnvoll und "lohnend" erscheinen, weil die
hilfeempfangende Person Dienste nicht automatisch und pauschal von der Einrichtung erhalt. Auch in
den Fillen, in denen nachbarschaflliche Unterstitzungs- und Hilfeleistungen professioneile Dienste
der Einrichtung nicht substituieren knnen, ergeben sich vermutlich differenzieriere Kontakimdglich-
keiten (als bei homogener Belegung) und kann die freiwillige Nachbarschafishilfe fir die hilfeleistende
Person im Rahmen ihrer Moglichkeiten eine sinnstiftende Aufgabe, eine sinnvolle Bewdhrung oder
Ausweitung eigener Kompetenz darstelien.

Allerdings hat man sich in der Planungsdiskussion immer wieder die Frage gestellt, ob wohl Uber-
haupt riistige dltere Menschen - ebenso wie die Eigentimerinnen - bereit sein werden, in eine Wohn-
anlage einzuziehen, wo sie mit derartigen fordernden und méglicherweise auch belastenden Situatio-
nen "Tiir an Tiir" (tdglich) konfrontiert werden (knnen). Gestiitzt werden die Planungsiiberlegungen
allerdings inzwischen durch Ergebnisse der gerontologischen Forschung, die darauf verweisen, dal
gemischtes Wohnen zu mehr Toleranz, Verstdndnis und N&he gegeniber Pflegebedirftigen und
selbst Verwirrten fihren kann.'* '

Gebautes Nebeneinander setzt sich jedoch nicht umstandsios und konflikifrei in menschiiches Mitein-
ander um. ¥ Im Rahmen der Evaluation des "Hauses am Weinberg” waren daher auch Fragen zu
priifen, die das Problem der integration bzw. der Stigmatisierung der unterschiedlichen Bewohner-
gruppen beriihren, z.B..

e Inwieweit gelingt es dem "Haus am Weinberg", zur Uberwindung der sog. "neuen Polarisierung™”

(selbstandiges, ambulant betreutes Wohnen vs. schwere und schwerste Pflegefaile im Heim als
fetzter unvermeidlicher Station) beizutragen? Einer der Prifsteine ist in diesem Zusammenhang
die bereits angesprochene Frage, ob die Rustigeren derartige Einrichtungen positiv bewerten und
annehmen, wenn auch schwer Pflegebedirftige mit im Haus wohnen.

o In welcher Intensitidt entwickeln sich Kontakte und Hilfeleistungen oder eher Scheu und Beriih-
rungséngste zwischen &lteren Menschen mit unterschiedlicher Betreuungs- und Pflegebedurftigkeit
bis hin zu Verwirrtheitszustinden? Diese Frage stelit sich insbesondere deshalb, weil in keiner bis-
her {(iblichen Wohnform so extrem unterschiedliche Gruppen so intensiv zusammenleben.

e Wie arrangieren sich Bewohnerinnen, die im Umgang mit Mitbewohnerinnen eher einen Kom-
munikationsstil "Mietshaus” mit weilgehend eigenstandiger Lebensfiihrung, gréBerer Distanz und
betont selbsigewahiten Kontaktmdglichkeiten innerhalb, aber auch auBerhalb des Hauses bevor-
zugen wiirden (vor allem die “jungen Alten", insbesondere die Ehepaare und auch die jiingeren
Behinderien) mit denjenigen, die sich eher einen Kommunikationsstil "Altenheim” mit entspre-
chender Ansprache, Unterstiitzung und Motivation durch die Mitarbeiterinnen und engere Kom-
munikation innerhalb der Wohngruppe wiinschen (vor allem &ltere Bewohnerfnnen mit einge-
schranktem Aktionsradius)? **
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Speziell im Hinblick auf das Zusammenieben mit verwirten &lteren Menschen war man in der Pla-
nungsphase eher skeptisch und der Meinung, daB das "Haus am Weinberg" hier keine optimalen Be-
dingungen bieten wiirde. Im Sinne des generell praklizierten Integrationskonzepts war man jedoch,
wie bereits beschrieben, fiir das integrierte und durchmischte Wohnen auch dieser Gruppe.

7.2.2 Jingere Behinderte

Beziiglich des Zusammenlebens relativ weniger jiingerer Kirperbehinderter mit vielen Alteren in einer
relativ groBen Wohnanlage stellte sich bereits im Planungsprozeft die (bislang durch For-
schungsergebnisse nicht gekldrte) Frage, ob diese Zusammenfassung lediglich versorgungs-
technische und -organisatorische Vorteile bietel, ob sie dariiberhinaus der Integration der Behinderten
dient oder ob sie im Gegenteil eher deren "Nicht-Integration”, ndmlich das Gefiihl des Abge-
trenntseins von einer "normalen" Wohnumwell, noch verstirkt.” insbesondere diese Zusammenfas-
sung jlngerer Kérperbehinderter und alter Menschen in einer derartigen Wohnanlage wie dem "Haus
am Weinberg" ist vorab von einzelnen Fachieuten immer wieder kritisch hinterfragt worden.

Die spezielle Fragestetlung der Mischung und des Zusammeniebens #lterer und unter 60 Jahre alter
kdrperbehinderter Menschen ist in diesem Kapitel der Vollsténdigkeit halber aufgefiihrt. Die diesbe-
zuglichen Fragen werden im Detail jedoch nicht hier, sondern ausfihrlich im Kap. 8 beschrieben, dis-
kutiert und beantworiet.

7.2.3 Eigentimerinnen

Das "Haus am Weinberg" steilt auch unter dieser Mischungsperspektive Neuland dar. Insbesondere
interessierte hier, inwieweit der Eigentiimerstatus im Zusammenieben eine Ralle spielen, zu Abgren-
zungstendenzen o A. fithren wiirde.
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7.2.4 Psydhosozia%e Begleitung

Sysiemaltisch ausgewerlete Erfahrungen aus Vorgéingerprojekten16 brachten die Planungsbeteiligten
(Sozialplanung der Stadt Stuiigan, Belriebstrager VWohlfahrtswerk und Miihischlegel-Stiftung) im
Laufe der 80er Jahre zu der dann auch in die Konzeption des "Hauses am Weinberg" einflieRenden
Erkenninis, daR psychosoziale Begleitung in derartigen Wohnformen um 5o wichtiger erscheint, je
hilfebediirftiger die Bewohnerinnen sind bzw. werden kénnen, je mehr Personen und je unterschiedli-
chere Grquen im Haus leben. Ahniiches wird aus der Evaluation anderer integrierter Wohnprojekie
berichiet.

Generell interessiert im Hinblick auf die Mischung dieser so unterschiedlichen Bewohnergruppen im
Haus, ob die Erfahrungen dafiir sprechen, dal derarlige integrations- bzw. Mischungskonzepte im
Alitag "lebbar" sind, welche belastenden oder auch weiche positiv bewerteten Situationen sie mit sich
bringen und welche Rolle z.B. der Soziale Betreuungsdienst (Sozialarbeit/Sozialpadagogik, Ergothe-
rapie) in diesem Zusammenhang spielt (Frage nach der Notwendigkeit und Dimensionierung psycho-
sozialer Begleilung bzw. sonstiger stitzender, entlastender MaBnahmen).
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7.3 Ergebnisse unserer Erhebungen
zum Zusammenleben im Haus.
Oder: Wie wird die Mischung gelebt ?

7.3.1 Mischung der Betreuungsbediirftigkeit

Fragen zur Einschétzung des gemischten Wohnens im Haus und zu méglichen Belastungen, die sich
hieraus ergeben, wurden den Bewohnerinnen erst in der Welle 2 der Bewohnerinnenbefragung
(Herbst 1993) gestelit, da man bei ihrer Beantwortung bereits eigene alltagliche Erfahrungen mit dem
Leben und Wohnen im "Haus am Weinberg" gemacht haben sollte, sowie im Rahmen der quaiitati-
ven interviews (im Herbst 1994).

7.3.1.1 Einsteliung zum gemischten Wohnen ganz allgemein

Bezlglich der Einstellung zum gemischten Wohnen ganz aligemein ergab sich folgende gquantitative
Verteilung der Meinungen (zur genauen Frageformulierung vgl. Tab. 1, 8. 277).

Hieraus wird ersichtiich, daB in der Summe {etwas) mehr Bewohnerinnen die Mischung bevorzugen
als das (ausschlieliche) Zusammenleben mit ihnen 3hnlichen Personen, dal aber auch rund ein
Drittel in dieser Frage unentschieden ist bzw. sie ihnen nicht so wichtig ist. Weiter geht daraus hervor,
dag die jlingeren Behinderlen {generationenspezifisch ?) den Mischungsgedanken stérker bejahen als
die Alteren. im Hinblick auf die iiber 60jahrigen (dlteren) Bewohnerlnnen ergibt sich, da rund ein
Drittel die Mischung bevorzugt, rund ein Drittei fieber mit-im Hinblick auf die Hilfebedurftigkeit dhnli-
chen Personen in der unmittetbaren Nachbarschaft wohnen wiirde und dag rund ein Dritte! in dieser
Frage unentschieden ist bzw. sie fiur nicht s0 wichtig halt.

Geht man weiter ins Detail, dann lassen sich beziiglich der Einstellung zum gemischten Wohnen ganz
allgemein (d.h. chne spezifische Nennung des "belastenden” Personenkreises) unter der Gesamtheit der
Befragten tendenziell drei Segmente ® ausmachen {vgl. Abb. 1, S. 278), deren Haltung sich inhaltfich wie
folgt zusammenfassen {40t:

» Der Anteil derjenigen, die sich in der Frage der Mischung keine klare Meinung gebildet haben bzw.,
denen diese Frage (derzeit noch) gleichgiiltig ist, geht mit zunehmender Betreuungsbedlirftigkeit zu-
rick: diesbezliglich nicht klar festlegen méchten sich in der Grundstufe des Betreuten Wohnens noch
38 %, in der Pflegeheim-Stufe sind es nur noch 21 %.

¢ Gleichzeitig nimmt mit steigender Betreuungsbediirftigkeit (also mit zunehmender Wahrschein-
lichkeit, irn Rahmen eines nicht-gemischten Wohnkonzepts negativ betroffen zu sein, z.B. durch
einen er-wungenien Umzug in einen Pflegebereich) die Befiirwortung einer integrativen Lo-
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sung ("lieber Mischung”) zu: Befragte in der Grundstufe des Betreuten Wohnens (Bedarfsstufe 1)
bevorzugen die Mischung lediglich zu 20 %, bereits ab der Bedarfsstufe 2 (Betreutes Wohnen mit
1-2 zugewiihiten Diensten) nehmen die Befiirworter einer integrativen L&sung sprunghaft zu, wah-
rend sich schiieRlich stirker Pflegebedirftige (oberhalb der Bedarfsstufe 5) zu 57 % fiur ein ge-
mischtes Wohnen aussprechen.

o Eine eindeutige Abneigung gegeniiber dem gemischten Wohnen ("wohne lieber unter &hnii-
chen Personen) zeigt demgegeniiber eine starke Minderheit (42 %) der Rustigen in der Grundstu-
fe des Betreuten Wohnens (Bedarfssiufe 1).

Insgesamt Jilngere Ale

Behinderte Menschen

{bis unter 60 J.) {60 J. und dHler)

{M: 56) {N: 10) {N: 46}

% % %
"Hier im Haus wohnen ja Leute mit sehr un-
terschiedlicher Hilfsbediirftigkeit ziemiich ge-
_ mischt zusammen unter einem Dach. Eine
sehr riistige Person kann neben einer mehr
oder weniger hilfebediirftigen Person woh-
nen. Finden Sie diese Mischung gut oder
wiirden Sie es begriiBen, wenn in threr unmit-
teibaren Nachbarschaft eher jhnen dhnliche

Personen leben wiirden?”

"lieber Mischung” 375 60.0 2.6

"lieber dhniliche Personen” 30.4 20.0 326

"bin unentschieden™ 4.3 10.0 16.2

"ist mir unwichtig” 7.8 10.0 19.6

Insgesamnt 100.0 000 100.0

Datenbasis: BE Welle 2 {Herbst 1993) N: 56

Tab. 1 Einstelldng zum gemischten Wohnen allgemein nach Zielgruppen
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Ehar gegen Mischung

£ Eher filr Mischung

£ Bin unantschieden / 15t mir egal

20% ~

21%

0% e i ; i
Betreutes Wohnen "Altenheim’-Stufe ‘Pfiegeheim’-Stufe

(Bs 1) (N:24) (Bs 24} (N:18) (Bs 58] (N: 14}
Abb. 1 Einstellung zum gemischten Wohnen allgemein nach Betreuungsbediirftigkeit

{Fragetext: “Hier im Haus wohnen ja Leute mit sehr unterschiedlicher Hilfsbedilrftigkeit ziemlich gemischt
zusammen unter einem Dach. Eine sehr riistige Person kann neben einer mehr oder weniger hilfebadiirfti-
gen Person wohnen. Finden Sie diese Mischung gut oder wiirden Sie es begriifen, wenn in Ihrer unmittel-
baren Nachbarschaft eher thnen dhnliche Personen leben wiirden?”). {Datenbasis: BE2 N: 56)

7.3.1.2 Belastung durch das gemischte Wohnen

Die Fragen zur Belastung durch das gemischte Wohnen unterschieden zwischen (im folgenden soge-
nannten) "Pflegebedirftigen” einerseits (im Fragetext: "Bewohner, die aufgrund ihres Alters kérperlich
sehr gebrechlich und stark pflegebedirftig sind, aber geistig ganz fit sind") und "Verwirrten" anderer-
seits (Fragetext: “verwirrte Bewohner, die z.B. ihr Zimmer oft nicht finden").

Wir untersuchen fir diese beiden Personengruppen getrennt, inwieweit die rlistigeren Bewohnerlnnen
sich durch das gemischte Wohnen belastet fiihlen, inwieweit die eventueli empfundene Belastung
von den Faktoren Geschlecht, Alter, Betreuungsbed(rftigkeit, Status (Eigentimer / selbstzahlende
Mieter / sozialhilfeberechtigte Mieter) und der Lage des Appartements im Gebdude (N3he zu "Pflege-
Clustern®} beeinflufst wird und inwieweit sich schiie3lich eine eventuell empfundene Belastung in For-
derungen nach einer starker segregierten Wohnform umsetzt.
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PR @ “Fihle mich stark belastet” J Fiir Segregation

100%— TR

; N & “Fitite mich mittal balastat”

i :
B0% - - " [="Filhie mich wenig belastet” I Gegan Segregation
80% o
70%— " L

LT
50% —

. ‘s 91%
50%— 4

.-J o

' - -~

4% —

30%- - -

20% L

]
Belastung dusch Belastung durch Yerwirrte Segregation der Verwirrten

. Pflegebadlrftige  {N: 53) {N: 55} (M: 53
Abb. 2 Gefiihl der Belastung durch das gemischte Wohnen mit

Pflegebediirftigen und Verwirrten {Datenbasis: BEZ2)

Das gemischte Wohnen mit Pflegebediirftigen belastet die befragten Bewohnerlnnen in nur gerin-
gem Malte: 91 % flhlen sich durch Pflegebedlirftige wenig belastet {Abb. 2, 5, 279). Dies gilt unab-
hangig von der subjektiven Haufigkeit, in der man Pflegebediirftige im Haus trifft, unabhangig auch
von Geschlecht, Alter, Betreuungsbediirftigkeit oder Lage des Appartements der befragten Person.
ErwartungsgemaR kniipfen sich an dieses niedrige Belastungsniveau auch keine Forderungen, das
gemischte Wohnen aufzugeben oder einzuschranken. Dies kommt typisch in folgender Aulerung
zum Ausdruck:

"Da hab' ich unendliches Mitleid. Hier nebenan, da ist eine Dame: vor zwei Jahren, wie wir
eingezogen sind, lief die noch rum und hat alles selber gemacht, Das ist eine, mit der hétte
ich geme verkehrl. Und jetzt kann sie nicht mal mehr selber essen, die mufi gefittert wer-
den, die mull gewaschen werden, die mufl auf den Topf gesetzt werden..., aber geistig villig
da. Und so oft ich kann, geh' ich dahin. Denn die kriegt auch keinen Besuch, die ist noch
wesentlich fter als ich, aber die ist geistig absolut da. Da haben wir beide efwas voneinan-
der. - Mich belasiet das nicht. Mich belastet nur, wenn ich sehe, dafl das rote Licht vor jhrer
Tir brennt. Das jst das einzige, was sie kann, dall sie mit Mihe und Not den Knopf driicken
kann - schreckiich, schrecklich... Das belastet mich, well ich thr so gar nicht helfen kann.”
(FrauB., 75-79 J. Bs 1)
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D Subjektiv stark belastot G Subjektiv mitiel belastet
D1 Subjektiy gering belastat

0% —--
Begegnung "ab Begegnung Begegnung
und zu" (F + M} “hiufig” Minner “hiufig" Frauen

(N: 29) {N: 8) {N: B)

Abb. 3 Gefithi der Belastung durch das gemischte Wohnen mit Verwirrten (Datenbasis: BE2 N: 55)

Auch das gemischte Wohnen mit Verwirrten belastet die Mehrheit (71 %) der Befragten nach ei-
‘genen Angaben nicht (vgi. Abb. 2). Andererseits fiihit sich eine nicht zu vernachidssigende Gruppe
von insgesamt 29 % der befragten Personen mittel bzw. stark belastet. S Wir gehen daher (soweit
dies die geringe Gréfe unserer Stichprobe erlaubt) im folgenden der Frage nach, ob personale oder
situative Faktoren zu identifizieren sind, die zum Belastungsempfinden durch verwirrte Mitbewohne-
rinnen beitragen.

Bei niherer Betrachtung erweist sich das subjektive Belastungsempfinden als unabhéngig vom Alter,
dem Status oder der Betreuungsbeduiftigkeit der befragten Person. Angesichts der Tatsache, dals es
Bereiche im Haus gibt, in denen kaum verwirrte Personen wohnen (insbesondere das Dachgeschol
und Bereiche des Sidfliigels), ist es zudem Uberraschend, dal das Belastungsempfinden auch unab-
hangig von der Lage des Appartements der befragten Person im Gebaude zu sein scheint, d.h. unab-
hangig von der gbjektiven Haufigkeit bzw. Wahrscheinlichkeit, mit der verwirrte Personen in der un-
mitteibaren Umgebung der eigenen Wohnung anzutreffen sind.

Einflulk auf das Belastungsempfinden hat dagegen in erster Linie das subjektive Empfinden der Hau-
figkeit, mit der man verwirrten Mitbewohnerinnen im Haus begegnet, und in zweiter Linie das Ge-
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schlecht. Abb. 3 (S. 280) zelgt die zwei Gruppen von Befragten, die sich in ihrem Belastungsempfin-
den {statistisch 3|gmf|kant ivgl auch Abb, 5, 8. 290) unterscheiden lassen:

o das geringste Belastungsempfinden bringen diejenigen Manner und Frauen zum Ausdruck, die
(ihrer subjektiven Einschatzung nach) verwirrten Mitbewohnerlinnen nur "ab und zu” begegnen:
dies sind insgesamt 39 Personen (70.9 % der Befragten) und von ihnen fahlt sich lediglich 1 Per-
son (3 %) stark durch die unmittelbare Ndhe verwirrter Mitbewohnerinner im Haus belastet.

o signifikant starker belastet scheinen Mit-Bewohnerinnen zu sein, die subjektiv das Empfinden ha-
ben, verwirrten Mitbewohnerinnen hiufig im Haus zu begegnen. Dies gilt insbesondere fiir Erauen:
in unserer (kleinen) Stichprobe sind 8 Frauen (14.5 % der Befragten), die das Empfinden haben,
verwirrten Mitbewohnerinnen héaufig im Haus zu begegnen, und von ihnen flhit sich die Halfte
stark durch die unmittelbare Nahe verwirrter Mitbewohnerinnen belastet. Manner, die das Empfin-
den haben, verwirrten Mitbewohnerinnen haufig im Haus zu begegnen, sind in unserer Stichprobe
ebenfalis mit 8 Personen (14.5 % der Befragten) vertreten, von ihnen fihit sich jedoch nur 1 Per-
son (12 %) stark durch die unmittelbare NZhe verwirrter Mitbewohnerinnen belastet. Statistisch ge-
sehen, lieBe sich damit auch fiir die Gruppe der Manner ein signifikant stérkeres Belastungsem-
pfinden gegeniiber der erstgenannten Gruppe behaupten - angesichts der kieinen Fallzahlen,
sollte man darauf jedoch verzichien.

7.3.1.3 Das Zusammenieben mit Verwirrten:
Was belastet und was hilft bei Belastungen ?

Einleitend ein Zitat aus einem qualitativen Interview (der Welle 3, Herbst 1994) mit einer Bewchnerin,
die aus ihrer Erfahrung heraus die Ambivalenz zwischen positiv bewertetem integrations-Konzept
und den Sch\mengkelten des Zusammenlebens mit verwirrten alteren Menschen in der Praxis auf den
Punkt brlngt

"lch sag’ mir, auf der einen Seite finde ich das Haus gut im Punkte Integration, auf der

. anderen Seite, wo ist die Grenze der Zumutbarkeit? Ich bin jetzt im Augenbfick noch
refativ weit weg, daf3 ich rechts, links niemand neben mir habe, der in so einem Zustand
ist, das kann sich von heute auf morgen dndemn, und ich frag" mich immer wieder, wenn
ich selber betroffen bin? Und da weifl ich eigentlich noch keine Lésung, ob man anders
verfahren solite, weil ich denk’, vom Konzept her ist es gut, die Integration - vom
Konzept her. Aber im Praktizieren ergeben sich sehr viel Schwierigkeiten, sehr viel
Probleme. .. Und auf der anderen Seite denke ich, das Herkdmmiiche ist furchtbar.
Wenn man jetzt im Altersheim ist, wenn man nicht mehr kann - ins Pflegeheim. Und da
weill man, jetzt mull man da riiber, das ist die letzte Station. Schon vom Psychologi-
schen her denk' ich, dafl das so ein starker Druck ist und solche Angste ausiést, dal3
ich den Ansatz hier absolut richtig finde. ..Ich finde das Konzept als solches weit besser,
und ich find' es auch richtig, dafl es so bleiben soll. Man kann eigentlfich nur an die
Menschen appellieren, dafi die Toleranzschwelle vielleicht ein bifichen hSher gesetzt
wird."  (Frau Fa., 55-59 J., Bs 3)
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Im folgenden soH diesen Fragen aus der Sicht der Bewohnerinnen noch etwas weiter nachgegangen
werden. Was, welche Verhaltensweisen, welche Situationen empfinden die nicht verwirrten Mitbe-
wohnerinnen im Zusammenleben mit Verwirrten als belastend? In den qualitativen Interviews (der
Wetlle 3, Herbst 1994) sagen sie hierzu z.B::

“Nein, das hab' ich nicht gewult, dafl da alle mdglichen Typen da sind. Und man hat dann
einfach..., man kommt sich vor wie im Krankenhaus. Es ist also nicht ein Wohnstifl.” (Frau
G., 7579 J.Bs 1)

“Die Mischung ist schon sehr git. Ich finde nur, wenn jemand geistig absolut gestért ist, und
{iberhaupt nichts anderes mehr kann, wie ohne Punkt und Komma zu schreien, gehivt der in
eine andere Kategorie von Haus. Da gibt es also manchmal wochenlang Néchte, in denen
man nicht schiafen kann ... . (Frau B., 7579 4., Bs 1)

*In der ersten Zeit, da waren wir dann doch ein bifichen geschocki. Da herrschten hier noch
ganz andere Sitten, Da waren die Verwirrten, die konnten einem begegnen im Fiur, und dje
sind auch ausgertickt schon in der Nacht und wurden von der Polizei gebracht am anderen
Tag. Da hatten wir eine innere Abwehr. ... Ich hab'doch den Knopf an der Tdr, und die Frau
hat immer so gerilttelt. Und ich bin nervlich ein biRchen angeschlagen, weil ich hab' viel
Schmerzen verkraften missen in meinemn Leben mit dem Rheuma und dann mit dem Bein.
Und ob ich nun ein Buch gelesen hab' oder Handarbeit gemacht hab’, ich konnte mich nicht
auf die Sache konzentrieren, ich hab’ immer gedacht: Mein Gott, hoffentlich geht die bald. ...
Bei einer Hausversammiung wurde dann gesagt, dal das nicht sehr gefdlt, wenn Verwirrte
halb angezogen oder kaum bekleidet in den Fluren einern begegnen. Und das macht ja auch
keinen gufen Eindruck, wenn hier Besucher ins Haus kormmen. .. Das hat sich aber wesernt-
lich gebessert. Das ist jetzt besser geworden.” (Frau H., 75-79 J..Bs 1)

"Der Umgang mit den Verwimten belastet mich insgesamt anders, als der mit den Pfiegebe-
dirftigen. Das geht mir schon nahe. Denn man sagt sich ja immer: Vielleicht kann es dich ja
auch noch treffen. Mit dem Gedanken gehf man ja um. Aber ich wirde sagen: So wie das
Jjetzt l5uft, kann man zufrieden sein. Wenn das so bleibt, dann wiirde ich das doch befirwor-
ten, daR die unter uns sind."” (Frau H.)

“Ich begegne solchen Menschen immer dann, wenn ich mich auferhalb meiner Wohnung
bewege. Das sind Personen, die bei mir in der Ndhe wohnen. Da ist auf der Ecke eine Frau,
die ist blind und auch geldhmt. Die war anfangs noch gut beisammen. ... Aber die hat der-
mafien abgebaid, dal sie jetzt unentwegt ganz laut Sachen sagt, und da k&nnen sie ma-
chen, was sie wollen, die bleibt dabei. Da bin ich schon off, wenn ich vorbeigegangen bin
zun Treppensteigen, da bin ich in die Teektiche reingegangen und hab’ sie in die Arme ge-
nommen und hab' gesagt: "Es wird doch auch wieder besser.” Das kostet mich aber auch
viel Nerven. Das geht einem doch nahe. So abgebriht ist man doch nichf, Ach, das ist
schiimm, hier sieht man so viel Efend.” Haben Sie sich das vor ihrem Einzug so vorgesteilt?
"Nein, nein, da hab' ich ja gar nicht gewuf, daf3 es solche Leute gibt. Und dann nachher mit
diesen Menschen leben, das muf man alles erst lemen. Das jst eine Umnstellung im Leben."
Und: “Also wenn der Zustand so bleibt, wie er jefzt mormentan ist im Haus, jeder Zeit wilrde
ich da gemne reingehen wieder.” (Frau H.)

“Das Schicksal dieser verwirrten Menschen belastet mich - Wodurch sind die so gewor-
den?... Aber wenn ich solchen Menschen begegne, da gehe ich denen enfgegen und versu-
che immer wieder, ihnen zu helfen, sie zu fréisten. Aber es ist furchtbar schwer, weil man so
ohnmaéchtig ist." (Frau H.) '
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"Wissen Sie, da kommt dann das groBe Mitleid mit diesen kranken Menschen. Aber wenn
sie die immer um sich rum haben, ist das bedriickend. Vor allen Dingen, wenn sie die Ver-
wirrten um sich rum haben. Ich will ja helfen, aber ich kann nicht helfen und darf nicht helfen,
wohn' aber mit ihnen zusammen.” (Frau C., 70-75 J., Bs 2)

“lch hab' im Anfang immer gesagt: “Was macht das aus, wenn da Verwirle herumnlaufen?”
Wenn sie harmios herumlaufen, so wie die Frau Z. und so, das sttrt nicht. Aber mit Geschwel
usw., das ist dann schon schimmer. - Dann hab' ich immer gesagt: "Das mufd ich in Kauf
nehmen.” Ich hab' das immer hundertprozentig verteidigt: “Wenn ich mal so rumlaufe, dann
miissen meine Nachbarn mich ja auch akzeptieren.” Aber wie gesagt, ich hab' jetzt gemerkt,
dai es doch auf die Dauer belastend ist, also nerviich. .. Es ist nicht mal die Einzelsituation,
sondem die Hiufigkeit. Wenn man immer wieder dasselbe trift und das mitansieht ... Man
merkt, dad manche eben doch sehr schlecht dran sind. Wenn man dann in seinem Zimmer
ist, dann muf3 man das doch erst mal verarbeiten. Es belastet die Nerven, es macht depres-
siv auf Dauer.” (Frau |., 65-69 J., Bs 1)

Zur Einordnung der zitieien Bewohneraussagen ist anzumerken, dald die Gruppe der riistigen Be-
wohnerinnen (und damit eine in dieser Frage besonders kritisch eingestelite Gruppe) bei den qualita-
tiven Interviews berreprisentiert war, und daB daher die Haufung kritischer Stimmen nicht verwun-
derlich ist.

Zusammenfassend 146t sich aus diesen AuBerungen schiieBen: es gibt eine ganze Reihe von Bela-
stungen. Besonders belastend wird erlebt, wenn man von der Situation sozusagen iiberrascht wird, es
nicht gewut1 hat vor dem Einzug oder beispielsweise, wie auch gesagt wird, die "Werbeprospekte"
etwas anderes versprochen haben. Besonders belastend erlebt wird permanentes Schreien und
Larmbelastigung sowie Peiniichkeit im Hinblick auf Besuch. Belastend erlebt werden Gefihle der ei-
genen Ohnmacht sowie die Haufigkeit der Konfrontation mit derartigen Situationen, Besonders bela-
stet dies alles, wenn man sich selber nerviich angeschlagen fiihit. Aber: dies verlduft in Welien, die
Phanomene sind mal mehr, mal weniger auffaliend und belastend. Es gab - aus der Sicht des Sozia-
len Betreuungsdienstes - Phasen, in denen gehaufl Verwirrte auffallig wurden (sehr laut, sehr aktiv
waren, sehr viel "weggelaufen” sind), und es gab dann wieder Phasen, wo sich die diesbeziigliche
Lage wieder beruhigt hat, > Und weiter wird aus den Bewohneraussagen deutiich: man muB das Zu-
sammenleben erst lernen.

Demgegeniiber: Welche Verhaitensweisen, welche Situationen im Zusammenleben mit Verwirten
werden als nicht belastend empfunden? '

“Da drijben da auf dem Gang die Frau, ich glaub’, die ist schon Uber 90 Jahre. Die bringt
auch manchmal was durcheinander. Aber die hat noch Verstand, die ist neff, wenn sie auch
manchmal etwas ganz Falsches sagt, Aber die Frau hat noch Form. Man merkt, daf3 die mal
wirklich lieb war. Die ist nicht so verwirtt, wie manche Jetzt hier oder wie es mein Mann war."
(Frau G.)
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“Meine Ansicht ist die: ich helfe ja jedem. Wenn eine verwirrte Frau komrt, die tu’ ich hin, wo
sie hingehOrt. im dbrigen, ich werd' ja auch &lter, jch weill auch nicht, was auf mich zu-
komrt, und ich weill auch nicht, wie ich einmal ende. .. Also, stért mich das gar nicht. Mir ist
das an und fiir sich auch nicht peinlich. lch sag’ ihnen ja, das ist mein Standpunkit, und auf
dem bleib*ich auch. Und so bin ich erzogen worden, da8 man &iteren Menschen hifft. ... Das
ist mir auch schon vorgekommen, daB ich nachts um 4.00 Uhr da rausgebimmelt werde,
Aber da geh' ich raus und sag’, daB3 sie an der falschen Tilr ist. Und zu der einen Frau sagie
ich: “Jetzt gehen sie mal wieder ins Bett.” Und da ging die wieder. - ich sag’ immer wieder:
Man weil3 nicht, wie man selber mal wird. .. Es gibt einige hier, die begrdfy’ ich sogar mit
Handschiag und sprech’ ein paar Worte mit ihnen.” (Frau S., 80-84 J., Bs 1)

*Ja, die man so kennt, und die kennen auch mich. Und man spricht ein paar Worte, und
begleitet sie mal aufs Zimmer oder fihrt sie mal zum Speisesaal - so allgemeine Hilfs-
- bereitschaft.” (Frau Ha., 75-79 J., Bs 1)

"Wenn ich eine seh’, die irgendwo rumint und sagt: *fch méchte gem heim, aber ich weill
nicht mehr wohin.” Das tut mir so leid. Die bring’ ich dann zu ifrer Wohnung, aber ich geh’
nicht mit rein. - Solche Kontakte sind das, absolut keine Arbeit.” (Frau V., 85-89 J. Bs 1)

“lch find’ die Mischung gut. Da ist eine Frau, die hat im Anfang viel gel4utet, die hat auch die
Alzheimer Krankheit. Und wenn ich sie dann reingelassen hab’ hat sie sich auf die Couch
gesetzt und hat geschlafen. Und wenn sie dann wach geworden ist, dann hab' ich sie rausge-
leitet und in die Teektiche gebracht. Das war im Anfang; das war fir die Leute auch eine
Umstellung.” (Frau K., 80-84 J., Bs 1)

“Ich hatte draulen eine Kranz héngen, den hat mir jemand geschenkt, und da war ich
nicht da gewesen, und dje Frau kam rauf und hat das abgehéngt und hat es mitge-
nommen. Mein Nachbar war dazugekommen und hat gesagt: "Das dirfen sie nicht mit-
nehmen, das gehdrt der Frau Ha..” Sie hat es nicht hergegeben, und da ist er mit ihr
runter zur Pflegestation, bis die Frau das hergegeben hat. - Ich héite ihr das gelassen,
so arg ist das doch nicht -, wenn die so daran h&ngt. ich hétte es ihr gelassen, weil sie
so eine Freude daran gehabt hat, und weil sie geistig nicht in mehr so in Ordnung ist.”
{Frau Ha., 75-79 J.,Bs 1)

Zusammenfassend kann aus diesen AuBerungen geschlossen werden: verwirte Mitbewohnerinnen
sind nicht generell belastend, sondern - wenn es um die geschilderten Situationen geht - auch "aus-
haltbar”. Man (bzw. hier miiGte man besser frau sagen) bringt sie in ihre Wohnung zuriick, spricht
freundlich mit ihnen, Versténdnis, Hilfsbereitschaft ist da, aber auch Grenzziehungen sind notwendig
und wichtig: man bzw. frau geht nicht mit rein in die Wohnung, man bringt sie zurlick in die Tee-
kikche, man kann die eigene Wohnungstiir schlieRen.

Und: Was hilft bei den Belastungen, was wirkt sich entlastend aus? Kurz zusammengefalBi st dies
vom rdumlichen Angebot her: die Riickzugsméglichkeit in die eigene, abschiieBbare Wohnung und
die Wahimdglichkeit, z.B. beim Essen in unterschiediiche raumiiche Bereiche ausweichen zu kdnnen
(wie das eigene Appartement, das Restaurant, die Pflegeaufenthaltsbereiche), d.h. sich auch rium-
lich belastenden Situationen in vielféitiger Weise entziehen zu kénnen (und aufgrund der Wei!zufig-
keit des Gebadudes dann doch nicht alleine sein zu miissen, wenn man dies nicht will). In dieser Be-
ziehung scheint das "Haus am Weinberg" durch die "eigenen” Wohnungen mit der abgeschlossenen
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Wohnungstir traditionellen Pflegeheimen mit der diesbeziiglichen Doppelzimmerproblematik durch-
aus tberlegen zu sein.” Bewohnerinnen sagen hierzu z.B.:

"ich hab’ keine Belastungen hier. - Die abgeschlossene Wohnung, die hilff mir viel.”
(Frau 5.)

"Was ich positiv find’, ist eben: Wenn man fir sich sein will, dann kann man das. Da werde
ioh nicht irgendwie beféstigl, daR da sténdig jemand vor meiner Tir steht und rein will. Das
ist nicht der Fall, das finde ich angenehm. Ich hab' das, ich bin filr mich. Ja, meine Wohnung
hitf mir dabei und meine Kinder, die mich-anrufen, und das hift.” (Frau G.)

“Die eigenen 4 Winde sind in jedem Fall wichtig, das braucht ja jeder irgendwo. Wenn da
draufien schon mal das eine oder andere sein kann, daf ich sagen kann: Ich bin hier, und ibr
seid dort.” (FrauE., 40-44 J.,Bs 1)

Ganz wesentlich entlastend wirkt fir Bewohnerinen auch das Gefiihl, sie als "Belastele” bekommen
Stitzung;

"Wan kann Hilfe erwarfen, wenn es not tut ... Und ich kann nur sagen, in jéder Beziehung
wird einem hier weitergeholfen, und das tut einem so gut." (Frau H.)

“Also, ich wiirde sagen, wenn es eine Belastung ist, die ausgeldst wiirde durch einen Be-
wohner, dann versuche ich eigentlich entweder mit der Pflege oder mit der Hausleitung ein
Gespréch zu fiihren. Da bekomme ich eigentlich die Hilfe dann.” (Frau Fa.)

Wie belastende Phasen eriebt werden, hingt aus der Sicht des Sozialen Betreuungsdienstes im
"Haus am Weinberg" davon ab, wie man von Mitarbeiterseite mit Krisensituationen umgeht, ob man
vermitiein kann, da® man von Seiten des Hauses etwas fut. Angebote sind hier neben anderen z.B.
thematisch zentrierle Gesprachsgruppen flir Ristige oder Informationsveranstaltungen zum Thema
Verwirrtheit (z.B. anhand eines Films, flir Bewohnerinnen und Mitarbeiterinnen), die dazu beitragen,
dieses Thema auch standig konstrukliv in der Diskussion zu halten und die Bewohnerinnen die (nach-
gefragte) Hilfe geben, wie man im Einzelfall mit einem Mitbewohner umgehen kann. Es war nadmlich
deutlich geworden, daR der "Umgang mit Verwirlen" im Haus ein "Dauerbrenner” ist, der sich durch
alle moglichen Gremien oder Gruppenkonsteliationen (wie Bewohnerbeirat, Redaktionssitzung der
Hauszeitung) zieht, 2

Wahrend, tberspitzt formuliert, die Pflegemitarbeiterinnen sich notwendigerweise oft zum "Anwalt
der Belastenden” machen, kommt der Arbeit des Sozialdienstes in der Funktion der Stiitzung der
Riistigen, in der Rolle des "Anwalts der Belasteten” eine ganz wesentliche Funktion bei, Fir die
Mitarbeiterinnen bedeutet die Mischung ofi mehr Arbeit in Bezug auf die riistigen Bewohnerlnnen, die
teilweise mehr Unterstiitzung, Auffangen und Betreuung - ein "offenes Auge und ein offenes Ohr" fiir
Belastungen - brauchen {als bei getrennten Wohnbereichen). %
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Andererseits erfahren auch die Mitarbeiterinnen wieder Entlastung und Unterstiitzung durch die Rii-
stigen, da diese oftmals im Hinblick auf "verime" verwirrte Mitbewohnerinnen schnelle Riickmel-
dungen geben, mit diesen Bewohnerinnen sprechen, sich um sie kimmem oder sie zuritickbringen.
Dies wird von Seiten der Mitarbeiterinnen aus der Pflege als "enorme Unterstiitzung® erebt. 2 Auch
der Sozialdienst meint: "Dadurch, dal unsere Arbeit von Riistigen unterstiitzt wird, sind immer mal
wieder auch Kapazittiten von unserer Seite flr Rustige frei®, 2

Dazu kommt, dal riistige Bewohnerinnen darauf achten, ob und wie ihre pflegebediirftigen oder ver-
wirien Mitbewohnerinnen von der Pflege betreut werden: "... da die dann auch sagen, es wér
schon, wenn die von der Pflege noch besser betreut werden kénnten oder so betreut werden, dal sie
halt nicht halb nackt auf dem Gang rumlaufen und so weiter. Da geht's dann auch schon an's Einge-
machte.” * Pflegemitarbeiterinnen erleben insofem auf der einen Seite Entlastung durch die Mithilfe
der Rustigen, auf der anderen Seite Belastung in dem Sinne, "dak man da immer wieder um Ver-
standnis bitten mu" oder sich schnell bemiihen muB, Dinge abzustellen, die von den Riistigen be-
méngelt werden (z.B. L&rmbelastigung) ® (vgl. hierzu auch Kap. 5.2.2). Wie aus der Befragung der
Mitarbeiterinnen hervorgeht (vgl. Kap. 5.3), wird von den Pflegekriften insgesamt die Arbeitssituation
im Hinblick auf das Umgehen mit Verwirrten nicht als besonders belastend, aber ais entwicklungsbe-
durftig empfunden. Die Pflegekrafte scheinen im "Haus am Weinberg" durchaus ausreichende Mag-
lichkeiten fiir das zu sehen, was 63 % von ihnen als "besonders wichtigen Aspekt" ihrer Arbeit be-
trachten: "mit verwirrten Bewohnerinnen besser umgehen zu lemen”.

Ein generell haus- und konzeptspezifisches Phinomen ist wohl, daR durch das durchmischte Wohnen
und die dadurch stérkere Priasenz von Pflege- und Sozialdienstmitarbeiterinnen auch im "Betreuten
Wohnen" die Riistigen haufiger (intensiver) "betreut” werden (knnen) ais in einem traditionellen Al
tenwohnheim. Die Mitarbeiterinnen prégten hier das Wort von den "Mal-geschwind-Dienstleistun-
gen"*' (vgl. hierzu Kap. 5.2.6).

im Hinblick auf die Betreuung und Versorgung verwirrter alterer Menschen wird die Situation von den
Pflege-Mitarbeitern so eingeschétzt, daB es im "Haus am Weinberg" wie in jedem anderen, offenen
Pflegeheim, das mit der Zielvorstellung des "integrationskonzepts” arbeitet, Grenzen der Sicherheit
gibt, im "Haus am Weinberg" verschérft durch die Mehrzah! von Treppenhiusern und Ausgéngen, die
eher zur Uniibersichtlichkeit der Anlage beitragen. * Dieser baulichen Situation steht dann wieder die
Riickmeldung der Riisligen positiv gegeniiber. ** Aus Sicht der Pflege und des Sozialdienstes kéinnen
verwirrte Bewohnerinnen bislang noch in Gruppen "aufgefangen, einbezogen, getragen und ertragen”
werden. > Zudem scheinen die Phinomene und Belastungen im Zeitveriauf bisher nicht zugenom-
men zu haben. *® Entiastend wirkt sich in diesem Zusammenhang auch aus, dall - neben den hilfrei-
chen Rickzugsmdglichkeiten der Nicht-Verwirten - auch die verwirrten Bewohnerinnen ihre Riick-
zugsmadglichkeiten in ihre eigene Wohnung haben, *

im Mitarbeiterkreis und auf der Leitungsebene wird iiber weitere das Integrationskonzept stiitzende
teil-segregative Elemente, wie "gemeinsame Riickzugs- oder Sammelmdglichkeiten” fir Verwimte
nachgedacht. Anfangs konnte hier die Tagespflege im Haus mitbenutzt werden, da sie erst schrittwei-
se mit Externen belegt wurde. Die Umsetzung einer derartigen "Tagesbetreuung” fiir verwirrie Be-
wohnerinnen wird gegenwdrtig vom Haus jedoch aus rdumlichen und personellen Griinden als nicht
maglich angesehen. ™ In Kap. 4 ("Architektur und Nuizung”) bzw. Kap. 4.3 ("Synopse planungsrele-
vanter Ergebnisse”) dieses Berichts wird an verschiedenen Stellen auf die Maéglichkeit der Umnut-
zung vorhandener Flachen im "Haus am Weinberg" z.B. fiir "gemeinsame Riickzugsmdglichkeiten fiir
verwirite Bewohnerinnen” hingewiesen. in diesem Sinne wird auch an anderer Stelle generell im
Hinblick auf "bauliche Rahmenbedingungen fiir die Versorgung geronto-psychiatrisch pflegebeddirfti-
ger Heimbewohner" empfohlen, daR es pro Station bzw. Abteilung nicht nur einen sondem minde-
stens zwei halbdffentliche Aufenthaltsbereiche geben solle. "Ist dies gegeben, so ist es durchaus
mdglich, fir psychisch belastete Bewohner ein stationsintegriertes spezielles Aktivititen- und Thera-
pieprogramm anzubieten, ohne dafl sich dann die sogenannten “normalen” Bewohner gestért fiihlen
missen.”
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An dieser Stelle wurden bewuRt keine Aussagen zum (quantitativen) Anteil der Verwirrien an der Be-
wohnerschaft des "Hauses am Weinberg® gemacht. Zum einen ist die Abgrenzung der Phdnomene
bei flieRenden Ubergdngen schwierig, sind die Zusténde auch taufendem Wechsel unterworfen, zum
anderen hingen die Belastungen und Stérungen fiir Mitbewohnerinnen nicht von der Gesamtanzahi
der Verwirrten, sondem von den stbrenden Phédnomenen im einzelnen ab, d.h. einzeine verwirrte Be-
wohnerinnen werden belastender empfunden als andere. Verwirtte Bewohnerinnen mit "Weglauften-
denz" werden im Zusammenleben beispielsweise oftmals nicht so belastend empfunden wie héufig
und laut schreiende oder an fremden Tiiren riittelnde Mitbewohnerinnen. Andererseits kbnnen "he-
rumgeistemde"”, nichl ausreichend bekleidete, oder agressive verwirmte Mitbewohnerinnen belasien-
der efebt werden als Verwirtle, die man kaum sieht. Nach Einschétzung der Hausleitung ist der Anteil
verwirter lterer Menschen im "Haus am Weinberg" durchaus vergleichbar dem "jedes anderen nor-
malen Pflegeheimes”,

7.3.4.4 Forderung nach Segregation der Verwirrten

Die Forderung nach einer stirkeren Segregation der Verwirrten wird im Mittel von 36 % der be-
fragten Bewohnerinnen vertreten (Abb. 4, S. 288) und zwar unabhéngig vom Geschlecht, dem Status,
der Betreuungsbediirftigkeit der befragten Person oder von der Lage ihres Appartements im Geb&u-
de. Ob der Wunsch nach Segregation besteht, ist dagegen ist erster Linie vom subjektiven Bela-
stungsempfinden einer Person und in zweiter Linie von ihrem Alter abhéngig. Abb. 4 zeigl die vier
Gruppen (Segmente) von Befragten, die sich dementsprechend in ihrem Wunsch nach einer stérker
segregierten Wohnform (statistisch signifikant, vgl. Abb. 5, S. 280) voneinander unterscheiden ias-
sen:

» nur von einer relativ kleinen Minderheit wird die Segregation in den beiden Gruppen derjenigen
Befragien gefordert, die sich durch verwirrte Milbewohnerinnen nur mitteim&Rig oder wenig bela-
stet filhlen und die entweder zu den Jiingeren (jinger als 70 Jahre) oder aber zu den Alteren (iiber
80 Jahre alt) gehdren: diese beiden Gruppen machen gemeinsam 60.4 % der Befragten aus, und
aus diesen Gruppen befirworten lediglich 10 bzw. 18 % eine stérkere Zusammenfassung der
verwirrten Bewohnerlnnen in einem eigenen Gebé&udeteil.

Dies erklart sich vermutlich vor allem daraus, daB zum Segment der Jingeren einerseits die jin-
geren Behinderten gehoren, die (generationsspezifisch 7) dem Mischungsgedanken genereli offe-
ner gegeniiberstehen. Andererseits gehdren zu diesem Segment die jlingeren Alten, die sich {riis-
ligkeitsbedingt) vom Problem der Demenz noch nicht so bedroht fiihien und noch iber gréfere
Ressourcen (Coping-Fahigkeiten) verfugen, die rdumliche Nahe verwirter Personen konstruktiv
zu bewiltigen. Die dlteren Alten neigen vermutlich deshalb weniger zur Forderung nach Segrega-
tion, weil sie sich vom Problem der Demenz schon eher betroffen fiihlen und sich somil wohl am
besten in die negativen Konsequenzen einer derarligen Forderung hineinversetzen kénnen.

« mehrheitlich wird die Segregation von denjenigen Befragten gefordert, die sich durch verwirrle
Mitbewohnerinnen zwar ebenfalls nur mittelmaRig oder wenig belastet fihien, jedoch zwischen 70
und 80 Jahren alt sind {(Mittelgruppe im Altersspekirum): diese Gruppe macht 30.2 % der Befrag-
ten insgesamt aus, und aus dieser Gruppe befirworlen 56 % eine stiarkere Zusammenfassung der
verwirrten Bewohnerinnen in einem eigenen Gebaudeteil.
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Bei dieser Mitteigruppe im Altersspektrum kénnte ausschlaggebend sein, daR sich (im Vergleich
zum Segment der jiingeren Alten) bereits viele Befragte vom Problem der Demenz direkter be-
droht fiihlen und zugleich iber geringere Ressourcen verfiigen, die rdumiiche Nihe verwirrter
Personen konstruktiv zu bewiditigen. ‘

¢ einhellig wird die Segregation {(erwartungsgemaR) von denjenigen Befragten gefordert, die sich
durch verwirrte Mitbewohnerlnnen stark belastet fiihien: dies sind 9.4 % der Befragten insgesamt,
die alle eine stérkere Zusammenfassung der verwirten Bewohnerinnen in einem eigenen Geb&u-
deteil beflirworten.

Begriindungen von Bewochnerinnen fir die stirkere Segregation verwirrter Mitbewohnerinnen

“lch finde, wenn die nicht so verteilf sind, muR es doch fiir das Pflegepersonal auch leichter
sein, die zu beobachten. Meine Meinung ist, wenn die ein biichen mehr beieinander wiéren,
wadre es vielleicht fir das Personal auch besser. Die kdnnten so verhiiten, dafl die immer
umeinandergeistemn.” (Frau G, 80-84 J., Bs 1)

"Wenn jetzt aber die alle in einem Raum untergebracht wéren, das wér' doch auch fir das
Pfiegepersonal besser, dann hétten sie einen Weg." (Frau H., 75-79 J., Bs 1)

“Ich denke, die Trennung wére besser filr beide Teile; vor allem fiir die Verwirten wére es
besser, man kdnnte sich- mehr um sie kiilmmem. ... Wenn ich so weit bin, dann wére ich nur
noch sehr bedacht, dall mir ein Pfleger zur Seite steht, da kann mir keine Nachbarin mehr
zur Seite stehen. ... Dann wiirde ich mich nur freuen, wenn ein Plleger da rumgeht und mich
an der Hand nimmt und mich da hin bringt, das kann eine Nachbarin fast nicht mehr ma-
chen.” (FrauW., 80-84 J,, Bs 1)

"ich glaube, die Verwirrten haben gar nichts davon, wenn sie so zwischen den Riistigen le-
ben. Denn was machen die Ristigen mit denen? ich finde, lieber etwas mehr Plegepersonal
... . Ja, das wére qut, dall die Verwirten es recht schéin haben, daf} die denen das ange-
nehm machen. - Wenn ich die jetzt immer so sehen miifite, ich kdnnte das doch nicht Ich
kdninte die nicht vielleicht in dent Arm nehmen, ich kdnnte nicht das tun und jenes nicht ... Ich
kdnnte sie vielleicht ins Zimmer bringen, aber mehr nicht -, mehr wiirde ich nicht schaffen.
Aber vielleicht mull dieser Mensch doch mehr haben. - Das Haus miilite das denen recht
schdn machen, aber wir als Bewohner haben doch gar nicht mehr die Kraft dazu.” (Frau W,
80-84 J.,.Bs 1) '

Aus diesen Aullerungen wird zum einen deutlich, daft eine stirkere Segregation aus Sicht der Mitbe-
wohnerlnnen bewirken kénnte, dall verwirrte Bewohnerlnnen nicht "immer umeinandergeistern”, aiso
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man selber auch weniger mit ihnen in Kontakt kéme. Es wird aber auch deutlich, dal damit die Vor-
stellung verbunden wird, man miifite spezielle Angebote fur diesen Personenkreis machen konnen,
sie in bestimmter Form fachlich betreuen und begieiten - in einer Art und Weise, die professionellen
Einsatz verlangt und nicht nur "nachbarschaftliches Engagement”. Neben der beschriebenen Stit-
zung und Begleitung der Riistigen wéren gezielte (therapeutische} Angebote - auch bei Beibehaltung
des Integrationskonzepts - fiir die betroffenen verwirrten &lteren Menschen sicherlich eine grole Hil-
fe. Bekannt ist, daRk die - fiir alle offenen Pflegeheime, die mit dem Integrationskonzept arbeiten -
derzeit geltenden, insbesondere personellen Rahmenbedingungen hier gegenwartig keine grofien
Spielraume erlauben. Sinnvoll und notwendig wéren derartige Angebote fiir die Betroffenen aber
dennoch. *  Die Milhischlegel-Stiftung denkt gegenwirtig iiber eine Unterstiitzung des Hauses im
Hinblick auf besondere (therapeutische) Betreuung der verwirrten Bewohnerinnen nach.
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Abb. 4 Forderung nach Segregation der Verwirrien (* ..., Sollten diese Bewohner lhrer Meinung nach starker in

einem Gebiudeteil zusammengefakt werden ?" ) insgesamt und gegfiedert nach 4 Segmenten, die sich
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7.3.1.6 Positive Seiten des Zusammenlebens mit pflegebediirftigen und
verwirrien dlteren Menschen: Kontakte, nachbarschaftliche Hilfe-
leistungen, Aufgaben in der Betreuung, Kontrolie durch Riistige

Aus Sicht des Sozialdienstes gibt es im "Haus am Weinberg" allein vom R3umlichen her schon nicht diese
Abschottungen untereinander wie in dreigliedrigen Heimen. Es gibt Riistige im Haus, die nach und nach zu-
nehmend Aufgaben in der Betreuung pflegebediiftiger oder verwimter Mitbewohnernnen ibemommen ha-
ben fast schon im Sinne einer "Lebensaufgabe”. "Sie wohnen Tir an Tir und nehmen sich einander
an."*" Die Bewohnerinnen sehen und begrinden dies folgendermaBen:

“Die Leute sind alleine, und dann - wenn ich mich um sie kilmmere - sind sie mal ein, zwei
Stunden nicht alleine. Qder die Dame da driiben, eine pfiegebedtirftige Frau, aber geistig vii-
fig fit ..., das gibt einemn auch geistig etwas. Da weifl man, was man zu reden hat.” (Frau B.,
75-79.J.,Bs 1)

*Ja, man trifit ja auch aufgeschiossene Menschen, die trotzdem noch lebensbejahend sind.”
Ubemehmen Sie Aufgaben in der Betreuung?" Ja, ja, das mufl man: trésten, das muf3 man,

sonst hafte man ja auch ein Herz aus Stein. Und der N&hkurs, etwas tun fir andere ... Weite-
re Aufgaben mdchte ich nicht iibernehmen, ich werde jetzt 80 Jahre, und das kann ich nicht
mehr," (FrauH., 75-78 J. Bs 1)

“Das hab' ich schon gemacht, und zwar eine Frau, die war vorher hier drilben in Kurz-
zeitpflege und hat nachher unten ein Zimmer gekriegt. Und die ist nachher so schwer
krank geworden, und die hat sich so an mich gekfammert, die hat nur immer zu mir ge-
sagt. "Mein Engel.” Und dann hab' ich gesehen, dafy die FPfleger gar nicht nachkommen.
Und dann hab ich den Pflegern gesagt, wenn ihr nichts dagegen habt, dann werde ich
morgens runterkommen und die Frau fiittern, ihr das Frihstiick geben -, weil sie eben
fange gebraucht hat. Und das wiirde ich auch weiterhin machen, wenn es jemand
braucht - ich glaub’, das mull ich mal unten sagen. Das ging so 3 bis 4 Wochen. Jetzt
mache ich das nicht mehr, Die Frau ist gestorben inzwischen. Das liegt schon ein Jahr
zurtick. Ich bin jeden Morgen runter und hab’ mir ein Tablett geholt in der Teekiiche und
hab' ihr das kfeingemacht und sie gefiittert und ihr Joghurt gegeben. Weil die Frau eben
einfach nicht mehr konnte, und es war so eine feine Frau. Und dem Pfleger war das arg
recht, und dann war die Sache gut.” (Frau Ha., 75-79 J., Bs 1)

"Wie ich schon sagte: ich hab' anfangs zwei Frauen zum Friseur gebracht - alle 14 Tage."
(Frau S, 80-84 J Bs 1)

"Kranke besuchen, ist doch schon, das habe ich frither auch schon gemacht Und da habe
ich hier gemerkt, das solf alles organisiert werden vorn Haus, nicht privat. Das Haus méchte
mich einsetzen, als Hilfspfieger. Und ich will von mir aus Besuche machen. ... Wenn ich mich
wohifiihle, dann gehe ich fos und besuche jemanden, der gar keine Ansprache mehr hat.
Manche kriegen ja gar keine Besuche mehr.” (Frau C., 70-74 J., Bs 2)
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“Und dann mach’ ich auch noch viele Krankenbesuche - Leute von hier, die im Krankenhaus
sind. Da ist selten einer, wo ich nicht ein- oder zweimal hingehe und besuche sie - ohne Auf-
trag. Vion meiner Seite aus. Weil ich sag, ich selbst habe es mitgemacht, vor sechs Jahren,
wo ich schwer krank war, - deshaib hab' ich mich auch entschlossen, hier reinzugehen -, weil
ich weif3, wie schwer es ist, wenn man im Krankenhaus liegt und kriegt keinen Besuch, weil
ich habe ja keine Angehtrigen mehr hier.” (Hem T.,75-79J.,Bs 1)

"Positiv? Was k6nnl’ man da sagen? Immer helfen. Sie kdnnen sich jeden Tag sagen: "Golt
sei Dank, ich kann noch, und diesjenige kann nicht mehr.” Die Dankbarkeit wirde ich da in
den Vordergrund stellen.., das ist mein Empfinden - und die Menschiichkeit dem anderen
gegenilber, dall der Mensch das Gefihl hat, nicht allein zu sein, dafl dasjenige weif3, da ist
jemand und die guckt mal nach mir. Und das find' ich wichtig.” Und: "Ich bring’ jernand zum
Friseur. Ich bring’ auch jederzeit mal etwas vom Einkaufen mit.” (Frau Z., 80-84 J.,Bs 1)

“lch hab’ hier ein paar Herren kennengelemt, nette, - die hab' ich ausgefihrt am Anfang. Darf
ich nicht mehr; ist mir vom Arzt verboten worden, ist zu schwer. ... So kleine Freundschaften,
man sieht sich beim Kaffee, man freut sich auf den Abend. Ich hab’ es gut gemeint, ich hab’
die fithren wollen, mit dem Rolistuhl, damit die ein biRchen an die Luft kornmen. Jeder hat
doch den Wunsch; raus, raus, raus. Man spricht ein paar Worte, das tut richtig gut. Ilch hab’
mich gem um jingere Leute hier im Haus gekiimmert, ihnen gern beigestanden, hab' sie
gefiihrt.” (Frau Q., 85-89 J., Bs7)

“Es jst sicher, es hat sich in der Zwischenzeit, in den zwei Jahren, hat sich Vieles verdndert,
und es haben viele Rustige bestimmte Aufgaben Ubemommen: daf3 sie jemand Pflegebe-
diirfiigen oder jemanden, der schon ein Pflegefall ist, aber noch umeinanderiaufen kann,
vielleicht auch ein biRchen verwint ist, unterstiitzen, ihn ein Stiick weit immer wieder beglei-
ten. Ich merke das, in den verschiedenen Etagen ist das der Fall. Auch die Eigentdmer zum
Teil, da kann man die gar nicht ausnehmen, die bringen sich da auch mit ein. Und das ist et-
was, das ich eigentlich so fir mich mit Freude feststelle. Das ist eine Sache, da ist etwas am
Wachsen. Und das braucht Zeit zum Wachsen, zwei Jahre sind keine Zeit." (Frau Fa.)

Die Tatsache, dal es im "Haus am Weinberg" nicht die Mdglichkeit gibt, "einen groien Bogen um alles
'rum zu machen, ... bietet hier grofte Chancen und wird auch genutzt”. Es gibt Hilfsbereitschaft und auch
Aufmerksamkeit, wenn sich z.B. Verwirre verimen oder "weglaufen”. 42 30 haben z.B. in den ersten drej
“Jahren des Zusammeniebens einzeine riistige Bewohnerinnen aus der Sicht des Sozialdienstes erstaunli-
che Kompetenzen entwickelt, mit Gelassenheit mit verwimen Mitbewohnerinnen umzugehen und flir sich
z.B. auch Entdeckungen zu machen, wie verwirrie Bewohnerinnen, die sie zum Gottesdienst begleiten,
sich dort situationsaddquat verhaiten, .

Dies und andere nachbarschafiliche Hilfeleistungen wind als Unterstiitzung der Arbeit von den Mit-
arbeiterinnen erlebt, ebenso wie die Tatsache, daB Riistige im Haus auch viel présenter sind, viel starker
Kritik iiben, viel genauer beobachten, wie pflegebediirftige oder verwirrie Mitbewohner im Haus leben, Dies
ist fiir djf" Mitarbeéter zunichst vielleicht eine Zusatzbelastung, wird aber gleichzeitig auch als Linterstitzung
erlebt.
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7.3.1.6 Probleme mit Hilfeleistungen bzw. Kontakt- und Hilfe-verhindernde Dinge

Die folgenden Aussagen belegen, daR es im Hinblick auf Hilfeleistungen fiir die Bewohnerinnen wie in je-
der derarligen Wohnform tendenziell iberfordemde und belastende Situationen geben kann, die psycho-
soziale Begleitung und Stiitzung notwendig machen.

" . bekannt sind wir geworden in der Waschkiche. Da hat der Mann zu mir gesagt: "Sie sind
aber keine Schwabin,” *Nee, bin ich nicht, bin von da und da.” "Ach, meine Frau ist blind und
gelshmt, und die kommt auch von da. Wirden sie nicht mal bei uns reingucken?" Ja, bin jch
hingegangen, Es gab viel zu erzéhlen. ... Bis ich dann doch merkte: der Mann, der kam mir
irgendwie komisch vor. Zum Beispiel hat er zu mir gesagt: "Sie sind doch noch eine attraktive
Frau, und bei ihnen kann das doch noch nicht alles zu Ende sein.” Und dann hat er mir
schon mal den Arm um die Schulfer gelegt. Da hab' ich mich zuriickgezogen - konsequent,
rigoros, einfach abgebrochen.” (Frau H., 75-79 J., Bs 1) ‘

» . und dann hat sie sich von einem Herm hier aus dem Haus einkaufen lassen und hat in
einem Stil gelebt ... - die ist ja 50 Jahre nicht selber mit Geld umgegangen. Sie liel8 sich Wein
und Sekt von Uhlbach bringen. Und: "Frau H., holen Sie uns Bretzel...” Dann hat sie mir den
Schiisse! vom Briefkasten gegeben, und ich sofite ihr immer die Post holen. Und wenn ich
bei ihr drinnen war, hat sie mich nicht wieder weggelassen. - Also, die hat mich vereinnahmt
als Gesellschafterin. Und dann fing sie wieder an mit dem Wésche waschien. - Meine Toch-
ter hat gesagt: “Mutti, das kannst du doch nicht, du hast doch genug damit zu tun, deinen el
genen Haushalt zu machen.” - Jetzt hab' ich keinen Kontakf mehr zu ihr, das konnte ich nicht
mehr.” (Frau H.)

"ich bin da in den einen Fall sehr, sehr stark eingestiegen und muf3 sagen, bis zum Tode.
Und das ging mir unheimiich nahe, da war aber auch eine Beziehung da. Und aus der Hilflo-
sigkeit von dem Betroffenen, da hab' ich einfach von meiner Seite aus die Notwendigkeit ge-
sehen, etwas zu tun. Also, da hab' ich mich sehr engagiert und hab' ihn auch, wie es mit sei-
ner Krankheit weiter forfgeschritten war und sein Bein dann amputiert werden mufdte und
dann sein Lebensgefiihl imrmer weniger wurde und er immer mehr vom Tod gesprochen haf,
immer wieder versucht, zu motivieren, Nach seinem Tod, das hat mich so geschlaucht, das
heifit, da bin ich heute eigentlich noch nicht fertig damit, das hat mich derart geschlaucht,
daf ich mir fest vorgenommen habe, mich so persénlich nicht mehr einzusetzen - also so
weitgehend, wie ich es da gemacht habe. - Auch einfach, das Gerafft werden und die Forde-
rung: "Du muflt das machen”, die kommt dann auf einmal. Das ist einfach die Tendenz, zu
der der &fitere Mensch generell neigt, wiirde ich sagen, daf3 er aus einer Hilflosigkelt, wenn er
jetzt merkt, da ist noch jemand da, aulerhalb von der Pflege, und es kommt mal ein Ange-
bot- ich kann thnen das machen oder ich kann lhnen das machen -, dal3 das sehr, sehr
schnell selbstversténdiich wird, ganz selbstversténdlich wird. Und die Erfahrung hab’ ich ge-
macht. Also nicht blofd in einem Fall, sondem ein paar Mal. Und da hab’ ich mir gesagt, nein,
also so bringst du dich nicht mehr ein. Das geht auch an meine Krédfte. Und da nehme ich
mich dann zurtick, Das ist einfach ein gewisser Seibstschutz.” (Frau Fa. 55-59 J., Bs 3)
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7.3.2 Mischung hinsichtlich des finanziellen Status (Eigentismerinnen)

Aus der Sicht der EigentL‘:merinnen im Dachgeschol:

".. Wenn ich hier oben wohne, hier in meiner Wohnung lebe und gehe halt nicht durch's
ganze Haus, dann bilde ich mir ein, dann meine ich: Ich wohne nicht im Heim. Aber wenn ich
im Haus rumgehe, dann haben Sie schon das Gefilhi, Sie sind im Heim. Mancher hat das ja
geme. Ja, ich glaub’ schon. Manche hatfen zu Hause ja keinen Ansprechpartner und waren
alfeine, die haben hier doch Geselligkeit, wenn sie mdchten. ... Hier oben: ein Wohnhaus. Es
geht keiner vorbei an meiner Tiir. Ich wohne total afleine. Unten hab’ ich ein Heimgefihl, Das
ganze Drum und Dran, dann ist ja da die Rezeption und dann die Cafetenia ..." (Frau W., 80-
84 J.,Bs1) :

Und aus der Sicht der "anderen;

“...und dann dieses Absondem von oben, von den Eigentumswohnungen. Das hab' ich auch
nicht gedacht, daf3 das so ist. Die haben eine Wohnung gekauft und wohnen, aber das Haus
ist ihnen egal. Also ganz selten, daf3 die sich an Sachen beteiligen, die das Haus anbietet:
Ausfliige, Konzerte, Theater. Es sind wenige, die daran teilnehmen.” (Frau C., 70-74 J., Bs
2)

“Der Grund liegt dann, daf3 in dem Prospekt und in den Werbeveranstaltungen vor Belegung
des Hauses den Leuten etwas anderes versprochen worden ist. Den Leuten jst versprochen
worden: Sie wohnen hier wie draufien. Sie kénnen tun und lassen, was sie wollen. Und da
sind die Probleme im Zusammenhang mit der Mischunq, die meine Frau bisher erz&hit hat,
gar nicht in Gedanken aufgekornmen, Deswegen bentitzen die Eigenttimer auch immer nur
den einen Aufzug. Die kommen ja mit diesen Leufen, mif denen wir zusammen kommen,
kommen die gar nicht zusammen. ... Die haben da oben eine wunderbare Wohnlage. Da
oben kommen keine Verwirrten rauf. - Nur in der Kurzzeitpfiege, aber die gehért da gar nicht
hin. Die gehdrt in die N&he des Personals.” (HerrC., 75-79 J.,Bs 2)

“Eine andere Sache beziiglich der Integration: Wir haben hier Eigentiimer, die sich - also fir
mein Gefih! zumindest - die sich sehr zurticknehmen, wenn z.B. Veranstaltungen sind im
Haus -, die sich sehr ausschiieflen. Das Bestreben ist nattirich, irgendwo ein Sttick weit
Gemeinsamkeit zu finden, aber zwei Jahre sind da keine Zeit dafir.” (Frau Fa.)

Aus Sicht des sozialen Betreuungsdienstes gibt es auch im DG, wo die Eigentiimer "konzentriert” sind, bei
denen es sich Uberwiegend um Ristige handelt, Bewohnerinnen mit mehr und soiche mit weniger Hilfsbe-
reitschaft und Engagement fiir das Haus. Allerdings bezieht sich das Engagement der dort Wohnenden
tendenziell eher auf andere Bereiche, z.B. auf finanzielle und Abrechnungs-Fragen, auf baulich-architek-
tonische Fragen, Gartengestaltung, Dachterrassenbegriinung etc.. Von dort werden eher andere Fragen,
Problerne und Schwierigkeiten als vom "Rest” des Hauses an die Mitarbeiterinnen herangetragen, die aus
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der Sicht des BSD aber insgesamt auch dem Haus wieder zu Gute kommen und eine Bereicherung darstel-
fen. .

im Prozel des Einziehens, beim Hinterfragen von veriragtichen Regelungen und Leistungen, bei der Ent-
wicklung des Zu- und Abwahisystems elc. zeichnen sich gerade die Eigentiimerinnen gegeniiber der
Hausleitung und Betriebsfiihrung als eine sehr bewulie "Kunden"-Gruppe aus, die sich seibstbewullt und
informiert fiir ihre Rechte einsetzi. Die Eigentiimengemeinschafi verfolgt aufmerksam und kritisch die wirt-
schafiliche Betriebsfiihrung des Hauses (z.B. Stromkosten) und engagierte sich z.B. in der Einzugsphase
auch im Hinblick auf bauliche Probleme, was Ansatzpunkie fir gemeinsames Handein (z.B. gegeniiber
dem Bautrdger) bot und zu einer erhthten Binnenkommunikation innerhalb dieser Gruppe fihrte, Aus der
Perspektive der Hausleilung bedeutel das Hereinnehmen von Eigentimern in ein derartiges Wohnprojekt
ofimals eine Mehrbelastung in belriebswirischafllicher und administrativer Hinsicht, da in manchen Fragen
und Ablzufen z.B. erst die Genehmigung des Verwaltungsbeirates der Eigentimer eingeholt werden mul
(bzw. man sich in das Wohnungseigentumsgesetz einarbeiten und dieses beriicksichtigen muB).

Auf der anderen Seite bedeutet das Engagement der Eigentiimerinnen auch eine Unlerstiitzung des Hau-
ses und der Mitarbeiterinnen bei vielen Abldufen, z.B. werden aus dem bewuRten Engagement fir das
Haus heraus wahrgenommene Probleme schnell rickgekoppelt und wird auf Abhilfe gedrangt. Viele der
Eigentimerinnen haben fir sich eine wichlige Aufgabe darin gefunden, sich auf unterschiedlichen Ebenen
(Uberwachung der Betriebsfiihrung, Uberwachung von Handwerkem) um die Belange des Hauses zu
kiimmem. Grundsatzlich fiihd die Hereinnahme der Gruppe der Eigentiimer auf der Seite der Bewohner-
schaft zu einer starkeren ldentifikation mil dem Gesamthaus.

7.3.3 Randbedingungen fir das Zusammenleben und die
Entwickiung von Gemeinschaft im "Haus am Weinberg"”

Als Hintergrund, auf dem sich das Einleben im Haus, das Kniipfen von Kontakien, Freundschaften, Hilfe-
beziehungen, das Umngehen unterschiedlicher Bewohnergruppen miteinander und das Zusammenleben im
Haus volizieht, sei auf einige generelle Phianomene verwiesen, mil denen die neuen Bewohnerinnen im
"Haus am Weinberg® zu tun haben, und die Kontakie und das Zusammenteben leilweise erschweren. In
groben Linien sind dies: bei vielen Bewohnerinnen werden die alten, bisher gewohnten Kontakte weniger,
das heilt auch, alte Vertrautheiten und Sicherheiten brickeln, einige febten bisher schon recht zuriickge-
zogen, und man ist nun mit einer neuen Wohnform mit neuen Anforderungen, auch was das Zusammen-
leben und die "Gemeinschafisfahigkeit” angeht, konfrontiert. Im einzelnen wurden in den Interviews u.a. die
folgenden Dimensionen angesprochen:

Freunde, Verwandte, Bekannte "aufierhalb” sterben zunehmend weg, der Bekanntenkreis wird kleiner.

“Adber jetz sterben ja auch so viele Bekannte. Mein Bekanntenkreis wird natiriich kleiner, das
fst ja klar.” (Frau S. , 80-84 J., Bs 1)
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"Aber es sind auch alles alfe Leute. In den zwei Jahren hat sich vieles versindert: unsere be-
sten Freunde, da ist auch der Mann gestorben. Bei den anderen, da ist die Frau so krank,
und die kénnen nicht mehr. Die alle so am Anfang fter kamen, kénnen auf einmal nicht
mehr so, die dlteren Leut’ - einer ist immer krank oder ist verstorben.” (Frau Li. , 75-79 J., Bs

2)

Manche Bewohnerinnen sind in der Nihe ihrer friheren Wohnumgebung geblieben, manche nicht. Der
Kontakt zur ehemaligen Nachbarschaft nimmt durch den Umzug (nahezu immer) ab. Bei manchen Be-
wohnerinnen bleiben die sonstigen Kontakte nach auBlen ihren Aussagen zufolge hin gleich, bei manchen

werden sie weniger,

"Die Kontakte, die ich aulierhalb hatte, sind schiechter geworden. ... Im Alter 146t das gegen-
seitige Besuchen aber auch allgemein nach.” (Herr Q., 85-89 J,, Bs 2)

"Die haben mir gefehlf, die Leute, ich hab' gut mit ihnen gestanden. ... Ich krieg" wenig Be-
such von auflerhalb hier im Haus. Die haben einen nicht gerade vergessen, aber: "Du bist
Jetzt so weit abseits.” Es ist einfach zu weit weg." (Frau Q., 85-89 J.,Bs 7)

Durch das Einkaufen z.B. ist man friiher mehr raus gekommen, auch dieser Kontaktbereich failt jetzt fiir
einige Bewohnerinnen weg:

"Wo ich noch in B. war, waren die Kontakte besser. Da hab' ich ja auch noch einkaufen
mussen und die Laden gehabt. Da kommt man schon mehr mit Menschen zusammen.,"”

(Frau C., 75-79 J., Bs 6)7'

Man ist auf Grund von Behinderung oder z.B. Pflege des Pariners lange Jahre auf die Wohnung be-
schrénkt gewesen, hat lange isoliert gelebt, ist gar nicht mehr gewohnt oder fahig, auf andere Menschen zu

zu gehen. f

"Die Frau C. sagt, sie kommt sich total verlassen vor ... Aber sie kommt auch nicht auf einen
zu. Leute, die sehr lange isoliert gewohnt haben, die haben es vergessen, mit anderen zu re-
den.” (FrauE., 40-44 J. Bs 1) ‘
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Eine Reihe von Bewohnerinnen praferieren generell einen eher zurlickgezogenen Lebensstil:

"Es gibt schon Leute, die keinen Kontakte zu anderen haben wollen, die eben mehr isoliert
leben wollen. Zum Beispiel: hier gleich nebenan, die Frau braucht kaum Kontakt.” (Frau E.,
40-44 J., Bs 1)

“Was haben sie davon, dafi sie vief Konfakt haben und es stecki nichts dahinter? - Ich bin ja
nun auch ins Heim gegangen, um vielleicht ein biRchen Ruhe zu haben.” (Frau W. , 80-84 J.,

Bs 1)

"Besuch von Nachbarn oder Verwandien? Nein, das hab' ich grundsdtziich abgestelit. Ich will
nichts wissen. Sie soffen mich in Ruhe lassen, ich la3’ sie auch in Ruhe.” (Herr Ke., 75-79 J.,

Bs 4)

Man hat noch nie in einer derariigen Form mit so vielen Menschen, so dicht (so massieri und konzentrieri)
"unier einem Dach" geiebt:

“ . Ich war vorher noch nie geballl mit so vielen alten Menschen zusarmmen.” (Frau Fa.}

Man hat diese Mischung (im Hinblick auf Pflegebedtirftige, Verwirte) auch vorher nicht prakiizieri, teilweise
gar nicht gewuBt, daR es solche Krankheitsbitder und Phanomene gibl. Man mug erst lemen, damit umzu-

gehen, und das braucht Zeit.

" das Gemischisein hier, das will schon vorher gelemt sein. Das ist ja das, was ich schon
gesagt habe - die falschen Voraussetzungen: Da kommen die Leute hier rein und denken,
nur sie sind da, die anderen sollten nichf da sein.” (Frau 2., 80-84 4., Bs 1)

* . da hab' ich ja gar nicht gewuf}t, dafi es solche Leute gibt. Und dann nachher mit diesen
Menschen leben, das mufl man afles erst lenen.” (FrauH., 75-79 J., Bs 1)
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Gemeinsamkeit / Gemeinschaft / Integration gilt im Haus als erstrebenswerles Ziel. Fiir den einzelnen be-
steht die Erwartung / Anforderung, sich zu integrieren:

"Es wird mir quasi angerechnet, weil ich da nicht teilnehme an diesen Veranstaltungen. Und
ich hab' bisher nicht gesagt, aus diesemn und jenem Grund geh' ich da nicht hin, kann ich da
nicht teilnehmen. (Spater erzahit Herr Ci., dal er sehr schwer hért und sich deshalb zurlick-
2ieht.) Den Grund hab' ich noch nie gesagt, das hab' ich aber im Benehmen schon gemerkt,
dall ich ein gewisser Au3enseiter bin. Auch fur's Personal, fa. Das verstehen die nicht.” (Herr
Ci.,, 90-94 UBs 1)

Es gibt Redereien und Tratschereien im Haus, "Querulanten” verhindem das Kniipfen neuer Kontakie und
die Entwickiung von "Gemeinschaft": *°

"Ja, es sind ein paar Personen da, das sind Querulanten - gegen das Haus, gegen den
Hausmeister oder gegen den Hausleiter..., das sind 3 bestimmte Personen. Durch das kann
man keine Gemeinschaft kriegen.” (Herr T. , 75-79 J., Bs 1)

"Es gibt Personen, die den Kontakt zwischen den Bewohnern eher verhindern, aber die
sind geistig nicht mehr in Ordnung, die darf man nicht fir voll nehmen. Die reden gern
{iber die anderen oder machen negative Auflerungen, mitunter sehr hélliche Aufie-
rungen; das stort mich kolossal.” (Frau Ha. , 75-79 J., Bs 1)

“Weil ich von Anfang an gemerkt habe, in der Gemeinschaft steckt eine ganz groRe
Gefahr: die Gefahr des Redens Ubereinander, ob positiv, ob negativ. Eigentlich wird
eher negativ geredet.” (Frau Fa.)

Zudem braucht die Entwicklung von Kontakien und Gemeinschaft Zeit und Gelegenheiten, die
-manchmal nicht gegeben sind. AuBerdem stellt sich die Anforderung, immer wieder neue Beziehun-
gen aufzubauen:

‘Das ist ja ein-Haus, wo man reingeht und rausgetragen wird. Und da gibt es viel Wechsel,
weil wenn Sie zwischen 80 und 90 - und wir haben ja auch (iber 90j4hrige Leute - die sind oft
nur Kurz hier, die kennt man oft gar nicht, weil sie nur in ihren Wohnungen sind. Und dann
kommen neue rein, vielleicht betlldgeng oder ... Ja, wir haben viel Wechsel. Aber wenn man
Jjemand sieht im Haus, die schon 2 Jahre da sind, da macht man ein paar Worte. Und da
freut sich der andere auch.” (Frau M., 80-84 J..Bs 1)

In der beschriebenen Situation sind eine Reihe von Fakioren wirksam, die das Zusammenleben so
vieler Menschen zu einer Aufgabe machen, die von den einzelnen Beteiligten Umstellung, Neuorien-
tierung, Mut zu einem neuen Anfang und persénliches Engagement veriangt, die aber auch, gerade
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weil hier die Krifte und individuelien Resourcen unterschiedlich sind, fachliche Begleitung braucht. %0
Insbesondere wird deullich, wie wichtig die intensive Begleitung der individuellen Umstellungs-
prozesse gerade in der Einzugsphase ist, und weiche Anforderungen an die Entwicklung des
“hausinternen Gemeinwesens" sich gerade in der Phase des Neubezugs eines derarligen Wohn-
hauses stelien.

7.4 Angebote, sinnvoile Aufgaben, Kontakte und Vernetzung:
Ergebnisse der Erhebungen zu Notwendigkeit und Dimen-
sionierung psychosozialer Begleitung

Der Soziale Betreuungsdienst bestand 1994 aus 3 Personen: 1 Stelle (100 %) fiir eine Sozialarbeiterin, ei-
ne 70 %-Stelle fir einen Ergotherapeuten, 1 Praktikantin. Der Soziale Betreuungsdienst beschreibt als sei-
ne Ziele,

s Fahigkeiten und Stirken von Bewohnerinnen zu férdem und bei Problemen und Schwéchen Hiifestel-
jurigen zu geben,

e das Netz an Hilfen und Kontakien im Haus zu verbessém und die Netze zwischen dem "Haus am
Weinberg" und dem Stadtieil Oberitirkheim zu kniipfen

s und vor aliem denjenigen Bewohnerinnen, die aufgrund von Behinderung und Krankheit auf Hilfen an-
gewiesen sind, diese zu verschaffen (Schwerpunkt auf der Arbeit fiir und mit Hilfe- und Pfiegebedurfti-

gen).

Sozialarbeiterische Aufgaben liegen dabei u.a. im Kontaki zu Institutionen, in der Suche nach und Beglei-
tung von Ehrenamtlichen, der Pianung und Durchfiihrung von Veranstaltungen und Ausfligen, der Bera-
tung bei Fragen und Probiemen, die Bewohnerinnen am Herzen liegen, sowie in der Beratung in finanziel-
len und sozialrechtlichen Fragen.

Als grundsétzliche Aufgabe des Sozialdienstes im "Haus am Weinberg" wird, es angesehen, "Nelze zu
flechien. Und das lauft GUber Gruppenangebote, i&uft iber Vemetzung Mitarbeiter - Bewohner”. Neben der
"“Jemetzung innemalb des Hauses" ist die "Schnittstellenfunktion” von Bedeutung. Als wichtige Aufgabe in
diesem Rahmen fand z.B. als Vemetzung zwischen Pflegebereich und hiifebedirftigen und riistigen Be-
wohnerinnen von Seiten des Sozialdiensles die Organisation der "Friseur-Bringedienste” statt. Rislige Be-
wohnerinnen (sog. "inteme Ehrenamtiiche”) haben sich verpflichtet, eine derartige Aufgabe (dauerhafl, bis
auf Widerruf) zu ibemehmen. *' Zeitaufwenige individuelle Einzel(falf)betreuung wird (von der Personal-
kapazitat her) als nicht méglich angesehen.
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- Die Schwerpunkie des ergotherapeutischen Titigkeitsfeldes liegen u.a. in der Hitfsmittelberatung, in der
Einzeltherapie und bei Gruppenangeboten, bei handwerklichem Arbeiten mit Bewohnem 2 (vgl. hierzu
auch Kap. 5.1.3.4).

7.4 Bewertung der Angebote und Méglichkeiten der Tagesgestaltung im
"Haus am Weinberg" und Erwartungen an den Sozialen Betreuungsdienst

tn dieser Stuation knlpfen sich yon Seiten der Bewohnerinnen unterschiedliche Erwartungen an den So-
zialen Betreuungsdienst, an die Angebote und Veranstaltungen im Haus, an die Hilfestellung, die gegeben
wird, um Kontakte anzuregen.

Eine groere Gruppe der befragten Bewohnerinnen ist der Meinung, daR es eine Vielzahl von Angeboten
und Veranstaltungen gabe, daR diese gut und ausreichend seien, daR der Soziale Betreuungsdienst sich
Mtihe gebe, "rege" und “rithng" in dieser Beziehung sei .

"Wir haben hier so viel im Haus. Hier wird so vief geboten.” (Frau L., 75-79 J., Bs 1)

"Die Angebote, die find' ich ganz gut. Also hauptséchiich, wenn Musik ist oder ein Theater-
stiick vorgefihrt wird oder ein inferessanter Vortrag, wie gestern zum Beispiel "Die Eméh-
rung der dlferen Menschen™ Also, da bin ich schon dafiir zu haben. Also, ich glaub’, daR da
fast jede Woche was anliegt." (Frau S. , 80-84 J.Bs 1)

"Zu Veranstaftungen, da geh' ich hin. Da miissen mich dann die Pfleger holen und wieder
hochbringen. Ich schliel3' mich ja nicht aus. Zu den Veranstaltungen gehe ich hin, das ist
ganz klar. Aber sonst gehe ich nirgendwo hin.” (Frau L., 70-74 J., Bs 5)

Einige sind jedoch der Meinung, dald spezielle Bediirfnisse wie etwa psychologische Einzelbetreuung nicht
genligend beriicksichtigt werden (kdnnen).

*Der Bedarf, wilrde ich sagen, wére da. Auch im sozialen Be}efch - wobej ich unter sozialem
Bereich eigentlich mehr vielleicht ein bifichen psychologische Betreuung verstehen wirde -
mehr Gespréche, nicht soviel organisieren, mehr Zuwendung im einzelnen. ..." (Frau Fa)

“.. Gut wére es schon, Angebote fir Jingere, aber wir sind wenige - vier, fnf Leute. Gut
wdre ein reiner Gespréchskreis oder so, wo man auch Erfahrungen austauscht mit anderen
Jingeren. ..." {FrauE., 4044 J,, Bs 1)
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“ich bin der Meinung, einmal im Jahr einen Ausflug fir die Leute, die nicht rauskommen, das
ist ztt wenig. Man solffe mindestens einmal im Vierteliahr einen Ausfiug machen. Die missen
doch raus.® (FrauC.,70-74 J,, Bs 2)

Viele ristige, aktive Altere beteiligen sich nicht an Angeboten von Seilen des Hauses, auch die Eigen-
ttimerinnen ziehen sich eher zuriick. Bei manchen Veranstaliungen prigen pflegebedirflige, auch verwirrte
sltere Menschen das Bild. Charakieristisch fiir das "Haus am Weinberg" ist wohl, dal die Mischung insbe-
sondere bei den Veranstallungen zu einer Mischung der Zustdnde und Betreuungsbediisitigkeil von Teil-
nehmerlnnen filhi, die bei einigen Mitbewohnerinnen auf (latente) Ablehung sldBt, zumindesl ieilweise
auch als belaslend erlebt wird,

"Die Angebole vormn Haus, vom sozialen Betreuungsdienst, die sind gut, aber die, die noch
rtistig sind, die sind ja dauemd unferwegs. Sie sind hier unfer lauter pflegebeddrftigen Kran-
ken, die Akfiven beteiligen sich nicht. Und wir sind da wirklich alleine. ... Im Grunde genom-
men ist doch alfes ein biRchen auf Kranke eingestelfl; der Jahresausfiug, und dann auf die
Alb, da waren atich Rollstuhifabrer dabei..." (Frau C./Hemr C. , 70-74 /7579 J., Bs 2)

“Es gibt hier einen Teil der Leute, die nehmen an nichts teil. Die beniizen den anderen Trep-
penaufgang und kommen mit niemand in Berithrung, die wohnen nur hier. Die kommen mit
niemand zusammen. Das ist doch nicht richtig; wir sind eine Hausgemeinschafl.” (Frau C.)

"ich bin da ein bikchen anspruchsvoll. ...lch geh' hin - das tue ich schon dem Heimieiter nicht
an und den anderen. Ich will da auch nichf als hochnésig geften, ich geh' hin. Aber so unbe-
dingt Freude macht mir vieles nicht, aber ich geh’ hin. Ich meine, ich anerkenne, daR sie sich
absolute Miihe geben. Nun, man mufl sich aber auch die Leute mal angucken ... Es ist auf
dem Niveau der anderen.” (FrauB., 7579 J..Bs 1)

“Die Angebote sind gut. ich mach' nicht viel Gebrauch davon. Aber sie sind gut, die geben
sich sehr, sehr viel Mihe. Leider muf man bemerken, dafl manchmal die Beteiligung der
Bewohner nicht sehr stark ist." {Hemr Q., 85-889 J., Bs 2)

“Bei den Ausfitigen, da machen wir auch mit. Und zu den Veranstalfungen, da gehen wir hin.
Da filhlen wir uns verpflichtet, hinzugehen. Und wir sind inneriich &rgeriich, dal3 so wenig in
Anspruch genommen wird ..."(Herr C., 7579 J., Bs 2)

"leh nuize keine Angebote. ...Die sind ja auch mehr fiir die, also fir solche, die - wie gesagt -
"gefiittert werden”. (Frau V., 85-89 J., Bs 1)

" . und auch zum Beispiel bei entsprechenden Gemeinschaftsveranstafiungen, ... wo man
merkt, daf3 manche eben doch sehr schiecht dran sind. Wenn man dann in seinem Zimmer
ist, dann mufd man das doch erst mal verarbeiten.” (Frau |., 6569 .J., Bs 1)

Eine Eewohnerin berichtet (ber den Besuch in einem anderen dreigliedrigen Heim in Stutt-
gart: "Wo sind denn eure Rollstihle?" Und da hat die gesagt: 'Das machen wir in unserem
Haus nicht, weil sie dort, bei den Veranstalfungen, stdren.’ - Und da hab' ich es empfunden,
dafl das doch eine andere Atmosphére ist.” {Frau Z., B0-84 J., Bs 1)
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"... man kommt sich vor, wie im Krankenhaus. Es ist also nicht ein Wohnstift.”
(Frau G., 75-79 J.Bs 1) .

Eine andere Gruppe von Bewohnerinnen meint, dald sie inzwischen insgesamt weniger tun, "faul gewor-
den” sind, auch die Haushaltspflichten zu erfiilien, dauert inzwischen langer.

"...Es ist sogar ein Nahkurs jeden Monat. Ich hab’ friher viel genght, aber jelzt will ich davon
hichts mehr wissen. Ich hab' viel gendht, auch fiir meine Kinder. Aber ach nee, warum muf3
man das jetzt alles noch machen?" (Fr. K., 80-84 J..Bs 1)

"Neu angefangen hab’ ich hier im Haus mit dem Ausruhen, mit dem Hinlegen.* (Frau V., 85-
B9 J,Bs1)

"Sinnvolle Aufgaben, die hdfte man bestimmt, aber ich will das nicht. Ich bin da ein biichen
faul. - Ich bin jetzt 2 Jahre da, aber ich kenn' blof? ganz wenige. Ich weif3 nicht, ich kann mir
auch die Gesichter nicht merken ..., vielleicht weil ich kein Interesse hab’” (Frau G. , 75-79
J..Bs 1)

“Ja, ich war im Bewohnerbeirat. Da bin ich reingegangen, um das Unangenehme zu sagen,
was man verbessem kénnte. ... Aber jetzt bin ich 80, jetzt will ich meine Ruhe. Ich will keine
solchen Aufregungen mehr, so kdmpfen, wo nichts rauskommt.” (Frau M. , 80-84 J.,Bs 1)

*Meinen eigenen Haushal, da mach' ich vieles noch selber, das ist gut. Der Vormittag geht
meistens voriiber. Im Bad braucht man linger wie vorher. Aber wirklich wahr, da mus man
sich manchmal zwischendrin setzen; und da geht das nicht mehr so schnelf ...* (Frau Li. , 75
79 4., Bs.2)
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7.4.2 Sinnvolle Aufgaben und Mitwirkungsméglichkeiten
fir Bewohnerlnnen im "Haus am Weinberg"

Einige haben sich bewult entschieden, zuerst einmal im Haus zu leben und haben bewuBt Kontakte nach
auRen reduziert. Sie haben sich allerdings in dieser Situation Aufgaben im Haus (z.B. im Bewohnerbeirat)
gestelit, die es ihnen emmbglichen und ereichtemn, "ihren Platz" im Haus und in der Bewohnerschafl zu fin-

den.

“Kontakte nach draulen? Zu den Verwandten, das bleibt. Aber wir haben ja alles abgebro-
chen, weil wir gedacht haben, so selbsténdig wie mdglich, und hier findet man Leute, mit de-
nen man etwas anfangen kann." (Frau C./Herr C.)

"Manche Beziehungen sind abgebrochen, manche sind abgeflacht, Und ich versuche, das
einfach zu erkldren, dal3 sich mein Leben mit dem Einzug in das Haus fotal ver&ndert hat.
Das hat sich insofern veréndert, weil ich zuerst einmal hier lebe."” (Frau Fa.)

Manche Bewohnerlnnen edeben im "HaW" einen Zuwachs an Kontakten, an Veranstaltungen und Unter-
nehmungen, an Bewegungsradius und an neuen Aufgaben im Vergieich mit ihrer vorherigen Wohn- und

Lebenssiiuation.

"Hier hab' ich mehr Geselligkell; hier sind mehr Leut’. Frilher war ich immer aflein mit der
Mutter. Da bin ich auch nicht mehr forfgegangen. Hier erfeb’ ich mehr, unbedingt.” (Frau Q.,
85.89J.,Bs7)

".. dal hier doch verhdlnismé&Rig viel Veranstalfungen sind: Theater, Ausstellungen, Musik-
abende usw. Da kann man ja an allem teilnehmen. Das hat man ja nicht, wenn man privat
wohnt, Da mufl man dann ja zu so efwas hingehen, aufler Haus." (Frau |, , 6569 J,, Bs 1)

... meine Lebensqualitét hat derart zugenommen - eben durch den Radius, durch die vielen
Mdaglichkeiten, durch das Angebol, das da ist, aber das ich auch wahrmehme.” (Frau Fa., 55-
58 J. Bs 3}
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Als sinnvolle Aufgaben und Mitwirkungsmdglichkeiten im Haus kristallisieren sich in den Gesprachen mit
Bewohnerinnen - neben den bereits im Punkt "nachbarschaftiiche Hifeleistungen™ genannten "Dienst-
jeislungen” und Aufgaben in der Betreuung pflegebediirftiger und verwirtter Mitbewohnernnen - heraus:

“Das Haus ist interessiert, dal3 man sich im Rahmen seiner Mdglichkeiten auch vielleicht firs
Haus noch ein bilchen beschdftigt. Wie zum Beispiel bei der Blumenpflanzaktion. Da hab'
ich nicht teilgenommen, aber dafir mach’ ich im N&hkreis mit. Das ist ja auch fir die Men-
schen im Haus, die so efwas nicht selber machen kdnnen.” (Frau 1.)

"Schneidemn selze ich forl. Hobbys weiter hatte ich nicht, das war in meiner Generation nicht
so dblich. lch war ein Hausmdtterchen. - Im N&hkreis hier, das reicht mir volikormmen, das ist
fa auch mal nett in Geselligkeit die paar Stunden. Und diese Sachen, die wir dort machen,
das ist ja fiir die Bewohner hier, die das seiber nicht mehr kénnen. Urkd ich habe das Gefihl
eben auch, daf3 ich da gebraucht werde. ... Und es wird nicht getratscht. Wir nghen und wir
tratschen nicht." (Frau W, , 80-84 J,, Bs 1)

"Das sind die Té&tigkeffens, wo ich mich mit einsetze: Das ist einmal in der Woche der N&h-
kreis, alle zwei Wochen ist Redaktion vom Weinbergbléttie und der Bewohnerbeirat ... Also,
das sind nun die festen Termine. Das andere, das war so sporadisch, wie man grad Lust
hatte. ... Mir war gar nicht kiar, was hier so auf mich zukommt, wo man sich hier auch bet&ti-
gen kann. Ich hab' gedacht, wenn ich reinziehe, dann wohn' ich half hier und wenn ich etwas
brauche, dann melde ich mich. Aber daf3 man so mit einbezogen wird bei Veranstaffungen,
das war mir gar nicht bewuf3t. ... Und dann zum Beispiel auch die Artikel die ich schreibe
fiirs Weinbergbléttie. Also, ich hab' schon immer gem Gedichte gemacht und so etwas. Die
Artikel, das ist eben, das fardert auch manche Sache. ich habe zurn Beispie! tber Obertilrk-
heim geschrieben. Nachdem ich ja Obertirkheim nur so kannte vom Durchfahren, vom
Spazierengehen, aber die Ortsgeschichte nicht, da war das interessant, sich mit der Orts-
geschichte zu beschéfligen und dariber zu schreiben. So etwas interessiert, und das macht
mir auch Spal3. Das sind Interessen, die ich schon vorter hatfe, die ich aber vorher hab’ gar
niicht so anbringen kdnnen. Da hab'ich zurn Geburtstag mal ein Gedichichen geracht, aber
nicht so Artikel geschrieben wie jetzt." (Frau |. ,65-69 J,, Bs 1)

“fch bin im Heimbeirat - oder Bewohnerbeirat heilt es bei uns hier. ...Ich tu' ja mitarbeiten,
indern ich alfe Wochen mal unten Dienst mache in der Cafeteria, das mach' ich ja dann auch
alleine. Wir haben auch Frauen von auerhalb, die da kommen. Und ich spring’ immer ein,
wenn jemand ausfillt. Und das mach' ich geme, und ich tu es auch mit Lust und Liebe und
mach' es auch ehrenamtiich.” (Hermr T.,7579J.,Bs 1) .

"... aber da hab' ich auch mit fertig werden mdissen, da3 von meiner Famifie, daf3 meine Ge-
schwister nicht off kornmen, die haben auch ihre Familie und haben ihren Bereich. ... Und
aus dem raus hab'ich mir gesagt, ich mu mir selber etwas aufbauen, dafl ich nicht abhén-
gig bin von dem, was von aul3en reinkomml, weil das einfach zu wenig war. ... Und da hab'
ich mir dann eine Aufgabe gestellt, dann ging die Sache los mit Bewohnerbeirat, mit ab und
zu mal vorme mithalefen in der Rezeption, mit - als wir anfingen eine Hauszeitung zu griinden
- ins Redaktionstearn mif einzusteigen. ... Ich fihl’ mich jetzt so eingebunden hier, dall es mir
gar nicht mehr auff&ilt, wenn jefzt mein Bruder oder meine Schwester schon ewig lange nicht
mehrdawar... " (Frau Fa., 55-539 J, Bs 3)
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Diese genannten Aufgaben und Mim:irkungsfnﬁglichkeﬁen sind vom Sozialen Betreuungsdienst tellweise
iniliiert oder werden von ihm begleitet. Als "ménnerspezifische Aufgaben” im "Haus am Weinberg"” wurden
in den Gesprachen deutlich:

*.. leh méichte soviel wie mtiglich, nichts mehr tun. Ich hab' mein Leben lang soviel schaifen
missen. - Wenn man dann aber an mich herantritt und sagt: "Herr Ke. ktinnen sie mir das
oder das machen?” ... Die ldufen, wenn da irgend ein Wasserhahn nicht richtig ist oder sie
bningen ihre Tire nicht auf usw. Dann kommen sie alle zu mir. lch hab’ ja meine Werkstatt
dabei mit den elekirischen Maschinen. Da helf ich denen schon.” (Herr Ke. , 75-79 J., Bs 4)

“ich habe den ersten Vorfrag im Hause gehalfen tber den Weinberg, nicht (ber den Wein-
bau, sondem tiber das Anlegen eines Weinberges. Was da so alles los ist ... Dann habe ich
einen Vorirag gehalten zum Weihnachtsfest, und da war das Thema: Das Wejhnachtsfest im
Erzgebirge. Ich stamme vomn Fulle des Erzgebirges, ich bin Chemnitzer. ... Ich habe friher
im Alpenverein schon immer Vortrdge gehalfen. Ich mufte immer frei sprechen, auch beruf-
lich. Ich kann es aber auch gut.” (Hemr Q. , 88 J., Bs 2)

"Wenn wir eine Veranstaltung haben, bin ich bereit und helfe mit bei dem Aufbau, oder so
wie neulich, da haben wir die Blurmenpflanzung gehabt; da war ich der einzige, der dabei ge-
holfen hat, Ich helfe gem mit, weil ich sag’: Wer rastet, der rostet.” (Herr T., 75-79 J., Bs 1)

Daneben spielt der Haushalt, Kochen, Backen eine wichtige Rolle als "sinnstiftende Aufgabe" und kann
auch eine "soziale Funktion" erfiilien,

“Der eigene Haushalk, das ist jefzt mein Lebensinhalf. Das kann ich rubig sagen. Da hab"ich
keine Not.” (Frau Z. , 80-84 J..Bs 1)

"lch habe zwel-, dreimal die Woche hier oben Kaffee, Ich backe sehr gerne und habe hier
auch die Méglichkeiten. Und habe dann auch von hier schon eine Dame, die wohnt hier auf
dem Stock. Die hatte einen Schlaganfall und kann sich schlecht unterhaken. Aber die geht
jeden Tag in die Cafeteria. Die braucht nachmittags den Kuchen und Kaffee und die Gesel-
ligkeit. ... Ich habe das Gefiihl, daf3 die sich sehr freut, wenn ich sie einfade. Dann kommf
diese Dame, well sie sich freut und dann schon mal noch jernand vom Haus, vom Néhkreis,
und dann auch von Stuttgart, die frilheren Bekannten. Das ist eine gufe Unferhaltung, und
die freuen sich dann auch. Ich hatfe das friher auch schon, ich hatte immer Besuch.” (Frau
W.,80-84 4. Bs1)

"Und in den Néhkreis gehe ich, und mein Haushalt nimmt ja Zeit in Anspruch, und ich wasch'
mir meine Wische und bigele meine Wésche und bin stolz darauf, dali ich meine Tochier
nicht damit belasten muf3." (Frau H., 75-79 J.,.Bs 1)

"Und da tu ich mich jefzt selber versorgen, auch damit ich noch ein biZchen rauskomime.
Durch meinen kranken Mann bin ich bald ein Jahr nicht mehr rausgekommen, lch muR jefzt
in den Laden gehen, Brot oder was kaufen, und das isf gut fiir mich. Zweimal geh’ ich in den
Ort, und dann gehe ich oft auf den Friedhof.” (Frau Li., 75-79 J., Bs 2)
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7.4.3 Was fordert, was behindert das Kniipfen von Kontakten,
die integration in die "Hausgemeinschaft”

Als "Kontaktanknipfungspunkte® (Kontakizentren) werden in den qualitativen interviews vor allem die Ver-
anstallungen und Gruppenangebote, wie z.B. der Nihkreis, deutlich, insbesondere auch der von Bewohne-
finnen selbst-initiierte - vomn Sozialen Betreuungsdienst unterstiitzte - Cafeleria-Abend.

“Wir haben jeden Miftwoch abend unseren Treff unten in der Cafeteria, das ist auch wieder
ein besonderer Starmmtisch, das ist sehr schoin. Da ist ein Tisch, da sitzen die Spieler, und
an einem Tisch die Kartenspieler, am anderen Tisch die Wilrfelspieler, arn anderen Tisch, da
sffzen wir, die nur erzdhlen. Aber es wird nichts Uber's Haus erzahlt, und es wird auch nichts
Uber Bewohner erzihit - einfach unser Leben. Und das ist sehr schén. Und um 9.00 Uhr rum
holen wir vom Haus die Singbdcher, und dann wird gesungen. Unsere alfen Lieder singen
wir da, machen auch mal ein Witzchen oder es wird auch mal etwas vorgelesen. - Das ist
immer sehr, sehr nett mittwochs abends. Und um 10.00 Uhr gehen wir dann rauf - Das
Ganze war der Wunsch von Bewohnem, die nur ein Zimmer haben, keinen Balkon und alfei-
ne sind, die sagen: "Abends weill man nie, wo man hingehen soll.” Und dann hat man das
eingerichtet, aber die das vorgeschiagen hatten, die kamen dann nicht. Aber es kamen dann
etliche, und das hat sich dann eingeblrgert. Und bedient werden wir vom Herm T., der
macht es immer. Wenn er nicht kann, sagt er frih genug Bescheid - bei Frau Fa. Wir beiden
machen das dann. Ich bedien’ und Frau Fa. macht Kasse." (Frau L., 75-78 J.,Bs 1)

“Ja, der Gymnastikclub, und durch den Gymnastikclub haben wir einen Kreis bekommen,
der ein biichen zusammenhdl. ... Und am Mittwochabend unten im Cafe, ab 9.00 Uhr wird
gemeinsam gesungen. Das ist ganz schon, das ist ein anderes Singen, wie im Singkreis.
Das sind mehr die Ristigen, aber auch die Rolistuhifahrer, die abends nirgends mehr hin-
kommen.” (FrauC., 70-74 J., Bs 2)

“.. Ja, die Grippchen, Gestem abend haben wir wieder unten gehockt und haben Zwiebel-
kuchen gegessen - 17 oder 18 Leute waren wir. Wir Ireffen uns jeden Mittwoch abend unten
in der Cafetenia. Einfach so..., die einen spielen Karten und zum Abschiul3 wird immer ge-
sungen - mehr oder weniger schdn, Nachmittags bereiten das immer einige vor, die kochen
Kaffee und so0..." (FrauC.,75-79 J.Bs6)

Die pflegebediiftigen Bewohnerinnen werden motiviert, in die Teekiiche/Pflegeaufenthaltsbereiche zu ge-
hen, z.B. zu den Mahizeiten. Denn es wird so eingeschétzt, da im "Haus am Weinberg" "schon die Gefahr
besteht, dak man vereinsamt oder daft man untergeht, weif alles einen sehr individuellen Charakter hat",
Wenn jemand in seiner Wohnung ist, dann l3ufl niemand "sowieso mal sténdig vorbei wie im Wohnbereich
eines kleinen, Uberschaubaren Pflegeheimes”. Der Soziale Betreuungsdienst bietet z.B. einmal wichentlich
in jedem dear beiden Wohnbereiche einen "bunten Nachmiitag" mit Spielen, Gedéchtnistraining oder Aus-
fligen an.
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Gleichzeitig gibt es Bedingungen, die fiir einzelne Bewohnerinnen eine derartige Einbindung eher verhin-
dem und teilweise dann auch zu als defizitar empfundenen Situationen beitragen.

"Da geh' ich itberall nicht hin. fch bin im Kopf durch das, daB ich fast nichts seh’ und sehr
schlecht htire, wenn dann soviele Leut da sind, das halfe ich im Kopf nicht aus. Wenn ich zu
Abend gegessen habe, dann setz’ ich mich da hin und schalfe mein Radio an, und dann ha-
be ich es schéin ruhig. - loh mach' hier eigentlich gar nichts.” (Frau Ti. , 85-89 J., Bs 6)

“lch hab’ wenig Kontakt, weil ich so schlecht hire, ich kann an diesen Versammlungen und
Darbietungen, die im Haus oft geboten werden - Musik usw., kann ich dberhaupt nicht teil-
nehmen. Es wird viel geboten, aber filr mich ist altes Krach. Das Angebot ist sehr gut, da gibt
es gar keine Zweifel, aber das fallt fir mich flach. ... Es wird mir quasi angerechnet, weil ich
da nicht teilnehme an diesen Veranstaftungen. Und ich hab’ bisher nicht gesagf, aus diesem
und jenem Grund geh' ich da nicht hin, kann ich da nicht teilnehmen. (Spéter erzdhlt Her B.,
dalt er sehr schwer hért und sich deshalb zuriickzieht.) Den Grund hab’ ich noch nie gesagt,
das wird mir aber schon ... das hab' ich im Benehmen schon bemerit, dalk ich ein gewisser
Auflenseiter bin. Auch firs Personal, ja, ja. Das verstehen die nicht. ... Weil ich nicht zu den
Veranstaffungen gehe, hab' ich hier schon wenig Kontakt - obwohl, da sind schon einige
nette Leute da -, aber ich kenne sie kaum. Also, ich muf3 sagen: in der Hinsicht bin ich schon
etwas einsam. Mein Freunde sind alle gestorben, da lebt kein einziger mehr." (Herr Ci. , 90-
94 J..Bs 1) :

7.4.4 Zur Einschitzung der Arbeit des Sozialen Betreuungsdienstes

Der Soziale Betreuungsdienst (Sozialdienst und Ergotherapie) schatzt seine Arbeit nach gut 2jéhriger Er-
fahrung so ein, da@ (im Vergleich mit dem traditionellen gegliederten System) im "Haus am Weinberg" ein
"Mehr an Vermitliungstatigkeit" (Vemetzungs- und Schnitistellenfunktion) anfallt: Hierbei geht es darum,
Verstiandigung zwischen verschiedenen Bewohnergruppen und Dienstieistungsbereichen zu férdem oder
zu unterstiitzen. **

Zusammenarbeit und Austausch zwischen Sozialdienst, Ergotherapie und Pflege wird geférdent durch die
tagliche Anwesenheit des Sozialen Betreuungsdienstes auf den Pfiege-Ubergaben, die maglich ist, weil das
ganze Haus (pflegeorganisatorisch) nur in 2 Wohnbereiche aufgeteilt ist, und die das Haus fir den Sozialen
Betreuungsdienst tiberschaubar macht. Dies fiihrt zu guter und auch im Vorfeid bereits wirksamer informa-
tion tiber (probjematische) Situationen einzelner Bewohnerinnen eder Stimmungen im Haus. Ebenso findet
Vemelzung und permanenter Austausch mit den Bereichen Hausleitung, Hauswirtschaf, Hausmeister etc.
statt. Positiv wird von den Mitarbeiterinnen erebt, dag dem Sozialen Betreuungsdienst vom Konzept und
von der hierarchischen Ansiedelung her im Haus ein hoher Stelienwert und eine wichtige Funktion zu-
kommt.

Wiire mehr Stelienkapazitdt vorhanden, dann wiirden Weiterentwicklungsnotwendigkeiten vor ailem in fol-
genden Bereichen gesehen: Einzelfalihilfe ( z.B. mehr ergotherapeutisches Haushaitstraining in der Woh-
nung, das aufgrund der raumlichen Ausstattung im "Haus am Weinberg" gut méglich wére, und zeitauf-
wendige individuelle Einzelfallbetreuung fir sehr zurickgezogen Lebende **); Gruppenangebote (z.B.
spezielle fordernde Angebote wie eine (nicht unbedingt tégliche oder ganziégige) Tagesbetreuung fir ver-
~imte Boaohnerinnen); Ausflige. *°
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Wie bereits beschrieben, ergeben sich aus dem Mischungs-Konzept spezielle Anforderungen (Erschwer-
nisse und Erleichterungen} an die Arbeit des Sozialen Betreuungsdienstes. Durch Mithilfe und Ruckkoppe-
lung der Riistigen wird einerseits die (professionelle) Arbeit erieichtert. Ehrenamtliche Tétigkeil braucht al-
lerdings auch wieder Begleitung, um diese "Hiifekultur” aufzubauen und zu stiitzen.

Das durchmischte Wohnen, das mehr Normalitst und weniger Ausgrenzung beinhaltet, bedeutet fur den
Sozialen Betreuungsdienst vor allem eine "integrative Aufgabe” (Hilfestellungen zur integration und Stiit-
zung der verschiedenen Bewohnergruppen). Der Soziale Betreuungsdienst ist dadurch einerseits mehr
gefordert, andererseits wird diese Aufgabe durch das Beisammen-Wohnen auch wieder ereichtert {im
Vergleich mit dem traditionellen gegliederten System). Es kann im Vorfeld (der Entwicklung von Spannun-
gen, Konflikten) mehr getan werden, es kann mehr Auseinandersetzung gefSrdert werden.

Eindrucksvoil ist, wie z.B. in langen Diskussionen im Bewchnerbeirat "Aha-Erlebnisse” entstanden sind:
"Wenn man sich da doch mal Uber Stunden hinweg liber eine bestimmte Form von Verwirrtheit oder Uber
bestimmte Ausprégungen unterhalten hat, wo man erleben kann, daB es die Leute dann auch sehr stark
mit sich seiber in Beziehung setzen. ... das Verstandnis ist einfach ein griiReres. Was ich immer zu héren
bekomm', ist, ‘mir kénnte das ja auch in ein, zwei, finf Jahren so ergehen.' Das kommt einfach durch die
Durchmischung, durch das Tir an Tiir wohnen, daR diese Toleranzschwelle eine wesentlich héhere ist als
in ganz separierien Wohnanlagen." Ein groRer Teil der Riistigen erh#l durch diese Wohnform mehr Anrei-
ze, sich mit den Problemen des eigenen Altwerdens auseinanderzusetzen: "... der groBte Teil setzt sich mit
sich selbst oder dann auch mit dem Aitwerden, Verwirrtwerden, Sterben auseinander.” Dies ist gekoppelt
mit einer groBen {dentifikation Ristiger mit dem gesamten Haus, einem groRen interesse, wie Pflege im
Haus ablaufi. ... das interessiert weniger, wenn man vorn Wohnheim aus einmal in der Woche vielleicht
einen Besug:ah macht.” ¥ Auch der Bewohnerbeirat thematisiert und vertritt Fragen der Pflege ofl in seinen
Sitzungen.

Nach Einschédizung des Sozialen Betreuungsdienstes macht die Durchmischung und die Tatsache, daf
Ristige durchmischt leben, mehr Arbeit als im Stellenschlissel fiir den Sozialen Betreuungsdienst
(Sozialdienst / Sozialarbeit und Ergotherapie) beriicksichtigt ist. Einerseits weckt der Begriff "Betreutes
Wohnen" hohe Erwartungen und erfordent einen hohen Informations- und Erkldrungsbedarf (inhalte, Lei-
stungen transparent zu machen). Des weiteren sind Mitarbeiterinnen fir Riistige durch das gemischte
Wohnen in goéRerem MaBe présent und ansprechbar (als im gegliederten Systern) und werden auch “mai
geschwind" im Vorbeigehen héufig angefragt (um Hiife, Rat, kieine Dienstieistungen). Dies gilt fiir den So-
zialen Betreuungsdienst, aber ebenso fir die Bereiche Verwaitung, Hausleitung, Pflege. "Betreutes, ge-
mischtes Wohnen" macht insofem mehr Arbeit. *°

Die (durch das Mischungskonzept bedingten) groReren Anforderungen auf Seiten der Mitarbeiterinnen be-
deuten auf Bewohnerseite auch ein mehr an Zuwendung: die Ristigen bekommen z.B. vom Sozialen Be-
treuungsdienst mehr Zuwendung als im gegliederlen Wohnen, und die Hilfebediirftigen bekommen von
den Rustigen mehr Zuwendung als im gegliederien Systemn.

Das Konzept beinhaltet anders gelagerte Anforderungen auf Mitarbeiterseite: gréBerer Erklirungsbedarf,
andere Herangehensweise, mehr Feinfiihligkeit (z.B. bei Ehepaaren, bei denen ein Partner pflegebedirftig
ist). Diese Anforderungen miikien aus Sicht des Sozialen Betreuungsdienstes im Stellenschliisse] beriick-
sichtigt werden, und es miiBte in diesem Zusammenhang mehr Fortbildung, mehr Freiraum fiir Austausch
und Auseinandersetzungen, mehr Supervision fiir alle Mitarbeiterinnen angeboten werden {auch fiir Pfie-
gemilarbeiterlnnen).

In dem Punkl der verstdrkien "Ansprechpartnerfunktion” fiir die Ristigen hat sich das Sozialdienstkonzept
weiterentwickelt, das sich urspriinglich ausschiieRiicher auf Pflegebediirfiige konzentriert hat. Um die "Hilfe-
kultur” untereinander entwickeln und halten zu kénnen, muB man - aufgrund der Erfahrungen im "Haus am
Weinberg" - auch die Probleme der riistigen Bewohnerinnen mit aufnehmen und beriicksichtigen.
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Wegen der speziellen "Hauskuttur® (Mischung, Gruppenvertretung) ist Ergotherapie im "Haus am Wein-
berg" eng verzahnt mit dem Sozialdienst, sind ihre Aufgaben breiter geféchert als bei ausschlielich "klas-
sischer Ergotherapie” und liegt der Schwerpunkt des Sozialen Betreuungsdienstes insgesamt tendenziell
mehr auf Sozialdiensttétigkeiten.

Unsere untersuchungsleitende Frage lautete "Wie wird die Mischung gelebt?" bzw. "ist sie (iberhaupt leb-
bar?" - Festzuhalten bleibt, daR der Soziale Betreuungsdienst eine ganz wesentliche Funktion bei der Um-
setzung, Entwicklung und Stiitzung des Mischungskonzepts im Alitag hat, und daB ohne diese professionel-
le Begleitung das Konzept vermutlich nicht oder nur mit viel groBeren Belastungen fiir die Beteiligten
“lebbar” wire. Die Erfahrungen im "HaVy" haben gezeigl, daB es sich hierbei um ein Aufgabenfeld handel,
bei dem zukiinfiig unter keinen Umsténden gespart werden dirfie. - Im Gegenteil ist (aus Mitarbeiter- und
Bewohnersicht) angekiungen, daB wichtige Arbeitsbereiche mit der zur Verfligung stehenden Personalka-
pazital im Moment nicht (ausreichend) in Angriff genommen werden kénnen.
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7.5 Zusammenfassung, Bewertung, Planungshinweise

Aus der Fille und Vielfalt der in diesem Kapitel dargestelten informationen 188t sich zum Thema
"Mischung” u.a. zusammenfassend festhalten:

Mit steigender Betreuungsbedirftigkeit der Bewohnerinnen nimmt die Befiirwortung des gemischten Woh-
nens ganz allgemein zu. Es ist anzunehmen, daR bei dieser Bewerlung auch und gerade der im traditionel-
fen System notwendig werdende Umzug auf die "Pflegestation” eine Rolle spieift, von dem man sich mit
steigender Betreuungsbediiftigkeit zunehmend betroffen und bedroht fiihit. Diese Annahme wird gestiitzt
durch viele AuRerungen von Bewohnerinnen des "Hauses am Weinberg", die ganz ausdriicklich als Kon-
zept-Spezifikum positiv hervorheben und betonen: "Nfe mehr umziehen, wenn man ein Pflegefall wird. Das
ist fir mich etwas ganz, ganz Wichtiges gewesen.” ®' Eine eindeutige Abneagung gegeniiber dem ge-
mischten Wohnen zeigt demgegenuber eine starke Minderheil der Rustigen in der Grundstufe des Betreu-
ten Wohnens,

Das Zusammenleben mit Pflegebediirftigen belastet die befragten Bewohnerinnen in nur geringem MaRe.
Auch das Zusammenieben mit Verwirien belastet die Mehrheit der Befragten nach eigenen Angaben nicht,
aber es belastet doch mehr als das Zusammenieben mit Pflegebediirftigen. ® Eine nicht zu vemachi&issi-
gende Gruppe von insgesamt 29 % der befragten Personen fiihit sich hierdurch mitlel bzw. stark belastet,

Unsere Einschatzungen zum Zusammenleben im Haus basieren auf den Erfahrungen der ersten drei Jahre
nach dem Neubezug des "Hauses am Weinberg". Die Situation des Zusammenlebens insbesondere mit
Verwirten ist fiir viele Bewohnerinnen noch neu und war vor dem Einzug eher unbekannt. In dieser relativ
kurzen Zeit hat sich das Zusammenleben im Haus im Hinblick auf die Mischung der Betreuungsbediirfiig-
keit tendenziell in Richtung Normalitdt und Gewshnung entwickelt, Pﬂegebedurﬂ;ge und Verwinte werden
mitgetragen und teilweise "ertragen”. Phinomene und Beiastungen im Zusammenhang mit Verwirten
scheinen im Zeitverauf bisher nicht zugenommen zu haben. Gerade an diesem Punkt wire eine Nach-
Untersuchung zu einem spéteren Zeitpunki sehr sinnvoll.

Demgegentiber darf jedoch nicht vemachldssigt werden: Es gibt eine ganze Reihe von Belastungen im Zu-
‘'sammenleben mit verwirrten Mitbewohnerlnnen, die von einem knappen Drittel der befragten Bewohnerin-
nen als mittel bzw. stark belastend empfunden werden. Besonders belastend wird von Bewohnerinnen
erlebt, wenn man sich iiber das Integrationskonzept und seine méglichen Konsequenzen vor dem
Einzug nicht klar war, von ihm sozusagen liberrascht wurde. Besonders belastend erlebt wird perma-
nentes Schreien und Larmbelistigung durch Verwirrie sowie Peinlichkeit im Hinblick auf Besuch. Be-
sonders belastend ist es z.B., wenn einem Besuch eher die "Wohnstifi- oder Holelseite" des "Hauses
am Weinberg" vorgefiihrt werden soll und man dabei Verwirrten, z.B. nicht volisténdig bekleidet, be-
gegnet. Belastend erlebt werden Gefiihie der eigenen Ohnmacht sowie die Hiufigkeil der Konfronta-
tion mit derartigen Situationen. Besonders belastet dies alles, wenn man sich selber nervlich ange-
schiagen fihil. Aber: dies verlduft in Wellen, die Phanomene sind mal mehr, mal weniger auffaliend
und betastend. Und weiter wird aus den Bewohneraussagen deutlich: man muf8 das Zusammenleben
ersi lernen.

Vergteichsweise am stérksten belastet durch das Zusammenleben mit Verwirien fihlen sich Frauen,
die das Gefiihl haben, sie begegnen verwirrien Mitbewohnerinnen hiufig im Haus.

Diesen belastenden Situationen stehen eine Reihe von Entlastungen und Chancen, die sich durch die
wischung der Betreuungsbed'irftigkeit ergeben, gegeniiber, z.B.: es gibt Kontakte, Tcleranz :nd
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Hilfsbereitschaft unter den Mitbewohnerinnen, es gibt nachbarschaftliche Hilfeleistungen fiir Pflege-
bedirftige und Verwirrte, einzelne Rislige Gbemehmen Aufgaben in der Belreuung (entlasten inso-
fern die (Pflege-)Mitarbeiterinnen) und kontrollieren, ob Pflegebedrftige und Verwirrte angemessen
versorgt und betreul werden. Ristige befassen sich stirker mit Themen wie Pflegebedirftigkei,
Verwirrtheit und dem eigenen Allerwerden.

Die Erfahrungen im "Haus am Weinberg" stiitzen die in der Uniersuchung von Kruse u.a. (1992) ge-
fundenen Ergebnisse deutiich, die besagen, "dal Bewohner, die mit Pflegebedirfligen gemeinsam
auf einer Station leben, den pflegebedurftigen, desorientierten Mitbewohnem gegeniiber deutlich auf-
geschlossener sind und weniger Angste zeigen, Wihrend sich die Mehrheil der Heimbewohner - bei
getrennten Wohnbereichen - positiv iiber die rdumiiche Trennung von Gesunden und Pflegebedirfti-
gen sulem und bemiht sind, jeden Koniakt mit Kranken zu meiden, ist es bei inlegrierten Stationen
eher so, dag sie den Kranken Hilfestellung gewéhren und sie emotional stiitzen.” &

Oder andersherum formuiiert: Will man erreichen, daR Angste auf Seiten der Riistigen friihzeitig ab-
gebaut werden, da sich Kontakte und Hilfestellungen lber die Betreuungsstufen hinweg entwickein,
dal sich Riistige mit dem gesamten Haus identifizieren, dann bietet sich das gemischte VWohnen
bzw. die Integration von "Wohn-und Pflegebereich” an.

Als Ausgleich und Stabilisierung bei den von Bewohnerinnen im “Haus am Weinberg" erlebten Bela-
stungen im Zusammenieben hilft die eigene, abschlie@bare Wohnung und die Wahimdglichkeit, z.B.
beim Essen in unierschiedliche raumliche Bereiche ausweichen zu kénnen (wie das eigene Apparte-
ment, das Restaurant, die Pflegeaufenthaltsbereiche}, d.h. sich auch rdumlich belastenden Situatio-
nen entziehen zu kdnnen. Weiter wird von Bewohnerinnen entlasiend empfunden, wenn sie das Ge-
fiihl haben, sie als "Belastete" bekommen Stltzung. Eine wesentliche Funktion kommt hier dem So-
zialdienst in seiner Rolle als "Anwalt der Belasteten" zu.

in diesem Zusammenhang wird im Haus (auf Mitarbeiter- und Bewohnerseite) iliber weitere stiitzende
und entlastende Angebote nachgedacht bzw. werden diese gewiinscht. Zum Beispiel ist es einem
grolzen Anteil der Pflegemitarbeiterinnen wichtig, "mit verwirrten Bewohnerinnen besser umgehen zu
lernen”, wlnschen Mitarbeiterinnen mehr Freiraum fiir Austausch, mehr Supervision & (vgi. Ndheres
in Kap. 5.3). Auch weitere teil-segregative, das integrationskonzept stlitzende, Elemente, wie gemein-
same Riickzugsmaoglichkeiten fir Verwirrte, sind im Gesprach. Andere Heime schétzen hier bei-
spielsweise verstirkte, der Entlastung dienende, Einsatzmadglichkeiten der Ergothergg)ie {auf Wohn-
bereichsebene fiir die Verwirrten und wohnbereichsiibergreifend fiir die Ristigen). {Ausdriicklich
sei hier nochmals auf den sog. "Psychogeriatriebericht” verwiesen, der bereits 1986 eine Filie von
Integrationskonzepte stiitzenden und entlastenden MalRnahmen auf der organisatorischen, baulichen
und personellen Ebene zusammerigetragen hat, deren Umsetzungsmdglichkeit jeweils von den zur
Verfiigung stehenden Rahmenbedingungen, wie z.B. Personalschilissel, abhéngig ist.)

Es wurde ausfithriich beschrieben, daft in der Eingewdhnungsphase im Haus - {eilweise noch ver-
starkt durch das Mischungskonzept - eine Reihe von Faktoren wirksam sind, die das Zusammenleben
so vieler Menschen zu einer Aufgabe machen, die von den einzelnen Bewohnerinnen Neuorien-
tierung und personliches Engagement verlangt, die aber auch, gerade weil hier die Kréfie und indivi-
dueilen Resourcen unterschiedlich sind, fachliche Begleitung braucht. insbesondere wurde deutlich,
wie wichtig die intensive Begteitung der individuellen Umstéllungsprozesse gerade in der Einzugs-
phase ist, und weiche Anforderungen an die Entwickiung des "hausinternen Gemeinwesens" (z.B.
fachlich begleitete Angebole zu gemeinsamen sozialen Aktivitdten} sich gerade in der Phase des
Neubezugs eines derartigen YWohnhauses steilen.

Dazu kommt die Erfahrung, daB im Zusammenhang mit den neuen Regelungen und Maéglichkeiten
des "Betreuten Wohnens" bzw. des fiexibel individualisierbaren Dienstesystems auf Seiten der Be-
wohnerlnnen gerade in der ersten Zeit ein groBer Informations-und Erklédrungsbedarf besteht. All dies
konkretisiert sich auch in (teilweise zusatziichen) Anforderungen an den Sozialen Betreuungsdienst.
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Charakteristisch fiir eine Wohnform wie das "Haus am Weinberg" ist wohi, daR das gemischte Wohnen
und Leben insbesondere bei den Veranstaltungen zu einer Mischung der Zustéinde und Betreuungsbed(irf-
tigkeit von Teilnehmerinnen fihr - bei manchen Veranstaltungen priigen pflegebedirfiige, auch verwinte
&ltere Menschen das Bild -, die bei einigen Mitbewohnerlnnen auf (latente) Ablehung stéit, zumindest teil-
weise auch als belastend erlebt wird. Viele riistige, aktive Altere beteiligen sich eher nicht an Angeboten
von Seilen des Hauses, auch die Eigentimernnen ziehen sich eher zurtick.

Im Zusammenleben von Mieterinnen und Eigentiimerinnen engaben sich keine gravierenden Probleme,
wenn auch eine Reihe von Bewohnerinnen es so wahmehmen, als ob sich die Eigentiimerinnen in (hrer
penthouse-arigen Wohnsituation) der Tendenz nach etwas absondem. Diese relative Konfliktfreiheit wird
sicherlich dadurch untersiitzt, dal ein Grofiteil der Eigentiimerinnen im Siidfliigel des 2.0G und im DG
konzentriert ist (vgl. Kap. 3.4), und daB es den Eigentliimernnen daher sozialrdumlich besonders leicht
gemacht wird, sich sowohi in thren faktischen Verkehrskreisen als auch kognitiv-emotional insbesondere
von den Bewohnerinnen der "Pflege-Nordfliigel" zu distanzieren. ("Wir wohnen hier oben eher fir uns.” Die
Eigentiimerinnen engagieren sich demgegentiiber als seibstbewuBte Gruppe stirker im Hinblick auf bau-
lich-architektonische, auf finanzielie und betriebswirtschaflliche Fragen des Hauses, in denen sie aufgrund
ihres Eigentlimerstatus auch rechtlich privilegiert sind (vgl. Kap. 2.3). Grundsétzlich erleben es die leiten-
den Mitarbeiterinnen so, dal die Hereinnahme der Gruppe der Eigentiimerinnen in ein derarliges Wohn-
konzept auf der Seile der Bewohnerschaft zu einer starken Identifikation mit dem Gesamthaus fiihrt.

Das "Haus am Weinberg" emméglichi (verstdrkt durch das Mischungskonzept) seinen Bewohnerinnen -
wenn gewunscht - eine ganze Reihe von individuell zugeschnittenen, als sinnvoll und sinnstiftend empfun-
denen Aufgaben, sog. "neue Rollen" im dritten Lebensabschnitt. Hierunter sind solche, die an eher traditio-
nell-frauenspezifischen Biographien und Lebensveddufen ankniipfen (z.B. sich um andere Menschen
kiimmem, nachbarschaflliche Hilfeleisiungen erbringen), aber auch solche in tendenziell eher "minner-
spezifischen Aufgabenfeldem” (z.B. handwerkliche Fahigkeiten, Auf- und Abbau bei Festen). &

Aus dem Mischungs-Konzept ergeben sich spezifische Anforderungen (Erschwemisse und Ereichie-
rungen) fiir die Arbeit des Sozialen Belreuungsdienstes. Es fillt {im Vergleich mit dem gegliederten
- System) im "Haus am Weinberg” ein "Mehr an Vermittlungstitigkeil” (Vernetzungs- und Schnittstel-
lenfunktion: Versténdigung zwischen verschiedenen Bewohnergruppen und Dienstieistungsbereichen)
an. Um die "Hiifekuliur’ entwickeln und aufrechierhalten zu kénnen, miissen insbesondere die Riisti-
gen besonders begleitet und gestiitzt werden. ® Diese Aufgaben sind in dieser Form im Stellen-
schilssel bisher nicht beriicksichtiglt. Andererseits wird die Arbeit des Sozialen Betreuungsdienstes
dadurch erleichtert, dal durch das gemischte Wohnen viele Entwickiungen und Konflikte bereits im
Vorfeid aufgefangen und angegangen werden kdnnen, und daB sich genereil Ristige um Mithilfe be-
mihen und fir das Zusammenleben engagieren (vgl. Ubersicht 1, S. 314, f.).

Festzuhaiten bleibt, daB das Mischungskonzept sich in den ersten drei Jahren im "Haus am Weinberg" als
“lebbar" erwiesen hat, wenngleich die damit verbundenen Belastungen nicht heruntergespielt werden sol-
fen. Festzuhalten bleibt weiter, daB der Soziale Betreuungsdienst eine ganz wesentliche Funktion bei der
Umsetzung, Entwickiung und Stiitzung des Mischungskonzepts im Alitag hat, und da@ chne diese profes-
sionelle Begleitung das Konzepl vermutlich nicht oder nur mit viel gréBeren Bejastungen fiir die Beteiligten
“zu leben” gewesen wére. Die Erfahrungen im "Haus am Weinberg” haben gezeigt, dag es sich hierbei um
ein Aufgabenfeld handelt, bei dem zukiinftig unter keinen Umstidnden gespart werden diirfie. - Im Gegenteil
ist (aus Mitarbeiter- und Bewchnersichi) angekiungen, dal wichtige Arbeilsbereiche des Sozialen Betreu-
ungsdiensies mit der zur Verfligung slehenden Personalkapazitét im Moment nicht (ausreichend) in Angriff
genommen werden kénnen.

Die Erfahrungen im "Haus am Weinberg" haben weiter gezeigt, daB bei der gegebenen Belegungsstrukiur
mit einem Drittel Pflegebediirttiger das Thema "Pflege (und Verwimthei)" zu einem integralen Bestandtei
der "Hauskultur" werden kann, was neben einer ganzen Reihe von belastenden auch eine ganze Reihe von
positiven Effekten auf Bewohner- und Mitarbeiterseite haben kann (vgl. hierzu die Synopse am Ende die-
ses Kapitels). Es ist zu befiirchten, daB dies in Formen "Betreuten Wohnens®, in denen die gesicherte Ver-
sorgung Pflegebediirfliger eher die Ausnahme denn die Rege! ist, nicht erfoilgen wird, da dart dann nur
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vereinzell Pflegebediirftige unter Riistigen leben werden. inwieweit diese pflegebedirfligen (und vor allem
die verwirrien) Bewohnerinnen dort dann eher "AuBenseiterstatus” haben, inwieweit ihre Bedlirfnisse (auch
im Hinblick auf das archjtektonische Wiilieu) dort umfassend und angemessen berlicksichligt werden kén-
nen, bleibt abzuwarten. &

Festzuhalten bleibt schlieiich, daR es sich beim Zusammenleben mit Verwirien vermutlich um den kriti-
schen Punkt des Modellprojekts handelt, der um so besser bewiltigbar ist, je bessere Bedingungen in kon-
zeptionell-strukturelfer, baulicher und personeller Hinsicht ein derartiges Haus zur Verfligung hat. Fiir jedes
offene Pflegeheim, das mit der Zielvorsteliung des Integrationskonzepts arbeitet, gilt dies im Prinzip glei-
chermaten. Das "Haus am Weinberg™ hal hier derzeit in personeller Hinsicht keine besseren Rahmenbe-
dingungen als alle anderen offenen Pflegeheime. Genauso wie dort wéren aber - unter Beibehalttung des
Integrationskonzepls - auch im "Haus am Weinberg" gezielte (therapeutische) Angebote fiir die verwinten
lteren Menschen hilfreich und notwendig. Von Stiftungsseite wird liber Unterstitzung des Hauses im Hin-
blick auf besondere (therapeutische) Betreuung der verwirrien Bewohnerinnen nachgedacht.



314

Ubersicht 1

Synopse:

Chancen und Probleme / Vor- und Nachteile / Be- und Entlastungen
durch die Mischung der Betreuungsbedurfigkeit im Haus

Bewohnerinnen

{Nachbarschaftliche) Hilfeleistungen von “Rustigen” fur Pfiagebedirftige und Verwire;

Mehr Betreuung fur Plegebedirflige und Verwimte {durch die Mithilfe der Rustigen);

Sinnvolle Aufgaben fur Rustige: a) man/frau hat lebensiang das Helfen praktiziert und kann's jetzt
weitermachen; b} man/frau kann sich neu in diese Richtung entwickeln:

Uber das Helfen Freundschaften (Lisbe) finden kiinnen (2.B. Katfee-Einladungen)

Rastige + Pflegebed. /
Verwimte

Teileeise starke Belastungen flr Rifstige durch Verwirle {Larmbelastigung, Peinlichkeit im Hinblick

auf Besuch, Situationen gehen einem nahe, Hilflosigkelt im Umgehen, Konfrontation mit eigener Hin- RUstige + Pflegebed.
falligkeit, generell psychische Belastung und Beeintrachtigung)

Mehr Betreuung der Rustigen durch Mitarbefterinnen .
('Mal-geschwind-Dienstieistungen") Rustige

Rastige, die helfen und solche, die mit der Mischung Probleme haben, bekommen

von Mitarbefterinnen Stitzung und Zuwendung, die sie im gegliederten System so Rustige

nicht hatten (- aber sa auch nicht brauchten)

Hahere Identifikation von Rustigen {und Eigentirmerinnen) mit dern “ganzen Haus"
(z.B. Bewohnerbeirat thematisiert Pflage}

Rustige / Pflegebed. /
Verwimte

Rustige befassen sich mit Themen wie Pflegebedirfligkeit, Verwirttheit, Sterben

und mit dem eigenen Alterwerden {perstinliche Entwickiungsmaglichkeiten) Rustige
Weniger Kontaktmdgfichkeften mit Personen shniicher Betrelungsbedtrftigkeit fir

Rustige {da diese sich oftmals in der Nachbarschaft entwickeln) (—> Argurment fiir GréRe des Hau- Rustige
ses und flr die Notwendigkett kontaktstifiender Angebote)

Bekommen Verwirrte in einem Haus dieser Grole und baulichen Gestalt, bei

diesemn Konzept, bei diesem baulichen Angeba!, in der konkreden Ausformung - unter den filr alle of- Verwirrte

fenen Heime geltenden Rahmenbedingungen - genug Hife/Zuwendung/Férdernung 7

Ehepaare kénnen miteinander bef unterschiedlicher Betreuungsbediritigkett leben

Rustige / Pllegebed. /
Verwirte

Kein Umziehen mehr

Rostige / Pflegebed. /
Verwirrte
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Ubersicht 2

Synopse:

Chancen und Probleme / Vor- und Nachtelle / Be- und Entlastungen
durch die Mischung der Betreuungsbediirftigkeit im Haus

Mitarbeiterinnen filir;
({Einzelne) Rustige kontrollieren die Pflege-Mitarbetterinnen "auf Schritt und Tritt” o i = Pllege-Mitarbeilerinnen
& Bewohnerinnen: Plle-

gebed. / Verwire

Rustige geben RUckmeidungen in Bezug auf verwinte Mitbewohnerinnen, bringen verimte Verwirrte Pilege

zurdck, sprechen mil ihren, kdmmem sich um sie, heffen mit, entlasten Pflege + Bewohnertnnen: Ver-
wirrte

Rustige helfen PflegebedUrftigen und entiasten Miarbetterinnen der Plege Plliege

(z.B. Essen geben; Friseur-Bringdienste) & Bewohnerinnen:; Plle-
gebedarflige

Mitarbeflerinnen missen Rustigen "mabgeschwind-Dienstieistungen” geba'! Pflege-hMitarbeiterinnen

(belasten Pflege- und andere Mitarbeiterinnen, da nicht im (Pflege-)Personalschitssel - !/ 8BD

erthalten, kommt aber RUstigen zuguie)
{+ : Rastige}

Mischung masht {ir den Sozialen Betreuungsdienst mehr Arbeit als im StellenschiGssel SBD

vorgesehen, insbesondere im Hinblick auf Ristige {Informations- und Erdérungshedarf tber “

"Betreutes Wohnen”, "Mal-Geschwind-Dienstieistungen”, Stitzung und Ansprechparinerfunktion {+ : Rastige)

fur Rostige)
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Ubersicht 3

Synopse:

Chancen und Probleme / Vor- und Nachteile / Be- und Entlastungen
durch die Mischung der Betreuungsbedlrftigkeit im Haus

Hauskuitur fur;

"Pflege geht alle an™; Pflege und Verwirthelt ist ganz generell stérkerThema im Haus als
im gegliederten System; diese Themen und Bereiche gehtiren integral mit zur Hauskuftur o

Rustige identifizieren sich mit dern "ganzen Haus", setzen sich ein, (iben “Kontrolle” aus insbesondere fir Pllege
{eflektivere Vertretung der interessen der "Schwacheren™ als in traditionellen Einrichtungen); + bedurftige und Verwire
Bewohnerbeirat macht Pfliege und Verwirrtheft stirker zum Thema als im gegiederien System;

Bewohnerbeirat stellt umfassendere Vertretung der Bewohnerinteressen dar

Keine Ausgrenzung bestimmter Bewohnergruppen (Pflegebedirftige,
Jingere Behinderte, Verwimte) im Rahmen des integrationskonzepts +

‘ aus der Sicht der Ro-
"es ist kein Wohnstift" - stigen
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12

13

14

16

Anmerkungen

Ein akiuelier Uberblick findet sich etwa bei; Winfried Saup: Alter und Umwett. Stuttgart: Kohlhammer 1993, Kap. 8.2.

Bericht und Empfehiungen der Projekigruppe "Psychogeriatrie” sind niedergelegt in: Altere Menschen mit psychischen Schwie-
rigkeiten im Helm. Hrsg.: Landeshauptstadt Stutigart, Sozialamt (Redaktion: Gabriele GemgroB-Haas, Thomas Drautz). Bel-
trage zur Stadtentwickiung 22, Stutgart 1986. ("Psychogeriatriebericht”) ,

Gabriele Gerngrofi-Haas: Altenwohnungen, betreutes Wohnen, Servicehduser. In: Altenheim 111 991, 8. 20-21.
Alere Menschen mit psychischen Schwierigkeiten im Heim, aa0, 1986, 5. 19,

Des weiteren hielt es im "Psychogeriatriebericht” {S.19-20): "Ein wesentliches Ergebnis unseres Situationsberichts war, dab
prinzipiell der Einzug in ein Heim - meist aus traurigem Anfall und ohne ausreichende Vorbereitung - als eine kritische Situation
gesehen wird, die jedem Betroffenen eine grofie Umstellung (z.B. raumliche, personeiie und 2zefliche Neuorientierung) abver-
jangt. Gleichzeitig sind sich die Mitarbeiter in praktisch alien Heimen darin einig, dafl die Begleitung der Bewohner in dieser
Eingewshnungsphase, die dazuhin bei jedem Bewohner unterschiediich lange dauert, weithin mehr als mangethaft ist, Deshalb
ist z.B. zu fordern: Intensive Begleitung des neuen Bewohners in den ersten Tagen nach seinem Einzug, Z.B. indem ein{e) Mit-
arbeiter(in} besonders fUr ihn zur Verfgung steht; BegriBungsfeste {Ur Neue, um die Anonymitaf der Bewohner untereinander
aufzubrechen; anschlieiend dann Einzefbetreuung bzw. -zustandigkeit in Form von Patenschaften ven setlen der Plegedienst-
mitarbeiter; Mugiichkeit far neue Heimbewohner, eine Gruppe zu biiden."

Vgl. hierzu die im "Psychogeriatriebericht™ aufgelisteten Argumente “Pro Integration” und "Pro geschlossene Abtellung” (S. 6-
11). Sowie z.B.: Institut fOr Gerontologische Forschung e.V., Hrsg., Helga Dill, Christine Schinberger: Fachliche Standards in
der stationdren Aftenhiife der Bayerischen Arbeiterwohlfahrt. Bestandsaufnabme und Empfehiungen zur Qualitatsverbesserung
und Qualitatssicherung, Minchen 1994, §. 55-59. .

Ministerium fur Arbeit, Gesundheit, Familie und Frauen, Baden-Wirtiemberg, Hrsg.: Betreuung verwirrter und psychisch
kranker alter Menschen. Aktivilaten, Hilfen, Ideen. Dokumentation. Stutigart, September 1991, 5.183.

Gabriele GerngroR-Haas; Wohnungen mit Dienstleistungsangeboten. informationen und Fragen 2u einigen Projekiplanungen
der Stadt Stutigart for alte und krperbehinderte Menschen. In: Jodok Ert, Gabriele Gerngrofi-Haas: Wohnen mil Kérper-
behinderung in Stutigart. Stuttgart: Beitrige 2ur Stadtentwicklung 26, 1989, 5. 37.

Noch 1986 hatte man in der wissenschaftlichen Diskussion zwar die entsprechenden Probleme mehrgliedriger Wohnanlagen,
insbesondere zweigliedriger Anlagen mit Wohnheimteit und Pflegestation/Pflegetet, identifiziert (Tendenz der Rustigen, sith
von Behinderten und Gebrechlichen abzugrenzen), war aber mit entsprechenden Planungsanforderungen nicht se dezidiert so
weit gegangen, wie dies bei dem Mischungskonzep! des "Hauses am Weinberg” der Fali ist, sondern hatte lediglich die Flexi-
biltat bzw. das Nicht-mehr-Umziehen-Mussen zwischen Altenwchnheim und Attenheim gefordert. (Christiane Closs, Peter
Kempe: Haben sich mehrgliedrige Heime in der Praxis bewahrt? in: Aflenheim 11/86, 5. 300-302).

vgl. hierzu ausfuhricher: Gabriele Gerngrofi-Haas: Sozialplanerische Uberiegungen zum Wohnen akerer Menschen. 19.
Darmstadter Werkbundgesprach am 23. und 24. Okt. 1989 zum Thema "Wohnen far Jung und AR", Vgl, z.B. auch: Heike
Schulz; Soziale Beziehungen im Alter. Integration durch "insulation”, Campus Verlag, Frabkfurt/New York 1879,

Jungere Belege in dieser Richtung liefert die Studie von Andreas Kruse u.a.: Konflikt- und Belastungssituationen in stationdren
Einrichtungen der Attenhilfe und Mbglichkeiten inrer Bewdltigung. Stuttgart: Schriftenreibe des BMFuS Band 2, 1992 (2.B. S.
83 und S, 128). .

vgl. hierzu z.B.; At und Jung - Innere Nahe durch aulere Nahe? In: KDA - Presse- und tinformationsdienst, Folge 6/1586, 8.
9-17.

Hans Peter Tews: Qualitatskriterien der staticnsiren Versergung in der Altenhiffe. In: Altenheim 2/1988, 5. 62.

Vgl. hierzu; Gerhard Berger/Gabriele Gerngroft-Haas: Alen- und behindertengerechte Wohnungen mit Dienstieistungsange-
boten im Wohnhaus Reinsburgstralie in Stuttgart-West, "Evaluation durch Zuhtren”: ein Modeilprojekt aus der Sicht der Be-
wohnerinnen und Bewohner. Kéin; KDA-Reihe "thema" 1980, S, 23-27.

Gabriele Gerngral-Haas: Wohnungen mit Dienstleistungsangeboten - informationen und Fragen zu einigen Projektplanungen
der Stadt Stuttgart for alte und kdrperbehinderte Menschen. in: Jodok Erb/Gabriele GerngroB-Haas: ¥Wohnen mit Kérperbe-
hinderung in Stuttgart. Stuttgart: Beitrage zur Stadtentwickiung 26, 1988, S, 37.

Versffentlicht zum Beispiet in; Gerhard Berger/Gabriele GemgroR-Haas: Alten- und behinderengerechie Wohnungen mit
Dienstleistungsangeboten im Wohnhaus Reinsburgstralie in Stuttgart-West. "Evaluation durch Zuhdren": ein Modeliprojekt aus
der Sicht der Bewohnerinnen und Bewohner. Kéin: KDA-Reihe "thema” 1890. Und: Gabriele Gemgroli-Haas: Bedeutung des
“geragogischen Angebots” bzw. psychosozialer Begleitung. In: Betreutes Wohnen. Materialsammiung und Diskussionsbei-
trage. Ksin: KDA-Reihe "thema”, August 1989, S. 48-52.
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37
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"Wichtig fir ein Gelingen der Wohnprojekte scheint vor allem auch die Verfugbarkeit professioneiler Unterstitzung (z.B. slige-
meiner Soziaidienst) mil einem Angebot an Beratung und praktischen Hilfen in schwierigen Lebenssituationen.” (Winfried
Saup: Alter und Umwell. Stuttgart: Kohthammer 1993, S, 128)

CHAID Segmentationsanalyse p: 0.05

Insbesondere Effekte der sozialen Erwiinschtheit (in der Einrichtung wird gegenGber den Bewohnerinnen konsequenterweise
sehr kiar fUr das Integrationskonzep! geworben) und evll. Effekle der Verzerrung durch die Stichprobengenenerung durften
eher Zur Unterschatzung des Anteils derjenigen fuhren, die sich durch Verwirrie belastet fahien.

CHAID Segmentationsanalyse p: 0.04

Genau diese Ambivalenz war auch seinerzeit bei der Erstellung des "Psychogeriatrieberichis™ deutlich geworden: "Insgesamt
gesehen hatten wir den Eindruck, dall die Argumente, die die Integration favorisierten, mehr aus der gesamigeselischaftiichen
Perspektive kommen, wie deologie, Theorie, Gesellschafts- und Menschenbiid. Es sind mehr die praktischen Dinge des All-
tags, d.h. wie gehe ich mit den Situationen in der Praxis um, die fur die geschiossene Abteilung {bzw. ein Segregationskonzept}
sprechen. {"Psychogenatriebericht”, aa0, S. 11}

tnhattiiches Zitat aus der Trankription des Interviews mit dem Sazialen Betreuungsdienst {(SD-G 2) vom 7.10.1994,

Aus Sicht leitender Mitarbeiterinnen der Pflege handell es sich hierbei um einen ganz wesentlichen Punid im Vergleich mit der
Siluation raumiich beengten Miteinanderiebens im Doppelzimmer. Wenn es wie bei der Doppelzimmer-Situation keine Rick-
zugsrdume gibt, dann sind - so die Sicht der Pflege-Mitarbeiter - die Nicht-Verwirrten durch das Zusammenieben stark Gber-
fordert. Entscheidend sei, wenn man die integration anstrebe, daf es wie im “Haus am Weinberg" Freirdume und Ausweich-
mégiichkeiten gabe. - Diese Gedanken und Ausfuhrungen entwickelten sich insbesondere an der Diskussion des folgenden Ar-
tikels: Sven Lind: Quo vadis Pflege? In. Altenheim 11/93, S, 876-888. - Inhaltliche Zitate aus der Transkription der Interviews
mit leitenden Pflege-Mitarbeitern (PDL-G 2 am 15.10.1993 und PDL-G 3 am 18.2.1934)

Inhaltliche Zitate aus der Transkription der Interviews mit dem Sozialen Betreuungsdienst (SD-G 2 am 7.10.19%4 und SD-G 3
am 28.4.1995). '

In diesem Sinne formulieren Kruse et al zum Thema "Belastungen der Heimbewohner durch die Konfrontation mil verwirrten
Heimbewchnern" die Anforderung, “dail Heimmitarbeiter die Betroffenheit oder Verunsicherung der Heimbewohner wahr-
nehmen und mit ihnen Ober die Reaktionen der kranken Mitbewohner sprechen. Die Vermittiung von Informationen (ber Ver-
wirrtheitssymptome ... helfen den Bewchnern, ihre Unsicherheit oder Hiflosigkeit abzubauen und Verstandnis sowie Toleranz
zu entwickeln.” (Andreas Kruse, Rainer Kréhn, Gabriele Langehans, Christe! Schneider: Konfiikl- und Belastungssituationen in
stationdren Einrichtungen der Altenhitfe und Mglichkeiten ihrer Bewaltigung, Kolhammer, Stuttgart 1992, 8.63)

Inhailtliches Zitat aus dem SD-G 3 am 28.4.1995.

Zitat aus der Trankription des Interviews mit leitenden Pflegemitarbeiterinnen (PDL-G 4) am 5.10.1924.
Zitat aus der Transkription des SD-G 2 am 7.10.1994.

Zitiert aus der Trankription des PDL-G 4 vom 5.10.1954.

Ebd.

Zitat aus der Transkription des SD-G 1 vom 12.5.1993.

inhaltiiches Zitat aus der Transkription des PDL-G 3 vom 18.2.1694.
PDL-G 4 vom 5.10.1994. '

SD-G 1 vom 12,5.1893.

PDL-G 4 vom 5.10.1954,

Inhaltliches Zitat aus dem PDL-G 2 vom 15.10.1993.

inhattlich Ubernommen aus dem PDL-G 4 vom 5.10,1994,

Frieder Frischiing: Organisatorische und bauliche Rahmenbedingungen for die Versorgung geronto-psychiatrisch pflegebedor!-
tiger Heimbewohner. In: Sybille Heeg, Sven Lind: Gerontopsychiatrie in Einrichtungen der Alenhilfe. Versorgungssirategien
und bauiiche Erfordernisse, KDA-Relhe Forum 23, KDA, Kéin 1994, S. 49 ’

Beiratssitzung zur wissenschaftlichen Begleitforschung am 30.6.1995.

Zu neueren Ansitzen hierzu vgl. 2.B.: Workshop “Verbesserung der Lebensqualitat psychisch beeintrachtigter Alterer Men-
schen: Realitatsorientierungstraining - Snoezelen - Validation, in: KDA-Reihe Farum 25: Qualitatsgeleitetes Planen und Ar-
beiten in der Altenhilfe. 19 Workshops und Seminare zur Qualitatsicherung. Dokumentation einer KDA-Tagung am 5. und 6.
Mai 1994 im Wissenschafiszentrum Benn - Bad Godesberg, KDA September 1954,

Zitat aus der Transkription des SD-G 1 vom 12,5.1983,
{inhaltiiches) Zitat aus dem SD-G 2 vom 7.10.1954.
Inhattliches Zitat aus der Trankription des SD-G 3 vom 28.4.15495.
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(inhatliches) Zitat aus dem SD-G 2 vom 7.10.1984,

insofern wird durch die Ergebnisse aus dem "Ha\W™ auch nochmals unferstiizt, worauf bereits eingangs verwiesen worden
war: "... dat Bewohner, die mit Pflegebedurftigen gemeinsam auf einer Station leben, den pflegebedUrftigen, desorientierten
Mitbewchnern gegentiber deullich aufgeschlossener sind und weniger Angste zeigen”, und "daB sie den Kranken Hilfestellung
gewahren und sie emotional stotzen.” (Kruse et al, 1992, S. 63}

{nhaitich zitiert aus dem SD-G 2 vomn 7.10.1954.

Die Ausfuhrungen der beiden letzten Abschnitie stUtzen sich auf die Transkription des Interviews mit der Haulsleitung (HL-G 2}
vom 31.3.1994.

Vgl. Andreas Kruse et. al. (1992): Konfiikd- und Belastungssituationen in stationdren Einrichtungen der Altenhilfe und Moglich-
keiten ihrer Bewahigung. In dieser Untersuchung wird berichiet: “In den Gesprichen wurde deutlich, daB es fur viele Bewohner
schwierig ist, Uberhaupt auf andere zuzugehen und Kontakte zu ihnen aufzunehmen.” (S. 66) Und: "Manche Heimbewohner
haben vor dem Einzug in das Heim lange allein gelebt, andere waren in ein festes familires Beziehungsnetz eingebunden. Sie
mufRten sich Uber einen langen Zeitraum hinweg nicht um Kontakte bemthen und keine Eigeninitiative entwickeln. So haben sie
einen Tei} ihrer sozialen Fertigkeiten verlernt und brauchen nun unterstitzende Hilfe." (S. 67)

Vgl. hierzu Kruse et. al, (1992). Auch in dieser Untersuchung werden "Klagen Ober das Gerede und Gefratsche im Haus™ zu
den Beiastungsdimensionen der Heimbewohner im {Umgang mit anderen Bewohnern gezdhlt, die Koniakte zu den Mitbe-
wohnern erschweren. (Z.B. S. 66) ‘

Vgl hierzu z.B.: Andrea Dreyhaupt; Wege ins Alten- und Pflegeheim. Zwischen individuellem Lebensereignis und professionel-
ler Aufgabe. Evangelische Heimstiftung Stutlgart, Manusctipte zur sozialen Gerontologie, Band 3 (1993).

{Inhaltlich) zitiert aus der Transkription des SD-G 2 vom 7.10.1984,

Ihhaltiich zitiert aus: "Der Saziale Betreuungsdienst”. In: 8'Weinbergbldttie, Febr./Mdrz 1294, S. 20-22. Ausgangs-Konzeption
und Aufgabenkatalog des Sozialen Betreuungsdiensies im "Haus am Weinberg” sind damit zundchst &hnlich zu sehen, wie
von der "Arbeitsgruppe Sozialarbeit in der stationdren ARenhilfe” erarbeitet und beschrieben: Soziale Arbeit in der stationdren -
Altenhilfe. Argumente fur thre Ausgestaitung und Absicherung. KDA-Reihe “thema" Nr. 29, September 1989 (Bearbeltung:
Arbeitsgruppe Sozialarbeit in der stationsiren Attenhilfe, Norbert Erlemeier ef. al.).

{inhaltiches) Zitat aus der Transkription des SD-G 1 vom 12.5.1993.
{nhaltiich tbernommen aus der Trankription des SD-G 2 vorn 7.10.1984.

Inhattiich zitiert aus der Transkription des Interviews mit Lettungspersonen aus der Pflege und Hausleitung (PDL-G 4} vom
5.10,1894.

inhaltlich Ubernommen aus der Transkfiption des SD-G 2 vom 7.10.1934,

Alle Zitate dieses Absatzes aus der Transkription des SD-G 2 vom 7.10.138584,

SD-G 3 vom 28.4.1995.

Diese und die folgenden Erfahrungen und (betiegungen sind der Transkription des SD-G 3 vom 28.4.1985 entnommen,

Diese Erfahrungen decken sich mit Erfahrungen im Hinblick auf die Notwendigkeit von Unterstiizung und Begleitung ehren-
amtlich Tdtiger, z.B. in Besuchsdienstkreisen in Einrichtungen der stationsren ARenhiife. Aus einem derariigen Projekt zur Be-
gleitung bilrgerschaftiich engagierter diterer Frauen {im Alter zwischen 60 und 80 Jahren}, die in Heimen Besuchsdienste leis-
ten, wird berichtet, wie hilfreich und notwendig die Beschiftigung mit Themen wie gerontopsychiatrische Krankheitsbilder,
Krankheit und Sterben in Gruppen eriebt wird, in denen teitweise auch hauptamtiiche Mitarbeiterinnen vertreten sind. Die be-
troffenen Ehrenamtlichen, die privat auflerhalb des Heimbereichs leben, dufem sich im Hinblick auf die Belastungssituation
z.B. gegentber Hauptamtiichen folgendermalien: “Wir kbnnen wieder gehen. Sie aber mussen bleiben. Das sielle ich mir
schwer vor; wie halten Sie das durch? - Wenn deraitige StUtzung blrgerschaftiichen Engagements afterer Frauen in dem ge-
schilderten Kontext als notwendig erlebt wird, 143t sich schlieflen, dak sie auch im "Haus am Weinberg" unverzichtbar ist. (Vgt.
hierzu: Uila Reyle: Gleichgewicht zwischen Geben und Nehmen. Bitrgerschafiliches Engagement afterer Frauen in Einrichtun-
gen der stationdren Altenhilfe. In: Altenpflege 6/95, S. 415-418.)

Bekanntiich gehtirt zu den ganz wesentlichen Belastungssituationen in stationaren Einrichiungen der Akenhiife die von Bewoh-
nerinnen hdufig artikulierte Beflrchtung, in die Pflegestation/das Pflegeheim, und dazuhin noch in ein Doppelzimmer, um-
ziehen zu mussen. {Vgt. hierzu Kruse ef aj (1992), 5, 64-65.)

Kruse et al (1992) kamen in ihrer Untersuchung zu einer #hnlichen Einschétzung: "Die Beobachtung psychischer Verdnde-
rungen ihrer Mitbewohner stelft fir Heimbewohner die stdrkste Belastung dar und wirkt sich weftaus mehr aus als die Beob-
achiung schwerer organischer Funktionseinbuften.” (aa0, S. 61-62)

Kruse et al (1592), 8. 63. (Vgl. auch S. 128.} Ahnliche Erfahrungen wurden auch in der Heimstatte Jeggen (in Bissendorf) ge-
macht, in der r0stige, behinderte und verwirite Menschen neben- und miteinander in einer Wohngruppe leben. Vg!. hierzu:
Rainer Martin; Sozialintegrative Belegungssiruktur im Alen- und Pflegeheim. In: Altenheim 5/91, 5. 263-266.

in shnlichem Sinne fuhrt Kruse im Hinblick auf das Umgehen mit verwirrten Heimbewchnerinnen aus: "..., dal auch Altenpfle-
gerinnen und Alenpfleger ... sich neben einer intensiveren Ausbildung auch einen Erfahrungsaustausch und Supervisionsan-
gebofe winschen.” (Kruse et al, aa0, 1992, S, 63.) Vgl hierzu auch, insbesondere zu entsprechenden Fort- und Weiter-
bildungsangebaoten: Judith Kieti-Schmidt, Manfred Carrier: Dernenz - die neue Herausforderung. In: Aftenpflege 12/64,
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Vgl hierzu z.B.. Landeshauptstadi Stuttgart. Referat Soziales, Jugend und Gesundheil. Gemeinderatsdrucksache Nr.
5£31/1993: Gerontopsychiatrische Versorgung im Alten- und Pflegeheim Parkheim Berg.

Gabriele Gemgrol-Haas, Thomas Drautz; ARere Menschen mit psychischen Schwierigkeiten im Heim. Bericht und
Empfehiungen der Projekigruppe “Psychogeriatrie” zur Versorgung von Alken- und Pfiegeheimbewohnem mit psychischen
Schwiengkeiten in Stuttgart. Hrsg.: Landeshauptstadt Stuttgart, Sazialamt. Beitriige zur Stadtentwickdung 22, Stuttgartt 1986,
Vgl hierzu z.B. auch: Marianne Heinemann-Knoch, Emnst v. Kardorff, Matthias Klein-Lange {(Institut fir Gerontologische
Forschung e.V.}. Verwirtte alte Menschen. Empirische Studien zur Versorgungslage und zur alitiglichen Problembewaltigung
durch Betroffene, Angehtirige und Versorger, KDA-Reihe Forum 19, KDA Koin, Juli 1992, Kap. 4.7 und Kap. 7. Und: Helga
Dill, Chnistine Schiinberger: Fachliche Standards in der station8ren Altenhilfe der Bayerischen Arbeiterwohifahrt, Bestandsauf-
nahme und Empfehlungen 2ur Qualitétsverbesserung und Qualitdtssicherung, Institut fir Gerontologische Forschung eV,

Minchen 1984. Darin Kap. “Gerontopsychiatrie”, 5, 55-59. :

Vgt hierzu Kruse et al (1992, S. 71: Schwierigkeiten der ménnlichen Heimbewohner).

Vgt auch hierzu z.B.: Rainer Martin: Sozialintegrative Belegungsstruktur im Alten- und Pflegeheim. In: Attenheim 5/91, S. 263-
266. '

In diesem Sinne wird als “Traum vieler Aitenpflegerinnen” formuiiert, dald zu den Elementen einer "passenden Lebensland-
schaft fir Demenzkranke (Klaus D@imer}” u.a. eine gesellschaftiche Kultur gehdrt, die psychisch kranke alle Menschen in-
tegriert und nicht ausgrenzt. (Judith Klett-Schmidt, Manfred Carrier: Demenz - die neue Herausforderung. In Altenpflege 12/94,
5. 767). Auch weitere der dort aufgefohrten Elemente wie."ein flexibles Hilfsangebof, das Ressourcen wie z.B. pflegende An-
gehdrige unterstitzt und sich am tatsachiichen individuellen Hilfebedarf ... orientiert”’, sind im "Haus am Weinberg” gegeben.
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8.1 Planungsvorgeschichte,
Zielvorstellungen und Untersuchungsfragen

In Kap. 2.1 ist die sozialplanensche Vorgeschichie und die Konzeption des "Hauses am Weinberg"
auch im Hinblick auf die Zieigruppe der jiingeren Kérperbehinderten ausfihrlich beschrieben worden.
Unter Behinderten bzw. jiingeren Behinderten werden in diesern Zusammenhang unier 60 Jahre alte
Menschen mit kdrperlichen Behinderungen verstanden.

im PlanungsprozeR versténdigle man sich auf zwei Wohnformen bzw. Wohnangebote fir die Ge-
samtzielgruppe der jlingeren Behinderten unter dem Dach des "Hauses am Weinberg": auf einige be-
hindertengerechte Einzelwohnungen (filr 10 bis 12 Bewohnerinnen) und auf eine Wohngemeinschaft
bzw. Wohngruppe (WG) mit & Platzen.

Die Raume fir die WG wurden im UG/Gartengeschol des Sidflligels plaziert. Laut urpriinglicher
Pianung soilten die einzeln wohnenden jlingeren Kérperbehinderten "jeweils zu sechst auf zwei iiber-
emanderlzegenden Stockwerken ieben, die mit dem gleichen Aufzug erschlossen werden, sinnvolier-
weise in dem Geb&udeteil, in dem sich die WG filr Behinderte befindet."

Die Zielgruppe der jingeren Koérperbehinderten wurde in der Planung im Hinblick auf thren Hilfebe-
darf folgendermaBen beschrieben: "in der WG wird nach wie vor die Prioritidt bei Kérperbehinderten
liegen, die vorwiegend hauswirtschaftliche Hilfen brauchen. ... In den (brigen Wohnungen im Haus
werden einzelne pflegebedirftige jingere Korperbehinderte leben kénnen. Voraussetzung wiére die
Nahe zu den Pfiegestitzpunkten und die Nahe zu anderen jlingeren Kérperbehinderten. ... Nach dem
Selbstverstdndnis des Wohifahrtswerkes kann ein Behinderter wohnen bleiben, auch wenn sich der
Bedarf an hauswirtschaftliichen und pflegerischen Hatfen durch das Fortschreiten der Behinderung ver-
gréBert. Dies gilt auch fiir die Wohngemeinschaft."

Schon in der generellen Planungsdiskussion im Hinblick auf die Zielgruppe jlingerer Korperbehin-
derter in "Servicehdusern” war das Interesse der Sozialplanung an der Beantwortung der offenen
Frage formuliert worden, "wie die Betroffenen die Projekie beurteilen, wer sich von solchen Wohnun-
gen (in der Kombination mit Altenwohnungen) angesprochen fiihlt und ob demzufoige in solchen
Projekien eher kieine, mittelgroBe oder groBe Wohnungen gewiinscht werden.” *

Im Hinblick auf die Lage der Einzeiwohnungen wurde in der Pianungsdiskussion formuliert; "Unsere
Frage ware hier, ob die Behindertenwohnungen eher konzentriert (aiso alle rdumlich beisammen in
einem Gebéaudeteil), oder eher totlal durchmischt mit den Aitenwohnungen angeordnet sein sollen. ...
Im Projekt Obertiirkheim wolien wir uns fiir eine eher konzentrierte Lésung entscheiden,” *

Die Einschatzung, daB bei Wohnangeboten, die eine groRere Zah! dlterer und eine kieinere Zah! jin-
gerer korperbehinderier, insbesondere pflegebedirftiger, Menschen kombinieren, eine gewisse Kon-
zentration der Gruppe jiingerer Behinderter ein wichliges Planungselement sei, wurde (in den Jahren
1980-1987) im Rahmen der Planung und Begleitung der Abtea#ung flr jingere Pflegebedirftige am
Pflegeheim Else-Heydlauf-Stiftung (EHS) in Stuttgart entwickelt. ° Hier kam man auf Grund von Ge-
sprachen und Befragungen von Bewohnerinnen und Mitarbeiterinnen im Vorfeld der Planung und bei
der Auswerlung der Praxiserfahrungen zu der Einschéatzung, daB "Lésungen im Mittelbereich zwi-
schen den beiden Extremen der Vereinzelung jiingerer Behinderter im Altenpflegeheim und der Kon-
zentration in siner eigenen Einrichtung gefunden werden" ® miissan. Fiir eine gewisse Konzen'ration
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innerhalb der Gesamteinrichtung bzw. Wohnanlage sprachen Aussagen von jlngeren, einzein und
*durchmischt” im Alienpflegeheim lebenden Behinderten, die hierbei das Erleben der Vereinzelung,
das Alieinsein mit den spezifischen Problemen der Krankheit ohne selbst betroffene Gesprachspart-
ner beméngelt sowie den Wunsch artikuliert hatten, Kontakt mit jlingeren bzw. gleichaltrigen "Gileich-
gesinnten™ zu haben, mit denen sie altersentsprechende Interessen teilen knnen.

Bei einer Sitzung der Arbeitsgemeinschaft fiir Behindertenhilfe in Stufigart im Oktober 1987, bei der
auch die bereits genannten Fragen mit Behindertenverbdnden und Selbsthiifegruppen diskutiert wor-
den waren, wurden als weitere Probleme bzw. offene Fragen angesprochen: "Probleme liegen sicher
darin, daR.die vorgesteliten Projekte relativ groB sind, also viele dltere und behinderte Menschen
raumlich konzentrieren. Die Aufgabe wire hier, mbgliche negative Wirkungen durch gezielte MaB- -
nahmen auf verschiedenen Ebenen (baulich-rdumliche Gestaltung, sozialarbeiterische Begleitung im
Haus und ntegrationsbemiihungen in der Nachbarschaft usw.) abzumildem.” " Als ein magliches
Problem aus Sicht der Karperbehinderien wurde von der Sozialplanung, wie bereits beschrieben, das
Zusammenleben mit so vielen &lteren Menschen gesehen. Fragen in diesem Zusammenhang waren
auch, wie sich die gemeinsame Nuizung von Gemeinschafisrdumen zwischen Alteren und jiingeren
Behinderten, wie sich iiberhaupt Kontakte und Beziehungen entwickeln werden.

Im Sinne von forschungsleitenden Priifkriterien, an denen das "Haus am Weinberg" sich unter eva-
luativer Perspekiive messen lassen muB, interessieren im Zusammenhang mit den jiingeren Behin-
derten deshalb vor allem die folgenden Fragen:

e Wie ist die Nachfrage nach den einzelnen Wohnangeboten (WG, Einzelwohnungen), weiche
Jungeren interessieren sich fiir weiches Wohnangebot, welche entschlieBen sich zum Einzug,
welche nicht 7 Da es sich bei der spezifischen Lésung des "Hauses am VWeinberg™ um ein neuar-
liges Wohnangebol fiir jingere Kérperbehinderte handelt und noch kaum systematisch gesam-
melte Nutzungserfahrungen vorliegen, sind von der Begleitforschung, soweit moglich, die Ziel-
gruppe der Interessentinnen bzw. Bewerberlnnen sowie die letzllich aufgenommenen Bewochne-
rinnen unter verschiedenen Aspekien ausfihriich zu beschreiben (hinsichtlich Kriterien wie Alter,
familiare Situation, Wohnsituation vor dem Einzug, Krankheiisbilder etc.).

o VVie entwickein sich Leben, Wohnen und Dienstieistungen (Versorgung und Pflege) im Alitag,
wie wird der konkrete Alltag (z.B. im Hinblick auf die Entwicklung von Beziehungen zu Mitbewoh-
nerinnen und Mitarbeiterinnen, im Hinblick auf unterstiitzende und belastende Effekie des Lebens
in einer derartigen Einrichtung) bewertet,

wie werden spezifische Aspekte des Konzepts (unter den verschiedenen beschriebenen Di-
mensionen, wie z.B. Mischung von Alt und Jung, rdumliche Konzentration vs. Dekonzentration
der Jiingeren) im Alitag "gelebt", weiche konkreten Konsequenzen und Folgen hat das Konzept,
wie werden Aspekte des Konzepls bewertet, ergeben sich hier Weiterentwicklungsnotwendigkei-
ten im Haus ?

Im Zusammenhang mit der speziellen Situation der jiingeren Menschen mit ktrperiichen Behinde-

“rungen im "Haus am Weinberg" ist zu fragen, wie die Jingeren selber ihr Leben und Wohnen im
Haus unler verschiedenen Aspekien beurteilen, welche Einschrankungen und weichen Zuwachs
an Freiheitsspieirdumen sie sehen, weichen Stelienwert hier das Konzept des "Hauses am Wein-
berg" hat, in weichem MaRe sie von dem flexiblen Diensteangebot profitieren, wie sie die unter-
schiedlichen Wohnangebote Einzelwohnung und WG und deren jeweilige Konkretisierung im
"Haus am Weinberg"” bewerten.
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Beziglich des Zusammenlebens relativ weniger jiingerer Kbrperbehinderter mit vielen Alteren
(auch pflegebedirftigen und verwirrten Alteren) in einer groRen Anlage wire etwa zu fragen, ob
diese Zusammenfassung lediglich "versorgungstechnische und -organisatorische” Vorteile bietet,
ob sie dariiberhinaus auch der Integration dient oder ob sie im Gegenteil eher die "Nicht-Iintegra-
tion", r;ﬁmiich das Gefiihl des Abgetrenntseins von einer "normalen” Wohnumwelt noch ver-
starkt. :

Auf die idee der Kombination von dlteren und kdrperbehinderten Menschen war man urspriinglich
aufgrund der Annahme gekommen, daR beide Gruppen gleiche bzw. &hnliche "“technische und
organisatorische Anforderungen” haben: "Fir alte und kérperbehinderte Menschen ist eine behin-
dertengerechte bauliche Gestaltung erforderdich, und beide Gruppen brauchen dhnliche Dienst-
leistungen (hauswirtschaftliche und pflegerische Hilfen, stindige Ansprechpersen im Haus und
Notruf, Beratung und sozialarbeiterische Begleitung, Hausmeisterdienste)”, °

Weitere Fragen beziglich der nicht unproblematischen Kontakte und Beziehungen zwischen Alte-
ren und Behinderten (wechselseitige Abschottung, Stigmatisierung) wéren zu priifen. So ist 2.B.
nicht untersucht und gekiér, ob das Konzept der "Integration durch Insulation" ™° (das hieRe im
hier vorliegenden Fall auf der planerischen Ebene z.B, baulich-organisatorische Konzentration
der beiden Gruppen in verschiedenen Gebiudeteilen / Stockwerken), wie es im "Haus am Wein-
berg" 1qeplant war, das Neben- und Miteinander der beiden Gruppen tats#chlich positiv beein-
fluBt.

* Wie wird das Gebidude genutzt bzw. dessen Nutzung bewertet (welche Bedeutung kemmt hier
etwa den halbdffentlichen Bereichen auf den Wohnstockwerken, den Sitzgruppen, zu) ?

= Gibt es bei all dem charakteristische Unterschiede zwischen den éiteren und jiingeren Bewohne-
rinnen des "Hauses am Weinberg" ?

» Aus Mitarbeitersicht wire beispielsweise zu fragen, welehe Bedeutung fiir die Pflegemitarbeite-
rinnen die Mischung Altere und Jiingere im "Haus am Weinberg" hat, wie sie mit dieser auch fiir
sie neuen Arbeitssituation umgehen, welche Anforderungen sich aus diesem Konzept fir den
Sozialdienst im Hause ableiten etc..

* Und letztiich: Welche Folgerungen und Planungshinweise lassen sich insgesamt fir weitere
derartige oder dhnliche Projekte ableiten ?

Diesen unterschiedlichen Fragen wurde an Hand von Daten, die aus einer Reihe unterschiedlicher
Erhebungsmethoden stammen, nachgegangen: Teilauswertung der standardisierten Befragung der
Bewohnerinnen (Welle 1 und Weile 2) fiir die Gruppe der jlingeren Behinderten, qualitative Interviews
mit ausgewihiten Jingeren; Experteninterviews mit Heimleitung, Pflegedienstiritung #nd -
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mitarbeiterinnen, mit dem Sozialdienst, mit der vermitieinden externen Beratungsstelle fir Kdrper-
behinderie, mit weiteren externen Fachleuten (aus dem Bereich Behindertenhilfeplanung, Beratung,
andere Trager). Daneben wurden alle weiteren im Projekt erhobenen Daten, soweit in diesem Zu-
sammeénhang von Interesse, einbezogen (z.B. Erhebung der Entwicklung der Betreuungsbedurﬁlg—
keit).

8.2 Nachfragesituation, Belegung und Zielgruppe

Zum Stichtag 30.6.1994 (ebenso wie zum Stichtag 30.6.1993) lebten jeweils 13 jiingere Behinderte
im "Haus arn Weinberg", davon 6 in der WG und 7 in Einzelwohnungen. Seit Erstbelegung des
“Hauses am Weinberg" lebten insgesamt 18 jlingere Behinderte im Haus.

Abweichend von den PEanungsvorsteEEungen wurden nur 7 Einzelwohnungen (statt 10-12) und diese
nicht "konzentriert" (und 5 davon nicht in besonderer rdumlicher Ndhe zur WG) mit jingeren Behin-
derten belegt. Jeweils 2-3 dieser Wohnungen liegen im EG, 1.0G und 2.0G. Die von Bewohnerinnen
der Pflegestufe bzw. der Betreuungsstufe "jingere schwerste Pflege” bewohnten Appartements liegen
in der Mehrzah! in unmittelbarer Nihe der Pflegeaufenthaltsbereiche/Teekilichen des 1. und 2.0G.

Eine stirkere Konzentration der jiingeren Behinderten war bei der Erstbelegung nicht méglich, weil
~sich relativ wenig Behinderte und diese nur in groBeren zeitlichen Absténden fir einen Einzug inter-
essiert und letztlich zugesagt hatten;'? inzwischen wurden entsprechende Wohnungen an Altere ver-
geben. Generell gab es wenig Anfragen fiir das "Haus am Weinberg" von jiingeren behinderten im
Vergleich mit dlteren Menschen. Die Anzahl der Anfragen entspricht jedoch genau den Vorsteliungen,
die man sich in der Planungszeit machte: elwa 10 % aller dringlichen Anmeidungen zum Stand
31.12.1994 kommen von jiingeren Behinderten.

Zum Stand 31.12.1994 lagen im "Haus am Weinberg" ("HaW") insgesamt 21 dringliche Anmeidun-
.gen von jiingeren Behinderten vor. Davon entfielen 7 auf die Betreuungsstufe "Betreutes Wohnen
Jiingere" (7 Einzelpersonen: 5 Frauen, 2 Méanner; keine Paare) sowie 14 auf die Betreuungsstufe
"Pflege Jiingere" (12 Einzelpersonen: 9 Frauen, 3 Manner; 1 Paar). (Eine weitergehende Differen-
zierung wurde bei den Anmeldungen nicht vorgenommen.) Alle diese Anmeldungen beziehen sich
auf eine Einzelwohnung, zwei bis drei der Angemeldelen wiren eventuell zu einem Einzug in die WG
bereit.

Von den 13 jliingeren Behinderien, die zum Stichtag 30.6.1994 (= Grundgesamitheit fiir die Intensiv-
interviews) im Haus leblen, waren 8 Frauen und 5 Méanner. Charakteristisch fir die Gesamibelegung
des "Hauses am Weinberg" ist auch bei den behinderien Bewchnerlnnen die Mischung im Hinblick
auf den Hilfe- und Pflegebedarf. Vier der genannlen 13 jiingeren Behinderten wurden in der Be-
ireuungsstufe "Betreutes Wohnen jiingere Behinderte" versorgi, zwei in der "Altenheimstufe”, drei in
der "Pflegestufe” und vier in der Betreuungsstufe "jingere schwerste Pflege". Alle 4 Bewohnerlnnen,
die zu der letztgenannien Gruppe gehdren, feben nicht in der WG, sondern in Einzelwohnungen.

Das Durchschnittsalter der 13 jingeren Behinderten betrug (Stichtag: 30.6.94) 51 Jahre, die jiungste
war 41 Jahre, der slteste 52 Jahre all. (Die Kiassifikation als “jungerse/r" Behinderte/r erfoigle im
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Rahmen unserer Untersuchung nach dem Einzugsalter). Das durchschnittliche Einzugsalter war 48
Jahre (vgi. hierzu Punkt 3.3). Das Durchschnittsalter der WG-Bewohnerinnen betrug (am 30.6.94) 47
Jahre, das der in Einzelwohnungen lebenden Jiingeren 55 Jahre. .

Bei den Krankheitsbildern der in den Einzelwohnungen Lebenden handelt es sich fast ausschiieBlich
um Muitiple Sklerose (MS), eine der jlingeren Bewohnerinnen hat Morbus Parkinson (und Skoliose).
Zu den Krankheitsbildern der WG-Bewohnerinnen gehéren: Polyneuropathie, die sich in einer laten-
ten Schwiche in den Beinen duBert; Halbseitenlihmung nach Schiaganfall; massiver Alkohol-, Niko-
tin- und MedikamentenmiBbrauch; kérperliche Behinderung (Rolistuhlgebundenheit); Selbstmordge-
fahrdung sowie psychische Erkrankung; organische Stérungen wie Niereninsuffizienz, dekompensier-
te Leberzirrhose; psychosomatische Erscheinungen in Verbindung mit einer Tendenz zur Verwahr-
losung, hei der ein Leben aileine in einer Wohnung ohne abgesicherte Hilfen nicht méglich wire;
geistige Behinderung.

Zwei Bewohnerinnen der WG sind zu 100% bzw. 50% berufstitig (bzw. Mitarbeiterin in einer Werk-
statt fiir Behinderte), d.h. sie verlassen tagstiber das "Haus am Weinberg".

So unterschiedlich wie die in Anspruch genommene Betreuung (Versorgungskategorie), so unter-
schiedlich wie die Krankheitsbilder sind auch die Einzugsgrinde im Einzelfali gewesen. Bei jiingeren
Betroffenen mit pflegerischem Hilfebedarf stand die Situation im Vordergrund, daB - bei progressi-
vem Verlauf - die Pflege im bisherigen System nicht Izinger erbracht werden konnte (die Pflege wurde
zu schwer, die neben ambulanten Diensten vorhandene Haupt-Betreuungsperson wurde zunehmend
Uberfordert, zu ait oder stand aus anderen Griinden (wie Tod oder Trennung) nicht mehr zur Ver-
fiigung).

Bei Betroffenen mit (zunéchst beim Einzug noch) hauswirtschaftlichem (oder noch geringerem) Hilfe-
bedarf spielten verschiedene Griinde eine Rolle: z.B. erschien im Vergleich mit dem traditionellen
Hilfesystem die Moglichkeit, noch im "betreuten Wohnen" oder der "Altenheimstufe” im Haus leben
und sich nur die wirklich benétigten Hilfen differenziert hinzuwihlen zu kénnen (d.h. die Gesichertheit
in einer solchen Einrichtung, die aber kein Pfiegeheim ist) als besonders giinstige (auch kostengiin-
stige) Losung; von Einzelnen wurde auch ganz ausdriicklich positiv vermerkt, bei absehbarem pro-
gresstvem Verlauf ihres Krankheitsbildes schon zu einem relativ friihen Zeitpunkt in einer derartigen
Wohnform ihre eigene Wohnung beziehen zu kénnen, ohne spéter nochmals umziehen zu missen;
neben der kdrperlichen Probiematik haben es in einem anderen Fall soziale Schwierigkeiten schwer
gemacht, eigensténdig einen Haushalt zu fiihren; weiter war z.B. auf dem Hintergrund einer weiterge-
hendenden psychosozialen Problematik oder im Zusammenhang mit akuter Wohnungsprobtematik
die Absicherung von erwarteten Notfallen ("Notrufknopf") wichtig; daneben gab es die Situation, daf
die Behinderung bzw. Erkrankung "tber Nacht” aufirat und aufgrund der individuelien Lage (Krank-
heitsbild, Alter) die WG als besonders geeignete Wohnform erschien.®®



327

8.3 Das Leben im "Haus am Weinberg”
aus der Sicht der jingeren Behinderten

im folgenden soll anhand charakteristischer Aussagen an Einzelbeispielen nachgezeichnet werden,
wie die unter 80jshrigen, "jiingeren” behinderten Menschen Aspekte des "Haus am Weinberg" erle-
ben. Diese Aussagen stammen in der Hauptsache aus den qualitativen Interviews im Herbst 1994.
Hierbei ist zum einen zu beriicksichtigen, daR die jiingeren Bewohnerlnnen - ebenso wie die Alteren
dem Mischungskonzept zufolge ein groBes Spektrum von Krankheitsbildern, Zust&nden und Hilfebe-
darfen einbringen, und da von daher ihre Perspektiven auch recht heterogen sind. Zum anderen ist
zu beriicksichtigen, da - wie dies immer bei derartigen Untersuchungen der Fall ist -, einzelne nicht
zu einem Gesprich (standardisierie Befragung und qualiiatives Interview) in der Lage oder bereit wa-
ren. Es kann angenommen werden, dal Ablehnung im Einzelfall auch mit generelier Unzufriedenheit
mit der eigenen Situation zusammenh&ngt, die sich demzufoige hier dann nicht artikulier.

Positiva / Erleichterungen

*. dafl es keinen Heimcharakter hat, dafl man seine Perstnfichkeit hat, da? man seinen
Freiraum hat, ich hab' meine Privatspére hier. Ein Haus oder ein Heim, da stelle ich mir sonst
irgendwo eine Beeintréchtigung meiner Freiheit vor, einfach Eingrenzungen. Und ich hab’' die
Erfahrung gernacht, dali es hier keine Eingrenzungen gibt, daf3 ich meine Privatshére hab’,
dal3 ich Hilfe bekomm', wenn ich Hilfe brauche, dal? ich Kontakte hab' oder auch, wenn ich
das Gesprdch such’, dal3 ich nach draufien gehen kann. Wenn ich allein sein will, dann bin
ich in meinem Bereich. Und vor allem auch, daf? ich mir die Wohnung hier so gestalfen und
einrichten kann, wie es mir gefallf. Die eigene Wohnung, die macht es aus. Dann noch mal
etwas ganz Wichtiges. Nie mehr umziehen, wenn man ein Pflegefall wird, Das ist filr mich
etwas ganz, ganz Wichtiges gewesen. - Daf} es kein Heim ist; in einern Heim wollf' ich nicht
unferkornmen, weil ich dachte, ich bin einfach noch zu jung, einfach auch noch zu akfiv da-
fir.," (Frau Fa., 55-59 J., Einzelwohnung, Bs 3)

“Ich koche selber, ich versorg’ mich rundum selber. - Das Gute ist fir mich, die Mdglichkeit
zu haben, wenn jch jetzt mal krank bin. da ich kann mir das Essen kommen fassen. Das ist
also schon besser als in einer Privatwohnung.” (Frau E., 40-44 J., WGJB., Bs 1)

“Ja, man ist eben doch nicht ganz afleine. Wenn man ein dngstlicher Mensch ist und so
nachts, ... und man weif3, hier wohnt jemand, da wohnt jemand, ich brauch bloR auf den
Knopf zu driicken, - und da kommt dann jemand. ich hab’ jetd da keine Angst, aber ein Si-
cherheitsgefiihl ist es schon. * (Frau E., WG)
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"Wenn du mal das nicht mehr kannst, was du vorher konntest, bevor du krank gewor-
den bist, das ist schon eine Wahnsinns-Umstellung dann sowieso. ...Die Gewi3heit, ich
brauch’ ja blo auf den Knopf, aber eben doch selbstindiq bleiben, so lange wie mig-
fich, in allem. Diese GewiBhelt ist sehr wichtig fir mich, ohne die wdre ich mit Sicherheit
nicht so sicher und so gut drauf, wie ich jelzt bin.” (Frau La., 40-44 J,, WGJjB., Bs 7)

Das flexibie Angebot des Hauses wird als groRe Unterstiitzung bei dem Wunsch, so lange wie mbg-
lich selbsténdig zu sein, erfebt {man kann so viel wie mdéglich, was man {noch) kann und will, selber
machen}:

“ich mach'’ viel selber, ich fal’ mir halt nicht gern helfen. Ich denk' einfach, das ist auch
ein bikchen dann eine Gewohnheifssache, wenn man dann im Troft dnn ist, dann 1803¢
man das schieifen, das will ich nicht. Ich denk’ einfach, irgendwann kommt dann der
Moment, wa ich mir sag’, wieso soll ich mich jetzt anstrengen, ich zah!' ja dafir, und das
kann ich nicht brauchen. .. Das ist so ein tolles Gefiihl, ich kann das gar nicht beschrei-
ben, wenn man selber was geschafft hat.” (Frau La., WG)

“Der Fall war der, dalZ ich einen Schub hatte, d.h. ich war total hilflos. {ch habe finf Ta-
ge Vollpflege gebraucht, und die finf Tage sind angerechnet worden als Pflegedienst-
leistung, und nachdem es mir wieder besser ging, war das ganz aufomatisch weg. Ich
bezahle praktisch nur das, was ich in Anspruch nehme. Und das finde ich also ein ganz
hervorragendes Konzept. ... - Nie mehr umziehen, wenn man ein Pflegefali wird. Und ich
wuflte ja, wie sich das jetzt verdndert hat, auch nicht, ob das wieder wird, daf3 ich wie-
der so hoch komme. Aber auf jeden Fall wulte ich, daf3 ich die Hilfe kneg, die ich jetzt
im Moment brauche. Und das gibt eine unwahrscheinliche Ruhe, eine ganz groe Si-
cherheit.” (Frau Fa., Einzelwohnung)

Geschitzt wird auch, daR Mithilfe von Angehérigen miglich ist (Vorhdnge waschen, Fenster putzen},
und daR das Haus sich in seinem flexiblen Diensteangebot darauf einstelit:

*.. unter der Reihe Fenster pdtzen .. oder grad auch mit dem Schrank, Umrdumen von
Winter auf Sommer, so Sachen. Das ist alles, was ich von der Pflege haben k8innte, wo
ich aber lieber zu meiner Familie gehe.” (Frau E., WG)

Erschwernisse / Belastungen ?

"Nein, der Aufzug ist sogar leichter. Hier ist alles ein biSchen leichter. Nur, wére ich noch in
Hedelfingen, wiirde ich wahrscheinlich schon einkaufen kénnen, da war der Laden ziemlich
nah, und hier ist es doch ziemlich weit, und da weil ich nie: wie ist das jetzt mit meinen Fu-
Ben, machen sie schiapp oder? Normal kann ich schon laufen, aber dann ist die Angst wie-
derda.” (FrauE., Bs 1)
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“Ganz spontan &l mir etwas ein, was hier sehr oft beméngelt wird: Umgang mit Verwirten.
Wobei ich da ziemlich zwiespéltig bin. Ich sag’ mir, auf der einen Seite finde ich das Haus gut
im Punkte Integration, auf der anderen Seite, wo ist die Grenze der Zumutbarkeit? ... Vom
Konzept herist es gut ..." {Frau Fa., Einzelwohnung)

" dal hier im Haus Krankheit und Tod sehr nahe ist, Tod vor allem. Das ist auch elwas,
was schwierig ist. .. Aber auf der anderen Seite wieder eine Mdglichkeit, sich mit dem Thema
auseinanderzusetzen ..” (Frau Fa.)

Dinge, die es erleichtern, mit Belastungen (auch i Zusammenieben
mit verwirrten dlteren Menschen, auch in der WG) fertig zu werden

*Die eigenen vier Wiinde sind in jedem Fall wichtig, das braucht ja jeder irgendwo. Wenn da
drauflien schon mal das eine oder andere sein kann, daf3 ich sagen kann: 'lch bin hier, und
ihr seid dort™.  (Frau E., WG}

Veranstaltungen, MS-Gruppe, Familienfeiemn - dazu noch aus dem Haus rausgehen zu kdn-
nen, “das ist schén, das braucht man irgendwie unbedingt, sonst wird man verrickt hier
drin.” (Frau lo., 50-54 J., Einzelwohnung, Bs 8)

Angebote, Tagesgestaltung (speziell fiir Jiingere 7)

“lch find', filr afte Leute ist es schon ganz gut hier. Die machen viel im Haus: Veranstaltun-
gen, bunte Nachmittage, volksttimiiche Musik und so. Das ist nicht so ganz mein Fall. - Gut
wdre es schon, Angebote fiir Jiingere, aber wir sind wenige - vier, fiinf Leute. Gut wére ein
reiner Gesprichskreis oder so, wo rman auch Erfahrungen austauscht mit anderen Jiingeren.
Die Alteren tiber 80, die reden (ber Zeiten, da war ich sefber noch nicht da; was soll ich da
mitreden.” {Frau E., 40-44 J., WG)

Eine andere "jiingere" Bewohnerin, die gem und an “fast affemn” teilnimmit, wiirde sich ‘mehr
Veranstaffungen”, aber nicht spezielle Dinge fir Jingere winschen, empfindet das gegen-
wartige Angebot nichi als primér auf ditere Leute ausgerichtet und meint, "die von den Jin-
geren, wenn die nicht dabei waren, kénnen die’'s nicht beurteilen.” (Frau Lo., 50-54 J., Bs 9)

"lch kann das schwer beurfeilen, ich nehme da sehr wenig teil ... - ich hab’ mir eine Aufgabe
geselzt, auch eine Aufgabe an mich, und auch in Verbindung mit dem Haus, dal3 ich mich
einbringen will, und daft es fir mich irgendwo ein Stiick weit Befriedigung ist auch. ... Dann
ging die Sache fos mit Bewohnerbeirat, ... in's Redaktionsteam miteinzusteigen ..." (Frau Fa.)
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Als wichtige Aufgabe (der Tagesgestattung) wird auch gesehen und kann im "Haus am
Weinberg" auch (in Teilen) wahrgenommen werden: *Den eigenen Haushalt zu erfedigen,
das ist mir schon wichtig, ja - und das Kochen.” (Frau E.)

Eine Bewohnerin, die aufgrund ihrer Behinderung nicht alleine Rollstuhi fahren kann, meint;
"leh kornme wenig an die frische Luft.” (Frau Lo., Einzelwohnung)

Sozialdienst und Kontakte im Haus

Einsamkeit

*Der Bedarf, wilrde ich sagen, wdre da. Auch im sozialen Bereich - wobei ich unter sozialem
Bereich eigentlich mehr vielleicht ein biRchen psychologische Betreuung verstehen wiirde -
mehr Gesprache, nicht soviel organisieren, mehr Zuwendung im einzelnen. ... Ich finde das
nicht gut: die und die sind immer dabei, und die und die mt3te man auch mal mit ein-
binden. Diejenigen, die sich am meisten zu Worf meiden, fir die passiert etwas. ..Aber
andere Menschen, die einfach mehr im Hintergrund sind, und die sich nicht so vorbrin-
gen kénnen, finde ich, die kommen etwas zu kurz... Einfach, wo ich Grenzen der Hilfe
sehe, das belastet mich schon. .. In der Form belastet es mich, als ich einfach den ent-
sprechenden Menschen besser kennengelernt habe zwischenzeitlich, und ich sehe, wie
wenig Anspriche er hat, aber wie wenig Bedlirfnisse auch befriedigt werden.”

(Frau Fa., Einzelwohnung)

und Anonymitat im grofen Haus 7

"lch glaub’ schon, daf3 das der Fall ist. Bei so alfen Leuten und auch sonst. Die Frau C. sagt,
sie kommt sich total veriassen vor, - auch hier in der WG. Aber sie kommit auch nicht auf ei-
nen zu. Leute, die sehr lange isoliert gewohnt haben, die haben es vergessen, mit anderen
zu reden.” (Frau E., WG)



331

Kontakte nach drauBen, zur Familie

“Ja, unbedingt wilrde ich hier wieder her wolfen. Gut, dal8 meine Schwester das raus-
gesucht hat, ich hatte das ja nicht gewult. Fir meine Schwester war halt ausschlagge-
bend, daB es nicht so wahnsinning weit weg ist von uns, wir wohnen ja ziemlich alle so
in der Stadt, so in der Nahe. Das ist nicht weit auseinander, die ganze Verwandtschaft
und so. Und dann hat's ihr gefallen, das Ganze, was sie gesehen hat, und vor allen
Dingen eben, wo's geheiBen hat, eine WG mit jingeren Leuten. Das war fir meine
Schwester sehr ausschlaggebend, weil es eben vom Krankenhaus nahegelegt wurde.”
(Frau La., WG)

Verhiitnis zu den Mitarbeitern

"Das Verhéftnis zwischen den Mitarbeiterinnen und den Jilngeren im Haus, das ist gut. Die
Mitarbeiter sind schon in Ordnung, es wird schon zur Kenntnis genommen, wenn man kgen-
detwas hat. Die sind ja auch afle jinger, mit denen kann man reden, die sind schon in Ord-

nung.” (Frau E., WG)

“Es war ja auch neulich etwas, wo ich die Pflege gebraucht hab’, und da hab' ich was unter-
schrieben fir die Zeit dal3 der Pfleger aufschliefien darf. Das war aber hinféllig in dem Mo-
ment, wo ich wieder meinen normalen Weg machen konnte.. - fch habe wirklich das Gefihl
hier in dem Haus, Privatsphére zu haben, auch speziell auf Mitarbeiter bezogen. Das ist ei-
gentlich sehr wichtig.” (Frau Fa., Einzelwohnung)

Die Situation im "Haus am Weinberg” im Vergleich mit der vorherigen Wohnsituation:
Zuwachs oder Verzicht 7

Neben dem bereits bei "Erieichterungen" und bei "Baulichem" Genannten: "Ja, eine
grofle Bereicherung und ein grofer Zuwachs an Mdglichkeifen (Kontaktméglichkeiten
und Angebote im Haus). fch kam eigentlich nur einmal in der Woche raus, wenn ich ei-
nen Zivi vom DRK hatfe .., ansonsten hatte ich gar keine Mdglichkeit rauszukommen.
Ich war sehr isoliert. .. Meine Lebensqualitdt hat derart zugenommen - eben durch den
Bewegungsradius, durch die vielen Méglichkeiten, durch das Angebot, das da ist, aber
das ich auch wahmehme. .. Dann die Cafeteria hier zu haben. Wenn ich Besuch habe,
und ich kann selber keinen Kaffee kochen, kann ich mit dem Besuch dorthingehen. ..
Ftir mich ist's eigentiich nur gewachsen, ist's gréfier geworden.” (Frau Fa.)
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Und gleichzeitig: *Finanziell hat sich einiges ver&ndert. ich kann mir einiges nicht mehr
feisten. Ich konnte zum Beispiel vorher jeden Sonntag mit einem Zivi zum Essen fahren,
mit dem eine Spazierfahrt machen. Das habe ich gewulyt, das kann ich ab dem Einzug
nicht mehr. ... Das mit dem sonntags Essen fahren, das ist kein so Verzicht zwischen-
zeitlich mehr, weil ich hab' soviel Ersatz jetzt dafir, und gerade von hier aus auch das
Rausfahren kénnen, meinen E-Rolli zu haben, mit dem ich Jetzt schon so viele Kilometfer
gefahren bin. Das ist groRartig, das wage ich einfach miteinander ab.” {Frau Fa.)

Wird das "Haus am Weinberg" als Heim oder als Wohnhaus erlebt 7

Sehr viet menr als die Aiteren scheinen die jiingeren Behinderten das “Haus am Weinberg" als Heim

ZU erieben:

“Schon ein Heim, Wenn ich hochgehe, ist es schon wie ein Heim, Wenn ich hier bin, dann ist
es eben meine Wohnung. Hier unten kommt es mir eigentlich mehr wie Wohnung vor. Da
kennt man ja auch jeden. - Hier unten ist es kleiner, da laufen doch weniger Leute durch.
Wenn Sie im Erdgeschol3 wohnen, da l4uft ja jeder durch. Ganz oben, da ist es woh! wieder
besser. Aber die haben es knallhei im Sommer, die jammem alle. Es ist schon grofi, das
ganze Gebdude.” (Frau E., WG)

“Eher ein Heim" - Den Heimcharakter macht aus:” die vielen verschiedenen Personen, die
Grolle, so massiv die dlferen Menschen” (Frau Lo., Einzelwohnung)

"Es ist unterschiedlich. Am Anfang war es so, fiir mich selber habe ich das immer sehr be-
font: wir sind kein Heim. .. Und das habe ich richtiggehend verteidigt, auch nach auflen hin.,
Und so ganz allméhlich merke ich, was hier abliuft: hier sind alte Menschen, die in der Al-
tenheimstufe sind, hier sind alfe Menschen, die Pfiegefslie sind, und wenn ich so im 1. und 2,
Stock rumfahre, die Wischwagen sehe, dann weif3 ich eigentlich, dafl wir doch ein Heim
sind. .. fch war vorher noch nie geballt mit so viefen alten Menschen zusammen. .- Weil filr
die Leute hier in Obertirikheim, wenn die von dem Haus sprechen, das ist das Altersheim
drunten.” (Frau Fa., Einzelwohnung)
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Bauliche Aspekie

Ganz besonders posiliv vermerkt wird von den jiingeren Behinderien die behindertengerechte bauliche
Gestaltung der Wohnung, der NaRzelle, der Kiiche und des gesamten Wohnhauses (die vorherige Woh-
nung/das Wohnhaus war nicht rolistuhlgerecht) und der vergriRerte Bewegungsradius innerhalb und au-
Rerhalb des Hauses;

*Dafi alles so gut befahrbar ist, erreichbar. Vor allem mein Bewegungsradius hat sich
durch den Elektrorolistuh! vergréRert. Vorher war ich schon an die Wohnung gebunden
und isofiert.” Und: "Das genieBe ich auch bis zum heutigen Tag, daB ich - jefzt zwar
schon ein bichen schwieniger - alleine duschen kann, daB ich die Moglichkeit habe,
reinzufahren, nicht wie es vorher war ..” (Frau Fa., Einzelwohnung)

Eine Bewohnerin einer Sonderwohnung (= pro Bewohnerin nur 1 statt 1 ¥ Zimmer) sagt, befragt zu ihrer
Wunsch-Wohnform ; "Eine Zwel-Zimmer-Wohnung vielleicht, Wohnzimmer und Schiafzimmer wére schon
gut.” Aber:: "Das wdre auch hier im Haus mdglich, hier kann ich auch Kontakte nach auflen pfiegen.”
(Frau Lo., 50-54 J., Bs 9)

Jm Hinblick auf die Nutzung und Bewerung der Sitzgruppen und halbéffentlichen Bereiche ergaben
sich (aus den gualitativen Interviews) im groen Ganzen keine Unierschiede im Vergleich mit den
&lteren Menschen, ebenso wenig wie im Hinblick auf die Nutzung und Bewerlung sonstiger raumlicher
Bereiche (vgl. hierzu ausfiihrlicher Kap. 4 "Architektur und Nutzung"). Es wurde in den (qualitativen)
interviews auch nicht von Nutzungskonflikien oder sonstigen Nutzungsproblemen zwischen jlingeren
und &fteren Bewohnerinnen berichtet.

Allgemeine Bewertung

Abschlieffend sollen zu einer allgemeinen Einschétzung und Bewerung des Lebens im "Haus am
Weinberg" durch die Jiingeren einige quantitative Informationen aus der Welle 2 der Bewohnerlnnen-
befragung berichiet werden. An der Befragung im Herbst 1893 im Rahmen von interviews mit weit-
gehend standardisierien Fragebogen hatten 10 zur Gruppe der jlingeren Behinderien gehtrende Be-
wohnerinnen teilgenommen.

Alle 10 waren im Rahmen einer entsprechenden Frage der Meinung, dad sie sich nicht durch irgend-
weiche Regeiungen im Haus eingeengt filhlen, sondern daB sie genug Spiefraum haben. & von ihnen
wiirden sich in der gleichen Lebenssituation wieder fiir einen Eintritt in das "Haus am Weinberg” ent-
scheiden, 2 wiirden nicht wieder einziehen, 1 ware im Zweifel und 1 machte keine Angabe. 9 Bewoh-
nerinnen wiirden ihren Freunden oder Bekannten dieses Haus empfehien, wenn sie nach so etwas
Ahniichemn suchen wiirden, ein(e) Bewohnerln (der Bedarfsstufe 1 (BW)) wiirde dies nicht tun.
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8.4 Einschatzungen zum Zusammenieben im Haus

Von den Mitarbeitern wurde es als ein aus ihrer Sicht auffaliendes Phinomen beschrieben, daB es im
Haus keine Zwei-Gruppenbildung "Jung-Ai" gegeben habe, sondem daB sich Kontakle zwischen Be-
wohnerinnen unabhdngig vom Alter mehr nach gemeinsamen Interessen ergeben haben.

Die psychosoziale Situation der jlingeren Bewohnerinnen ist - sowoh! was die Dimension interesse an
Kontakten im Haus bzw. eher zurlickgezogener Lebensstil als auch was die Kontaktdimension mit
Alteren angeht - recht unterschiedlich. Einzelne, so wurde von Mitarbeitern berichtet, kapseln sich ab,
leben sehr zuriickgezogen, ieben mit psychischen Schwierigkeiten oder psychischer Erkrankung, ver-
bringen einen groBen Teil der Zeit in ihrem Appartement bzw. Zimmer (Sonderwohnung, WG), héren
Musik, rauchen. Andere sind sehr kommunikativ, haben viele Kontakte, auch mit Alteren, nutzen die
Angebote und Veranstaltungen des Hauses, auch gemeinsam mit Alteren.

Zur illustration seien einige Beziehungsmuster der Jiingeren im foigenden kurz skizziert: Es gibt z.B.
eine "Kleingruppe Jiingerer" ("Spielegruppe"), aus 3, inzwischen 4 Teilnehmerinnen bestehend, die
sich regelmaBig gemeinsam in der Teekiiche des WB | triffi, dort auch Spiele und Musik macht. “Wir
sind so ein eingeschworenes Team von drei, vier Leuten, da spielen wir Karten oder Mensch drgere
Dich nicht... Wir sind die einzigen im Haus, die so was machen, die so sp&t noch auf sind, abends bis
zehn.” (Frau Lo., 50-54 J., Einzelwohnung, Bs 8)

Es gibt eine enge Beziehung eines jlingeren Behinderten zu einer #lteren Bewohnerin: beide nehmen
gemeinsam an vielen Veranstaltungen und Ausfliigen des Hauses teil. Es gibt die "Raucher-Gruppe"
in der fir diese Zwecke genutzten Sitzecke im EG, die aus jiingeren und alteren Menschen besteht.
Es gibt die "Einfahrisrunden-Gruppe®, zu der jiingere und iltere Menschen gehéren, die sich im EG in
der Nahe des Haupteingangs versammelt, es gibt einen "Stammtisch" in der Cafeteria, zu dem Altere
und Jiingere gehdren, es gibt den sog. selbstinitiierten "Mittwochabend-Bewohnerdreff" in der Cafete-
ria, dessen Teilnehmerinnen zu einem Vierlel Jiingere sind. Daneben gab es eine intensivere Bezie-
hung zwischen einem Mann und einer Frau in der WG, Eine andere WG-Bewohnerin bekommt re-
gelmagRig Besuch von ihrem Freund, der nicht im Haus tebt.

Eine Stimme aus der WG: "Mit den Jiingeren ist's ja so, das sind ja eh nur wir hier unten und oben die
Frau A, die Frau B, ja die Namen weif jch gar nicht so. Ich hab' mit den Jiingeren, das sind ja nur wir
hier unten eigentlich, oben sind sie ja schon alle mehr oder weniger &fter, kaum Kontakt. Man sieht
sich und sagt, haflo, wie geht’s. Aber ich bin wirklich auch viel alleine.” (Frau Ltal)

Diese Aussage verweist zum einen auf die - bei eher zuriickgezogenem Lebensstil - méglichen
“trennenden Effekte", die von der Lage des eigenen Appartements in der WG (GartengeschoB) aus-
gehen kdnnen. Zum anderen auf die Tatsache, daR die Planungs-Zielgruppe "jiingere Behinderte" -
die als solche ein Konstrukt ist - einerseits von der Altersspanne her doch recht groB ist, und auch
wohl fiir das Erleben der Bewohnerinnen mégliche Trennungslinien nicht um die Altersgrenze 60 Jah-
re herum verlaufen. Eine 54 jdhrige "jingere" Behinderte beispielsweise zahlt sich selber (im inter-
view) nicht mehr zu den Jiingeren. Eine 88jahrige Bewohnerin hat auf ihrem Stockwerk engeren
Kontakt mit "jingeren Leuten": “Das Affer weif3 ich nicht so genau, 50, 60, vielleicht auch 70.*
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8.4.14 Mischung mit Alteren aus der Sicht der Jiingeren

Alie vier im Rahmen der qualitativen Interviews (im Herbst 1994) befragten jiingeren Bewohnerinnen
(2 aus der WG, 2 aus Einzelwohnungen) begriBen generell das Konzept der Mischung von riisti-
gen und pflegebediirftigen Personen im Haus. (Zu einer entsprechenden Einsch&tzung aufgrund
der Daten aus Welle 2 der Bewohnerinnenbefragung vgl. Ubersicht 1, S. 350)

“lch find’, es ist ganz gut so. Schon alleine aus dem Grund, dafl die Menschen auch mal
Uber jemand anders nachdenken und auch zu Hilfsberejtschaft wieder zurdckfinden,
Das ist hier bei einigen, die aullerhalb des Hauses vielleicht gar nicht so hilfsbereit wé-
ren, die einfach irgendwo wieder ein hilfsbereiter Mensch werden. Und das ist hier teil-
weise doch ganz groR3, dal3 der eine dem andemn hilft, weil's der kann und der andere
nicht." (Frau La., WG)

Zum Zusammenieben und zu den Kontakten mit Alteren ganz allgemein meinen zwei der jingsten
Hausbewohnerinnen, die in der WG leben:

"lch hab' einige &ltere Leute richtig gem, die mag ich richtig, wie wenn's meine Oma wi-
re, mit denen unterhalte ich mich dann auch, und die freuen sich, wenn da so ein ‘jung's
Md&dle", sagen sie immer, daher kommit. ... Ich war friher schon als Kind germn bei den
Omas und Opas, mehr als bei Gleichaltrigen. Von daher hat mich das nicht gestdrt hier.
Mich hat auch nicht gestort, dafi ich tiberhaupt die Jingste hier bin, Hat auch Vorteile,"

(Frau La., 40-44 J., WG)

Aber: “Man ist hier unten schon so ziemlich abgeschnitten. Das ist so ein ganz eigener
Wohnbereich, man sieht sich kaum, man hat einen eigenen Eingang: hier unten - da
Qben. Wir sind die Kellerkinder.” (Frau E., 40-44 J., WG)

Eine der jungeren Behinderten, in einer Einzelwohnung lebend und zu der "Spielegruppe" mit ande-
ren Jiingeren gehérend, hat deshalb nicht so viel Kontakt mit Alteren, weil sie (aufgrund ihrer Behin-
derung) nicht mehr so gut sprechen kann und die Alteren sie deshalb schlecht verstehen. Zwei wei-
tere Spielgruppenteilnehmerinnen sprechen selber schon schlechter und k&nnen deshalb besser
damit umgehen. An die Teilnahme an Angeboten des Hauses, wo sie haufig dabei ist, gemeinsam mit
Alteren, hat sie sich gewthnen miissen und erlebt dies folgendermaRen: "Weil die fast alle krank sind,

das ist ein bifichen massiv, so viele kranke Leute."
Als belastende bzw. beriihrende Aspekte im Zusammenleben mit Alteren werden genannt;

"Grenzen der Ertrdglichkeit fir mich .., vom Abbau her, von der Hygiene her. Dal} ich
einfach mit der oder jener Situation schwer umgehen kann oder schon aus dem Speise-
saal rausgefahren bin. .. Aber das [ritt mal auf, das ist nicht etwas, das ich als Wieder-
holung oder als Regelméligkeit ansehen wirde.” (Frau Fa,)
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“Es ist halt so, mir tut manches leid. Belasten tut's mich nicht, es berdhrt mich, es geht
mir viel an die Nerven, wenn ich das so sehe. Vor allen Dingen, wenn's &itere Leute
sind, und wenn du dann siehst, wie sie immer mehr verfallen, zum Teil verwirrter wer-
den, und das tut mir dann schon weh, auch wenn ich die Leute nicht kenne. Wenn's
dann aber jemand ist, wo ich néher gekannt hab’, wie unser Herr M., der jetzt erst ge-
sforben ist, das war schon arg. Da hat man schon auch zugucken kéinnen, wie er immer
mehr verfalfen ist, das war ganz arg schiimm, weil er auch immer bei uns war, bei uns in
der Ecke gesessen auch (Raucherecke), und man hat sich dann ein biBchen um ihn
gekimmen. Aber ich denk’, das ist ganz normal, dafi es einen mehr berdhrt.®

(Frau La. WG)

Ausfihriich wird von einer anderen Bewohnerin, die in einer Einzelwohnung lebt, der ProzeR des
Einlebens und des Zurechikommens mit der Vielzahi Alterer im Haus beschrieben:

"Das hat eine ganze Zeit gedauert, bis ich soweit war fir mich, dal3 ich das so anneh-
men konnte. In den ersten vier, finf Monaten, da bin ich fast durchgedreht hier. Weil
das Haus voller und voller geworden ist und immer nur alte Menschen, kranke Men-
schen, Pflegefélie -, und ich irgendwo in meiner Phantasie eine andere Vorsteflung hat-
te. Aber das war eine Wunschvorstellung. Ich hab’ gedacht, es jst besser durchsetd al-
tersmafig, es sind ein biRchen mehr Jingere. ... Ich bin blof§ immer in meine Wohnung
geflichtet, hier gefallt mir's, hier ist's schén, aber da draulen .. Und das sind wirkfich
blof3 alfe Leute und kranke Leute, damit kannst du nicht umgehen. Bis dann der Zeijt-
punkt kam, wo ich mir gesagt hab'. ‘Nee, da hast du keine Lust mehr, so damit umzu-
gehen’, Und dann hab’ ich mich damit auseinandergesetzt und mir gesagt: 'So sieht es
also jetzt aus, dein neues Zuhause, guck dich um, mach’ die Augen auf und lermn', damit
umzugehen.' Und ab da wurde es anders. Ab da habe ich auch gemerkt, da3 ich pidtz-
lich damit ganz anders umgehen konnle. ... Ich hab’ mir eine Aufgabe gesetzf, auch eine
Aufgabe an mich, und auch in Verbindung mit dem Haus, daR jch mich einbringen will,
und daf3 es fiir mich irgendwo ein Stiick weit Befriedigung ist auch. Inwieweit sich je-
mand nur als Bewohner sieht oder auch ein Stiick weit mitverantwortlich fiir die ande-
ren, das ist auch eine individuelle Sache. Also, ich fiihle mich, wiird' ich sagen, mitver-
antwortlich. Einfach aus dem raus, dafl ich mir eine Aufgabe gesetzt hab', die ich iber--
nommen habe und die ich auch emnst nehme. .. Und dann plétziich, wie ich die Ausein-
andersetzung mit mir selber hatte, bin ich dann auf die aften Menschen zugegangen,
und hab’ dann gemerkt, da kannst du tolle Gespréche fiihren. Da ist pldtziich jemand,
mit dem hast du dich vorher nicht unterhalten, der ist ja noch unheimfich rege, von dem
kannst du was fernen, der erzdhlf was. Das war eine tolle Erfahrung fir mich. Und da
hab' ich mir dann eine Aufgabe gestelft, dann ging die Sache los mit Bewohnerbejrat,
mit ab und zu mal vorne mithelfen in der Rezeption, mit - als wir anfingen, eine Haus-
zeitung zu grinden - ins Redaktionsteam miteinzusteigen, dafl ich dann einfach mehr
und mehr Ansprechpartner wurde ..." (Frau Fa., 55-59 J., Einzelwohnung, Bs 3)




337

im Hinblick auf das Zusammenleben mit verwirrten Alteren nimmt die erlebte Problematik und als
solche empfundene Beiastungen offenbar mit zunehmender réumilicher Ndhe des Benachban-
Wohnens zu. Dies sei im folgenden plastisch geschildert:

¢ Die beiden WG-Bewohnerinnen und die im EG in einer Einzelwohnung lebende "Jiingere" fihlen
sich - im Rahmen einer geschlossenen Frage dazu befragt - durch das Zusammenteben mit ver-
wirrten Alteren nicht belastet.

“Nein, es belastet mich nicht, denn ich mein', die kénnen ja nichts dafir, da3 sie so ge-
worden sind. Sie sind krank, alf, und sie wolien auch leben, warum nicht mit uns, bei
uns.” (Frau La., WG)

« Die Bewohnerin der Einzelwohnung problematisiert jedoch ganz allgemein {an anderer Stelle im
interview) das Thema "Zusammenleben mit Verwirrten™: '

“Ich sag' mir, auf der einen Seite finde ich das Haus gut im Punkte Integration, auf der
anderen Seite, wo ist die Grenze der Zumutbarkeit? Ich bin jetzt im Augenblick noch
relativ weit weg, daR ich rechts, links niemand neben mir habe, der in so einem Zustand
ist, das kann sich von heute auf morgen &ndern, und ich frag’ mich immer wieder, wenn
ich selber betroffen bin? Und da weif? ich eigentlich noch keine Losung, ob man anders
verfahren solite, weil ich denk’, vom Konzept her ist es qut, die Integration - vom Kon-
zept her. Aber im Praktizieren ergeben sich sehr viel Schwierigkeiten, sehr viel Proble-
me. .. Und auf der anderen Seite denke ich, das Herkémmiiche ist furchtbar, Wenn man
jetzt im Altersheim ist, wenn man nicht mehr kann - ins Pflegeheim. Und da weif} man, .
jetzt muRl man da riiber, das ist die letzte Station. Schon vom Psychologischen her
denk' ich, daR das so ein starker Druck ist und solche Angste auslést, daf3 ich den An-
safz hier absolut richtig finde. ..Ich finde das Konzept als solches weit besser, und ich
find' es auch richtig, daf es so bleiben soll. Man kann eigentlich nur an die Menschen
appellieren, daR die Toleranzschwelle vielleicht ein biichen htéher gesetzt wird.” (Frau
Fa., Einzelwohnung)

e Diejenige Jingere, die in einer Einzelwohnung n&her am Pflegeaufenthaltsbereich/Teekiiche

" wohnt und sich dort auch viel aufhaft, meint, daB sie die unmittelbare Nahe verwirter Atterer
*manchmal schon" beiastet. Hiermit meint sie das Zusammensein mit einer dlteren Milbewohnerin,
die im Zusammenhang mit psychischen Schwierigkeiten oft l&ngere Zeit in der Teeklche schreit.

« Eine andere schwerpflegebediirftige "jingere” Bewohnerin, die unmittelbar benachbart dem Pfle-
geaufenthaltsbereich wohnt und zum Zeitpunkt unserer Befragung mit erheblichen psychischen
Problemen und Beeintrachtigungen zu kdampfen hatte, empfindet in dieser Situation fir sich das
Zusammenleben mit verwirrlen dlteren Menschen als sehr beiastend und wiirde eine stdrkere Zu-
sammenfassung verwirrler Alterer in einem Geb#udeteil bevorzugen. Sie betonte in diesem Zu-
sammenhang, wie sehr sie die eigene Wohnung im "Haus am Weinberg" schatzl.
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Obwaohl die erlebte Problematik und als soiche empfundene Belastungen also offenbar mit zuneh-
mender rdumiicher Ndhe des Benachbart-Wohnens zunehmen, plidieren jedoch alle 4 im Rahmen
der qualitativen interviews Befragten nicht fiir eine starkere Zusammenfassung dieser verwirrten Be-
wohnerinnen {in einem Gebaudeteil).

"Die Mischung sollte bleiben. Anderung find' ich nicht richtig. Man weig ja nicht, wie man
selber irgendwann mal wird. Wir werden alle #liter, auch die, die jetzt schon etwas &lter
und kiar im Kopf sind. Und man glaubt es vielleicht nicht, aber es gibt so einige Verwirr-
te, die spiiren, wer's gut mit ihnen meint, die wissen ganz genau, das ist jelzt der, und
das ist jetzt der. Ich find' das nicht recht, wenn man die jetzt gesondert. Das wilrde mir
ganz arg widerstreben. Ich finde schon, man solffe "mileinander fireinander” in so si-
nem Haus. Ich mein', was auBBerhalb von so einem Hals ist, das ist ja was anderes.”
{Frau La., WG)

(Zu einer entsprechenden Einschatzung aufgrund von Daten aus der Welle 2 der Bewohnerinnen-
befragung vgi. Ubersicht 1, S. 350)

8.4.2

Mischung mit Jiingeren aus der Sicht der Alteren

Aus Sicht der &lteren Menschen wird das Zusammenleben mit jiingeren Behinderten (iberwie-
gend positiv beurteilt. Als positive Aspekte im Zusammenleben werden genannt:

“So wie es ist, so solf es bleiben, so finde ich es wunderbar, dafl auch noch ein paar Jingere
reinkommen. Dall man auch noch ein paar Junge sieht, nicht immer bloR Alte ..." (Herr H.,
80-84 J.,Bs 3)

"Da kann man sich mit manchen sehr gut unterhalfen und einen guien Kontakt pflegen. Na-
tirfich gibt es immer einzelne, die ein biichen schwieriger sind, wie iiherall, Wir haben sehr
nette Jungere. lch mufl sagen, es tut einem gut, wenn man mal ein jiingeres Gesicht sieht.”
(Frau l., 6569 J.,Bs 1)

*Die jungen Leute, die sind ja geistig da. Die machen ja viel, die kann man ja ansprechen. Mit
denen kommt man ja gut ins Gesprédch. Da kenn' ich einige so mit der Zeit,”
(FrauK.., 80-84 J., Bs 1)

"Mit den jingeren Behinderten komm' ich gut aus. Wir machen auch mal einen Spall mitein-
ander. Das ist eben so, die sind wenigstens geistig nicht verwirrt, mit denen kann man sich
unterhalten. Die haben ja auch unten einen Stammtisch in der Cafeteria. Die sitzen gleich
neben uns. Die jungeren Behinderten erleb’ ich nicht als stérend, im Gegenteil es belebt so-
gar.” (Hemr Ke., 75-79 J., Bs 4)
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"Es ist so, ich kann mit den Menschen so lieb umgehen, weil ich hab' ja auch eine Tochter in
dem Alter, und da denkt man immer: wie dankbar kannst du doch sein, da8 es deinem Kind
nicht auch passiert ist. ...Und die jungen Leute hier..., diese Abh&ngigkeit hier, einzelne sind
so verzweifelf, da mu3 man die doch tristen, sie mal in den Arm nehmen, sie mal stre-
icheln.” (Frau H., 75-78 J., Bs 1)

“lch finde es positiv, dalk hier Jilngere sind. Da ist ganz anderes Gedankengut wie bei den
Aften. Mit denen sprech’ ich immer gut. - Mir tun die Leute sehr leid." (Herr Tu., 80-84 J., Bs
3)

Eher belastende Aspekte im Zusammenleben mit den Jiingeren sehen altere Menschen in folgendem:

“Wenn einer nur schimpft und klagt und stéhnt, damit gewinnt man sich keine Leute, das
wollen die Leute nicht. Das starke Selbstmitleid, das belastet schon."”
(FrauH., 756-79 J. , Bs 1)

“Diese MS-Kranken, das ist schiimm. Diesen Menschen noch Hoffnung geben..., das ist
schwer. Diese junge Frau da unten - mit 54 Jahren. Wenn ich da sage: "Es wird bestimmt...”
Da weiB3 ich, daR3 die wej3, dali ich sie anlilge.” (Frau V., B5-88 J., Bs 1)

"Die Behinderten, die da unten in dem ganzen unterem Raum (WG), die halten halt auch ein
biRchen zusammen, weil die haben einen anderen Lebensstil, und die haben andere Sorgen
wie wir. - Das ist deprimierend, die MS-Kranken, wenn sie so jung sind und sind da in ihrem
Rolistuhl, aber diese Gruppe, die fun sich da Half gaben. Man mui3 sich umstelien, wenn
man in so ein Haus kommt, dafi das eben drinnen ist. Ach, bis jetzf hat das eigentlich funk-
tioniert. - Mich storf das gar nicht. Man muf3 sich bloR beherrschen, dall man nicht zu sensi-
bel wird. Wenn man sie immer bedauert, da wird man selber sensibel, Da neige ich dazu...”
(FrauM,, 80-84 4., Bs 1) ‘ : ‘

"lch find halt, die Jiingeren, fiir die ist es schon schiecht, dal sie unter so viel Alfen sein mis-
sen. Das fuf mir schon manchmal leid.” (Frau Ti., 85-89 J., Bs 6)



8.5 Die WG

8.51 Zégeriiche und heterogene Belegung

Aus Sicht der Hausleitung bestand das erste Problem im Hinblick auf die WG darin, daR es fiir die
Belegung der WG - trotz Zusammenarbeit mit (stadtischen) Beratungsstellen fiir Képerbehinderte
(nicht mit Kérperbehindertenvereinen) - nicht gelungen ist, sechs "dem urspriinglichen Konzept ad-
aquate” Behindente zu finden, die Interesse, Bereitschaft und die Mégtichkeiten gehabt hitten, eine
Wohngemeinschaft zu bilden und sich selber zu versorgen. Daraufhin hat man versucht, auch in der
WG - wie im Gesamthaus - die Drittel-Belegung zu praktizieren. ** Generell kann festgehalten wer-
den, daB es nach den WG-Plétzen kaum Nachfrage gab, daR nur milhsam beifegt werden konnte; ein
Raum stand ldngere Zeit leer.

Entsprechendes, am Wohnen und Leben in einer WG interessiertes Kiientel gibt es (in Stuttgart) eher
bei den Kérperbehindertenvereinen, z.B. gab es eine slarke Nachfrage nach Wohngemeinschafts-
platzen im Projekl "Wohnanlage Villa Berg" in Stutlgart, das vom Korperbehmder‘tenverem getragen
wird und etwa zur gleichen Zeit in Betrieb genommen wurde wie das "Haus am Wemberg“ > Die Be-
ratungsstelile fiir Kérperbehinderte des Gesundheitsamtes berichtet, dak das "Haus am Weinberg" in
aller Regel - auBer im Stadtteil - den betroffenen Behinderten nicht bekannt ist. '* Beim "Haus am
Weinberg” gehen nahezu keine Anmeldungen in der Kategarie WG ein, mit diesem Wohn- und Ver-
sorgungsangebot wird der Tréger (als Altenhilfetrdger) nicht verkniipft, In der Folge bekam die WG im
"Haus am Weinberg" dann im Hinblick auf das geplante Konzept Bewohnerlnnen mit sehr heteroge-
nen Problemlagen: z.B. mit massiver Alkohol- und sonstiger Suchtmittelproblematik, mit Suizidge-
fahrdung, mit geistiger Behinderung, mit psychosomatischer Problematik.

Die Tatsache, dafl das "Haus am Weinberg" mit einem "Behindertenhiifeangebot" kaum in Verbin-
dung gebracht wird, gilt im Gbrigen auch fiir die Einzelwohnungen. Die Beratungsstelle fiir Kérperbe-
hinderte des Gesundheitsamtes berichtet {ber ihre Erfahrung, daR die Nachfrage fiir das Projekt
"Wohnanlage Villa Berg” sowohl fiir die dort angebotenen Wohnungen als auch fiir die dortige WG
weit groBer ist als die Nachfrage nach den entsprechenden Angeboten im "Haus am Weinberg".

Die stérkere Nachfrage nach Wohngemeinschaftsplatzen im Projekt "Wohnaniage Villa Berg" im Ver-
gleich mit der WG im "Haus am Weinberg" erkian sich die Beratungsstelle fiir Kérperbehinderte des
Gesundheitsamtes mit dem dort angebotenen kiaren Konzept (nur schwerstbehinderte, sehr ;unge
Behinderte, mit Tagesstruklunerung auBerhalb der Einrichtung), wahrend das Konzept der WG im
"Haus am Wemberg in der AuRenwahrnehmung eher etwas diffus erscheine. ' Vertreter des Kor-
perbehindertenvereins berichteten, dal der Tréager einen entsprechenden Bedarf iiber seine Jugend-
clubs festgestellt habe, schon Jahre vor der Planung Anmeldungen fiir die WG-Plitze gesammelt und
in diese Richtung kanalisiert habe. lhren Erfahrungen nach hitien &itere Behinderte, die schon in der
Seibstdndigkeit gelebt haben, Probleme mit der Wohnform WG und wiirden dort nur zur Not - in Er-
mangelung eines anderen Angebotes oder wenn sie nicht ins Heim woliten - einziehen. Bei ihren WG-
Bewohnerinnen handele es sich um junge Erwachsene (im Alter von 20 bis Anfang 30) in der Abib-
sungs- und Verselbstdndigungsphase vom Elternhaus. Das "Haus am Weinberg" wiirde fir diese jiin-
geren Behinderten in der AuBenwahrnehmung doch eher als "Heim” erscheinen und eher nicht als
Angebot in Frage kommen. 18
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Deckungsgleich mit diesen Erfahrungen fiihlen sich vomn "Haus am Weinberg" eher &dltere aus dem
Kreis der "jungeren" Behinderien angesprochen, und diese Bewerberlnnen gréferieren eindeutig die
eigene Einzeiwohnung und "nicht da unten, ein Zimmer mit den anderen.”™ Eine "jlingere” Bewoh-
nerin einer Einzelwohnung im "Haus am Weinberg™: */ich selber kann mir mein Leben gar nicht vorstel-
len in einer WG, wejl ich mir unter einer WG vorstelle, dal3 da Menschen zusammenkommen, die sich
schon vorher kennen, die sich nicht erst hier zusammenraufen oder zusammenraufen milssen. Da bin
ich einfach gezwungen oder konfrontiert, téglich mit denen zusammen zu sein, die ich einfach nicht
kenne, vielleichi auch ein Stilck weit ablehne. Da ist einfach keine Bereifschalt von meiner Seife aus
gewesen.” (Frau Fa., 55-59 J., Einzelwohnung)

Neben derafigen Uberlegungen wird die Tatsache, da man im WG-Appartement im "Haus am
Weinberg" keine eigene Kiiche hat, in der Bewerbungssiluation negativ empfunden, ebenso wie der
Umstand, dak die WG-Zimmer kleiner sind als die Einzelwohnungen im "Haus am Weinberg™. Au-
Rerdem erscheint problematisch, da8 ein WG-Platz (wegen des hohen Anteils an Gemeinschafisfld-
chen und entsprechenden Nebenkosten) nicht billiger ist als die Einzelwohnung.

8.5.2 Gemeinschaftsgefiihl in einer "Gesellschaft von Individualisten™?

in der Nutzung kam dann das zweite Probtem im Hinblick auf die WG insofem hinzu, als sich dort
"keine Gemeinschafl" entwickelt hat. Aus Mitarbeitersicht ist die WG "nie eine WG im Sinne des
 Wortes gewesen", sondem eher immer eine “Ansammiung von Individualisten”. ?° - Eine Entwick-
lung, die aufgrund der (notgedrungen) erfolgten Belegung mil Bewohnerinnen, die einerseits sich
eher zdgernd fiir die Wohnform WG bereit fanden, und die andererseits die geschilderten {fiir eine
WG ohne intensive sozialpddagogische Begleitung) teilweise schwierigen Krankheitsbiider und psy-
chosozialen Befindlichkeiten aufweisen, nicht Giberraschi.

Alle zwei Wochen wird vom Sozialdienst des Hauses ein WG-Abend angeboten. Aber: "Es funk-
tionier Gberhaupt nichts in der Kommunikation ohne sozialarbeiterische Anleitung."* Es gab im
Verlauf wenig Gemeinsamkeiten und eine ganze Reihe von Konflikten *® ( - insbesondere verursacht
durch einen (zeilweise agressiven, aikoholabhingigen) Bewohner, der eine problematische Bezie-
hung zu einer Milbewohnerin hatte; auch eine (geistig behinderte) Bewohnerin wird von Mitbewohne-
rinnen teilweise als "nervend" empfunden), Dies machte die WG aus der Sicht der Hausleitung zu
"einem sehr konflikttrachtigen und (berhaupt nicht im Sinne der Konzeption funktionierenden Ele-
ment im Haus", %

Auch die Vorstellung, tber die Mdglichkeit zu gemeinsamem Kochen, zu gemeinsamen Mahizeiten,
Ankniipfungspunkte fiir Gemeinschaftsentwicklung zu bieten, lieR sich nicht realisieren: Die Lebens-
stile der Bewohnerinnen sind woh! zu unterschiediich, zwei Bewohnerinnen sind berufstitig, die
Mehrzahi der tibrigen geht ins Restaurant zum Essen, in der WG kocht kaum jemand.



Wie wenig. diese Al von "Gemeinschaftsaspekt" bei den Bewohnerinnen nachgefragt wird bzw. wie
ein eher individueller Lebensstil bevorzugl wird, geht aus folgender Aussage einer WG-Bewohnerin
hervor; .

"Frither hab' ich sehr gem und viel gekocht. Das kénnt' man hier natiich auch, aber da
kommt dann jeder daher; *Was machst Du Gutes - kann ich reinkornmen?®, und das stort
mich dann schon wieder. ich fihl’ mich in der WG-Kdche schon sehr beobachtet und gestor,
man kann auch nichts rumstehen lassen. Den Kdhischrank haben wir auch gemeinsam. -
Aber tauschen, WG gegen eine Wohnung, méchie ich nicht - rein gefilhismaRig. Wenn ich
da oben durch die Génge gehe, das ist mir irgendwie wie im Krankenaus - ghnlich. Ich hab'
hier meine NaBlzelle fir mich - bio3 die Kiche eben nicht.” (Frau E., WG}

Zum Gruppenraum in der WG:

"Es war ja so gedacht, dafl3 wir hier auch mal, aufler den 14tégigen Treffen da sitzen,
aber es wird nicht genutzt. Gar nicht genutzt darf man nicht sagen, da vorne, die Frau
D. z.B. kriegt jeden Sonntag Besuch, und das ist viel, da wird's auch geniitzf, mit Be-
such. Das ist etwas, wo ich's dann auch nutz’, wenn ich mehr als drei Leute auf Besuch
. hab’ bzw. zwei, sitzen wir auch raus, da wird der Tisch schdn gedeckt beim Kaffeetrin-
ken, und wenn dann jernand von hier unten dazukommen mdchte, wenn man ihn ein-
lddt, kann man auch, das machen wir dann. Er wird schon geniitzf, zwar nicht immer,
aber schon. Also wenn man den wegmachen wirde, das war' schade.” (Frau La., WG)

8.5.3 Problematische Lage im Haus

Angeklungen ist bereits, daB die WG aus der Perspektive des Gesamthauses betrachiet von der La-
ge her eher isoliert ist. ("Man ist hier unten schon so ziemlich abgeschnitten. Das ist so ein ganz eige-
ner Wohnbereich, man sieht sich kaum, man hat einen eigenen Eingang: hier unten - da oben.")

In den ersten drei Jahren gab es einen Umzug einer (schwer-pfiegebediirfligen) Bewohnerin, die in-
tensive Beziehungen zu anderen jiingeren Behinderten in den Einzelwohnungen im Wohnbereich |
hatte. (Sie wollle von der WG umziehen, weil der Weg in die Wohnbereichs-Teekliche, die sie oft
aufsuchen wollte, so weit war und sie immer aus ihrem Zimmer in der WG geholt und gebracht wer-
den muBte.)

Die Bewohnerinnen erleben sich nicht so ganz zum Gesamthaus gehérig: “fch wohne ja in der Wohn-
gemeinschafl, da ist es ja anders.” (Frau E.} Eine jiingere Bewohnerin einer Einzelwohnung sieht dies,
zum Verhaltnis zwischen Jiingeren und Alteren im Haus befragt, ebenso: “Wobei einfach die Wohngemein-
schaft fiir sich ist. .. Wenn man von Infegration spricht, hétte man gerade eine Wohngemeinschaft nicht an
den Rand ganz unten seizen diirfen.” (Frau Fa., Einzeiwohnung)
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8.5.4 Positive Aspekte der WG aus Bewohnerlnnensichi

Auch die beiden jiingeren befragten Bewohnerinnen der WG haben sich nicht intensiv und aktiv sel-
ber um die Wohnform WG gekiimmert, sondern bel beiden hat sich eine veriraute Bezugsperson
(Schwester, Freundin} um ihre Aufnahme in der WG bemiiht. ("Es war eigentlich ein Zufall, dalk ich
hier hergekommen bin.” /Frau E.} Ebenso war dies der Fall bei der ehemaligen WG-Bewohnerin, die
inzwischen umgezogen ist. Bei einer Bewohnerin hatten die Arzte ausdriicklich geraten, ein derartiges
Wohnangebol, "wo auch Jingere im Haus sind”, anzunehmen. Die befraglen WG-Bewohnerinnen
praferieren und praktizieren einen eher zuriickgezogenen Lebensstil, sehen die WG aber im Prinzip
positiv und flhlen sich dort wohl,

"Das Grundorinzip ist an und filr sich qut, aber es ist wahrschelnfich nicht so geworden, wie
es sich die Urheber am "griinen Tisch” vorgestellt haben: zum Beispiel, daf} wir halt mehr zu-
sarmmenieben. Jetzt ist es an und fir sich so: Man wohnt zusarmmen, hat aber doch nicht viel
Kontakt Man sieht eigentiich nie jemanden. Jeder ist filr sich. Es ist wenig Kontaki, ja. Viel-
leicht wilrden die Leute auch gar nicht so gut zusammenpassen? - Sie sind einfach so zu-
sammengestiickel.” Aus ihrer Sicht macht eine geisiig behinderte Bewohnerin, mit der sie
anfangs eine Nafzelle teilen multe, mit ihrer Problematik viel kapuit; "Sie versucht, einen
gegen den anderen auszuspielen. Ja, das ist sehr, sehr schwierig. Sie kann auch nichts da-
fiir. Das ist sehr belastend. - Ansonsten habe jch hier eine gute Bekannte, - was heiflt gute
Bekannte? Wir haben uns ein bifichen angefreundet.” (Frau E., WG)

"Ich find's qut, daf es die WG gibt, eben weil's ein Versuch ist, Alt und Jung.” Aber. "Die WG
ist nicht so, wie man sich’s vorgestellt hat.” (Frau La., WG)

Bei den befragten WG-Bewohnerinnen klang deutlich eine Préferenz fiir eine eher nicht-gemeinschafis-
orientiete Wohnform ("wohne eher geme fiir mich atleine”) an. Positiv aus Sicht der betroffenen Bewoh-
nerinnen ist deshalb sicher zu sehen, dal auch in der WG ein eigensténdiger, selbsibesiimmter Lebensstil
prakiiziert werden kann, der einem groen Bediirfnis nach Zurlickgezogenheit Raum gibt:

"lch muf3 hier mit niemand Kontakt haben, wenn ich nicht will. Ich bin hier in meinem
Reich, ich lauf auch mal im Haus rum und unierhalf' mich mit den Leuten oder besuch’
bestimmte Leute, dall man mal ein Schwiétzie hal, aber im groflen ganzen bin ich hier
unten. Ich bin ein Einzelmensch, das ist ein bifichen schwer zu erkidren, ich bin halt
gern alleine. .. Ich bin alleine ftir mich und doch nicht allein. Ich bin allein, ich kann ma-
chen, was ich will, ich kann mir mein Leben trotzdem noch gestalfen, wie ich will. Solife
je was sein, ich brauch' ja hier blof8 auf den Knopf. Ich wei3, die Hilfe ist sofort da. Du
bist nicht aflein, was ja wé&re, wenn ich irgendwo... Es ist ganz einfach so, man ist im
Heim, nennen wir's mal Heim, man ist im Heim und doch nichf, denn man hat seine ei-
genen vier Wénde, man kann tun und lassen, was man will. lch mul3 nicht fragen, darf
ich nach Gbertiirkheim reinfaufen oder fahren oder darf ich heut' ins Kino. ... Mich kann
besuchen, wer will, wen ich haben mécht’, kann kommen. Ich mu da nichts fragen. Es
kann auch mal jemand tibernachten. .. ich find' das ideal. .. Wenn du sowieso ein
Mensch bist, der gern allein ist, ist es ganz gut hier, weil's ruhig ist. .. Ich leb’ mein Le-
ben, wie ich will. Ich gestalt’ mir das, wie ich mir das vorstell, und das geht ja auch, es
ist ja machbar hier. Wie gesagt, es ist ja nichts Abgeschlossenes. ES st ja wirklich so,
du kannst fa tun und lassen, was du willst.” (Frau La., WG)




Eine ehemalige WG-Bewohnerin: "WG ist quf. wenn man sein eigenes Zimmer hal, wenn
man sich zurdeckaziehen kann.” (Frau Lo.)

Als weiteres Positivum wurde von den befragien Bewohnerinnen die Kleinheil und Uberschaubarkeit
des WG-Bereichs im Gegensatz zum Gesamthaus vermerkl:

"Wenn ich hochgehe, ist es schon wie ein Heim. Wenn ich hier bin, dann ist es eben meine
Wohnung. Hier unten kommt es mir eigentfich mehr wie Wohnung vor. Da kenrt man ja
auch jeden. - Hier unten ist es kleiner, da laufen doch weniger Leute durch. Wenn Sie im
Erdgescholi wohnen, da f4uft ja jeder durch.” (Frau E., WG)

in der AuBendarsleliung, wenn vom Leben und Wohnen im "Akenheim” die Rede ist,

"... dann kann ich half hergehen und sagen, Du pafl auf,_es ist nicht blof ein Alfenheim, das
ist ein Projekt, das ist ein Versuch, alfe und junge Menschen zusammen zu tun, ob das gut
geht, wie's geht, wie's klappt, und nicht blofi so abfaliig "Altenheim®... Ich sag' immer, es ist
so, es ist ja nun mal so eingeteit, es gibt die Eigentiimer und die Pflege und dann unsere
WG, und das ist ja etwas, wo man nicht sagen kann, das ist ein Altenheim.” (Frau La., WG)

8.6 Bedeutung der Mischung "Jung - Alt" aus Mitarbeiterinnensicht

Unter den Pflegemitarbeiterinnen im "Haus am Weinberg" gibt es keine Spezialisierung oder alleinige
Zustandigkeit im Hinblick auf die Zielgruppe der Jiingeren. * Pflegemitarbeiterinnen sehen es fiir
sich in ihrem Pfiegealitag ais positiv an, als belebende Abwechslung, auch mi jlingeren Menschen zu
tun zu haben *®, mit denen sie hin und wxeder auch Gesprache fiihren kdnnen. Durchaus "altenheim-
untypische"”, aber geschétzle Erlebnisse sind fiir sie, pflegerische Handiungen bei Pink Floyd - Musik
verrschten zu kénnen, auf der Elekiro-Orgel vorgespielf zu hekommen oder Gespriche (iber den
"vfB* %’ fiihren zu kénnen. Unterstiitzend wirkt hier der "Wohnungscharakter”, also da Pflege im
"Haus am Weinberg”, und insbesondere Pflege Jiingerer, (abgesehen von der WG) in vollausgestat-
teten Wohnungen stattfindet.

Herausgefordert flihlen sie sich durch den Umstand, daR sie im "Haus am Weinberg" Altenpfleger
und keine Heilerziehungspfleger sind, die heilerziehungspfiegerische Kompetenz aus ihrer Sicht je-
doch hilfreich wére. (Ein Mitarbeiter im sozialen Betreuungsdienst kimmert sich als Ergotherapeut
um die Rollstiihle und andere technische Fragen.)

Was die Anspruchshaltung jlingerer Behinderter {(und Pflegebediirftiger) sowie die krtische Kontrolle
der pfiegerischen Tatigkeit angeht, sehen sie keinen grundiegenden Unterschied zu den Anspriichen
der diteren Bewohnerinnen im Haus. Aufgrund der Mischung mit "jingeren Alteren”, mit Eigentiime-
rinnen iebt im "Haus am Weinberg” wohi eine Bewohnerschaft, die sich von der "lbrigen Heimbe-
vilkerung” doch recht nmtersche:det % Die Rolle de: selbsibewuBten Artikulation von Bewohner-
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Interessen, die in Wohnformen wie der "EHS" (ein Pflegeheim fir jiingere und dllere Menschen) von
den dort lebenden Jungeren libemommen wird, ist im "Haus am Weinberg" nichl einseitig auf die
Jiingeren beschrankt.

Die Grenzen zwischen Jung und AH werden aus Mitarbeiterinnensicht (abgesehen von der WG) nicht
trennscharf eriebt, die "Untergruppe” der Jiingeren wird eher nicht als solche wahrgenommen. Mitar-
beiler berichten, daB es ihnen selber oftmals nicht auffiele, daB beispielsweise Herr N. ein Jiingerer
sej und Frau Z. eine Aliere, weil Herr N. von seiner Art her 5o all wirke und Frau Z, "mit ihren 88 Jah-
ren eine auch duBerlich so junggebliebene Frau" sei. Diese Altersunterschiede wiirden - aus Sicht der
Mitarbeiterinnen - nach einiger Zeit auch den Bewohnerinnen selber nicht mehr so auffalien.

Die jiingeren Behinderten und méglicherweise aus dem Zusammenleben untereinander oder mit den
Alteren oder fUr die Mitarbeiter sich ergebende Probleme sind im Haus "kein Thema", viel proble-
matischer aus der Perspektive der Mitarbelterlnnen ist das Zusammenleben und Umgehen mit ver-
wirrten und dementen &iteren Menschen.

8.7 Konzentration Jungerer 7

"Hat keinen Vorteil Im Gegenteil, ich finde viel mehr Integration durch das Verstreufe. ., -
Das war mir eigentlich gar nicht wichtig: Leute in meinem Ater, sondem es ist half schdn, je-
mand Riistiges noch, Jilnger zu Sein, ist ja nicht gleich Voraussetzung, dal3 man sich ver-
steht. Ich kann mich unter Umsténden mit einem alfen Menschen weit besser verstehen als
mit jemand in meinem Alter.” (Frau Fa., Einzelwohnung)

"Also da wiirde ich es genauso begriiRen, wenn neben mir jetzt ein alter Hemr leben wiirde
oder eine &ftere Dame. Das wére mir egal. Im Gegentell, oft kann man mit denen vielleicht
sogar noch besser reden. Die sind ja oft ganz lieb und warten auch drauf. Wenn eine Alers-
gruppe beieinander ist, heil3t das noch lange nicht, dafl man sich versteht.” (Frau E., WG)

in der Planungsdiskussion war man beziiglich des Zusammenlebens Alterer und Jiingerer recht unsi-
cher, und es haben, u.a. aufgrund negativer Erfahrungen mit der Vereinzelung einzelner Jiingerer im
Altenpflegeheim, Uber%egungen zu einer gewissen Konzentration und rdumlichen Schwerpunktbildung
der jiingeren Behinderten im "Haus am Weinberg” eine Rolle gespielt. Diese Uberlegungen wurden
gestiitzt durch das Konzept der "!ntegratton durch Insulation”, das im Hinblick auf soziale Beziehun-'
gen &lterer Menschen entwickelt wurde. % Dbiese Annahme besagt - ibertragen auf die Situation einer
kieineren Anzahi jiingerer Behinderter in einer Wohnform in Kombination mit einer Mehrzahl &lterer
Menschen, wo moglicherweise durch die Vielzahl Alerer die Gefahr besteht, da spezielle Bediirfnis-
se Jiingerer untergehen -, daB der Zusammenschiu zu kleineren Gruppen und Nachbarschafien
"Gleichgesinnter"/Gleichbetroffener (Jlingerer) den Betroffenen vermehrt Gelegenheit zur Interaktion
und damit zur Integration bietet und daR Uber die Stabilitdt, den Riickhalt in dieser "Gruppe” die inte-
grationschancen in die Gesamtgruppe der Bewohnerschaft erhéht werden konnen.

Uberraschend erscheint nun die Nutzungserfahrung, dak das Zusammenieben Alterer und Junger im
Haus (wo es diese Konzentration Jiingerer nur in der WG gibt, in den Einzelwohnungen nichit) weitge-
hend "fuaktionie!”, und daR eine cerartige Konzentration aus Bewohnerinnern- und Mitarbei-



348

terinnensicht nicht erforderlich erscheint. Mitarbeiter meinen, da® in derartigen Wohnformen wie dem
"Haus am Weinberg" “problemlos auch im Hinblick auf Jingere" durchmischt gewohnt und geiebt
werden konne, denn "die Behinderten leben hier nicht im Heim, der Riickzug in die Wohnung ist im-
mer mbghch"

im Vergleich mit der Situation der "Vereinzelung Jingerer im Altenpflegeheim™ auf der einen Seite
sowie im Vergleich mit der Situation der Konzentration in einer eigenen Abteilung an einem Alten-
pflegeheim auf der anderen Seite liegen strukturetie Unterschiede im "Haus am Weinberg" vor allem
darin: neben den Jingeren wohnen nicht nur #ltere pflegebedlrftige, sondem auch #ltere riistige
Menschen gemischt mit im Haus, d.h. die Alteren sind keine homogene dominante Gruppe, und es
ergeben sich fir die Jiingeren Kontaktméglichkeiten mit Alteren; eine bestimmte Mindestanzah! Jiin-
gerer (10 %) lebt im Haus, d.h. man kann, wenn man will, "Gleichgesinnte” finden; die jlingeren Be-
hinderlen tm "Haus am Weinberg" verflgen in einem Haus mit "Wohnhauscharakier" {iber eigene
Wohnungen, die ihnen sowohl den Riickzug von belastenden Situationen als auch in Kombination mit
einer abgestuften Palette halb&ffentlicher und offentlicher rdumlicher Bereiche vielfiltige rdumliche
Mdglichkeiten zu unterschiedlichen Gesellungsformen (in umweltpsychologischer Terminologie “tnter-
aktionskontrolle") bieten; da die Jiingeren nicht alle (schwer-)pflegebediirftig sind, sind sie teilweise
von daher auch mobiler, Kontaktparterinnen, die nicht unbedingt rdumlich benachbart leben muissen,
zu finden. Auerdem hat sich wohl mit der Bewerbung bzw. dem Einzug eine gewisse Selbstseiektion
insofern ergeben, als nur diejenigen Jiingeren einziehen, die sich fir sich eine derartige Wohnform
vorstellen kénnen. Unter den Bedingungen des "Hauses am Weinberg" ist die Unterstiitzung der Bin-
nen-integration innerhalb der "Gruppe der Jingeren' durch organisatorische oder riumliche
“insulations-Mafnahmen”, um damit letztlich den Betroffenen die Mdglichkeit zur Integration zu bie-
ten, offensichtlich nicht bzw. weniger notwendig als ursprlinglich angenommen.

Diese Art des Miteinander Wohnens und Lebens hat aber wohl zur Folge: “Gruppenbewufltsein, Wir-Gefihl
der Jiingeren? Gar nicht, gar nichf, nee.” (Frau E., WG) Dies wird auch nicht als notwendig angesehen:
“Nein, fénd' ich nicht notwendig. Ich habe wirklich das Gefihl, dal die infegriert sind, dall die sich selber
integriert haben, - aber ohne die WG." (Frau Fa., Einzelwohnung)

Diese Effekte r&umlicher Nihe spiegeln sich auch in einer Antwor auf die Frage nach eventuellen
speziellen wechseiseitigen Hilfeleistungen unter den Jiingeren: “Eigentlich nur innerhalb der WG, weil
die Hilfenn von den Einzel-Wohnenden, die kommen meistens aus der direkteri Nachbarschaft.” (Frau
Fa., Einzelwohnung)
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8.8 Bewertung der Ergebnisse - Planungshinweise

e Auffallend ist, daB die jingeren Behinderten - zumindest die in Einzelwohnungen Lebenden - im
Selbstbild der Betroffenen und im Fremdbild der Mitarbeiterlnnen im "Haus am Weinberg® als
Gruppe nicht besonders markant in Erscheinung treten. Es entsteht der Eindruck, daB sie das
Haus (im Hinblick auf das Erleben von Mitbewohnerlnnen und Mitarbeiterinnen) bereichern, weil
sie es "normalisieren"; Die Jiingeren tragen dazu bei, das Mischungsspektrum im "Haus am
Weinberg" noch zu erweitern. Und es entsteht - im groBen Ganzen - nicht der Eindruck, daB dies
auf Kosten der Jiingeren geschieht.

s In der AuBenwahrnehmung erscheinen eher noch die W&-Bewohnerinnen im "Haus am Wein-
berg" als "eigene Gruppe", auch wenn dies in der innenwahmehmung wohl nicht so isl.

o Einen Gegenpol zu dieser Situation stellt wohl z.B. die (bereits mehrfach zitierte) Abteilung fir
Jingere Pfiegebediirftige an der Eise-Heydlauf-Stiftung (EHS) in Stuttgart dar. In der Planungs-
phase war man der Meinung, daB dort in der Situation der Anbindung an ein Altenpfiegeheim ei-
ne (organisatorisch) eigene (auch baulich ausgepridgte) Abteilung fiir jiingere Pflegebediirflige
notwendig wére. In dieser Situation entwickelt sich kaum integration (sondem eher eine Tendenz
zur Abgrenzung) zwischen den beiden Bewohnergruppen (und eine starke Tendenz zur ldentifi-
kation mit der Gruppe der Jiingeren). a2

o Will man Integration mit den &lteren Bewohnern erreichen, dann bietet sich eher die rdumiiche
Mischung an. Als notwendige Voraussetzung hierfir erscheint aber (aufgrund der Erfahrungen im
"Haus am Weinberg"}, daR die Bewchnerinnen liber ihre eigene Wohnungen mit Maoglichkeit zu
Rickzug und Privatheit verfiigen. Weitere Voraussetzungen wiren daneben: Mindestanzahl Jin-
gerer, Mischung im Hilfebedarf Alterer, d.h. auch Riistige mit im Haus. Will man die Entwickiung
eines klar abgrenzbaren GruppenbewuBiseins (einer Gruppenidentitdt oder -identifikation) der
Jdingeren erreichen, dann bieten sich Formen organisatorischer und baulicher Konzentration/Ab-
trennung an. Unter diesen Bedingungen sind dann Kontakte zwischen Jung und Alt eher er-
schwent. Diese Konsequenzen rdumlicher Ndhe bzw. rdumlicher Abtrennung (Gliederung) sind -
unier der Prdmisse der geschilderien Rahmenbedingungen - aus umwelt- bzw. architekiurpsy-
chologischer Perspektive durchaus nachvollziehbar.

= Unsere Ergebnisse verweisen weiler auf die Notwendigkeit addquater AuRendarsteliung und Vo-
rinformation iiber ein derartiges Wohnangebot. Den Jiingeren (und sicherlich auch den Alteren)
muB deutllich gemacht werden, was es heilt, in ein derartiges Servicehaus zu ziehen: Zusam-
menleben mit vielen Alteren, darunter Ristige und "Fitle", aber auch Pflegebediirflige und Ver-
wirrte. ** Angeboten wie dem "Probewohnen fiir Jingere" (Kurzzeitplatze) oder Patenschaften fir
interessierte bzw. Neueinziehende kommt unter dieser Perspektive auch im Hinblick auf Jingere
eine Bedeuiung bei.
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Jlngere brauchen und schétzen viel Kontaki- und Entfaltungsmdglichkeiten aus dem Haus her-
aus nach aufllen hin. Von daher ist eine gute, behindertengerechie Lage und Verkehrsanbindung
besonders wichtig. Im "Haus am Weinberg™ besteht unter dieser Perspektive gegenwartig fiir die
Jingeren selber und fiir die Mitarbeiterinnen (im Hinblick auf entsprechende Untemehmungen
mit Bewohnerlnnen) eine gewisse Einschrénkung (neuerdings: Bushaliestelle vor der Tr, aber
kein behindertengerechter Stadtbahnanschiug®).

Gerade auch fiir die Jlingeren ist die volistindige Wohnung wichtig. Die Nachfrage zeigt, dal sie
in der reduzierten Form, wie in der WG angeboten (ohne Kiiche und reiativ klein), und in Kombi-
nation mit derm WG-Gedanken, nicht "angenommen” wird. Die Jingeren (im Vergleich eher 8ite-
ren Behinderten), die sich im "Haus am Weinberg™ bewerben - und das sind andere ais diejeni-
gen, die bei einem typischen Trager der Behindertenhilfe voriiegen/anlaufen -, bevorzugen eher
die eigene Wohnung und nicht die Wohnform WG. Eher notgedrungen nehmen sie das WG-An-
gebot an, wenn sie bei dem Wohnangebot Einzelwohnung nicht zum Zuge kommen.

Fiir einzelne hat allerdings das WGQAngebot im "Haus am Weinberg" bei der Bewerbung eine
Rolle gespielt und hat auch in der AuBendarstellung des Lebens im "Altenheim” eine wichtige
Funktion.

Wenn man eine WG fiir jlingere Korperbehinderie anbieten will, dann sind sicheriich ftirderliche
Fakioren: ein in der Behindertenhilfe eingeflhrter Trager, der potentielle Bewerberinnen schon
ilber lingere Zeit kennt und begleitet; Bewerberinnen, die sich in diesem Rahmen schon vor dem
Einzug kennengelernt haben und diese Wohnform begrien; eher jiingeres Alter der Bewohne-
rinnen (- eine WG kann hier die Funktion eines unterstiitzenden Angebotes in der Ablésungspha-
se vom Eiternhaus ibernehmen); Ahnlichkeiten der Bewohnerlnnen im Hinblick auf Lebensstil
bzw. (externe) Tagesstrukturierung; kiares, nach aulen hin deutliches Konzept.

Will man ohne .diese genannten Rahmenbedingungen (fir dltere oder von der Zielgruppe her
eher heterogene Bewohnerinnen) eine WG anbieten, dann mu2 diese baulich s0 beschaffen
sein, dal sie starke Rickzugsmdglichkeiten und komplette Wohnungen (mit eigener NaRzelie,
mit eigener Kiiche / Kichenzeile / Kochschrank) bietet, die in irgendeiner Form grupplert sein
kénnen (z.B. Anordnung um einen Gruppenraum).

Schwierig erscheint unter dieser Perspektive, daR gerade in der WG im "Haus am Weinberg"
Bewochnerlnnen ieben, die sich hauswirtschaftlich noch teilweise selber versorgen, und daB gera-
de diese keine eigene Kiiche haben. (Der Personenkreis, der letzien Endes ins Haus kam, hétte
Einzelkiichen bevorzugt.)

Ein wichtiges Element im Hinblick auf die WG (-Konzeption) ist die sozialpddagogische (bzw.
psychosoziale) Begleitung und Betreuung. Dies um so mehr, je heterogener die Bewohnerschaft
ist, je mehr - aufgrund von Krankheitshildern, Persénlichkeitsentwicklung - Unterstiitzungsbedarf
im Hinblick auf Tagesstrukturierung, Freizeitverhalten, Sozialverhaiten vorliegt,

Auch im Hinblick auf die in Einzelwohnungen im "Haus am Weinberg” L.ebenden ist angek!ungen
daft sozialpdagogisthe und psychologische Begleitung hilfreich und erwiinscht wire.
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WG als eine Wohnform, die das Leben und VWohnen in der Gemeinschaft - bei adidgquaten Riick-
zugsmdoglichkeiten - ermoglicht und betont, ist vermutlich eher ein Wohnangehot, das seine At-
traktivitdt aus dem Kontrast zu anonymem, privatem Einzelwohnen gewinnt. Gerade in einem
Wohnhaus wie dem "Haus am Weinberg” sind (optimale) Mdéglichkeiten zum "Leben in der Ge-
meinschaft" bei gesicherten Riickzugsmbglichkeiten in die eigene, privale Waohnung - auch ohne
die Wohnform WG - gegeben. Auch deshaib ist wohl ein derartiges Wohnangebot in diesem
Rahmen weniger attraktiv.

AbschlieBend sei auf den "Chaméleon-Charakter” des "Hauses am Weinberg" in der Sichtweise,
im Erieben der Jingeren hingewiesen: es ist kein Heim, und doch ist es ein Heim. Vom Konzept
her, von der Privatheit in der eigenen Wonung her, von der Fiexibilitdt der Dienste her und vom
Nicht-mehr-Umziehen-Mussen, wird es eher als "kein Heim” erebt: "Man ist im Heim und doch
nicht" oder: ".. dafl es keinen Heimcharakter hat". Dies weist auf die Akzeptanz des Konzepts bei
den Jiingeren hin, wie dies auch an vielen Stellen dieses Berichis deutlich wurde. Von der konkre-
ten Ausformung her, von Gréle und (partieliem) Erscheinungsbild, von der Pflege, von der Mas-
sierung alter Menschen her ist es im Erleben der Jiingeren "doch ein Heim”. Dies weist darauf
hin, welche Strukturelemente den "Heimcharakter' ausmachen und ggf. verindert werden kénn-
ien.



ase

Anzahl %
An der Befragung der Bewohnerinnen im Herbst 1983 (Welle 2} im Rahmen von Interviews
mit einem weitgehend standardisierten Fragebogen hatten 10 zur Gruppe der “jungeren
Behinderten” gehtrende Bewohnerinnen tellgenommen. Die Antwortverteilung auf ausge-
wahlte, zu den quaiitativen Interviews parallelen Fragen sah folgendermalien aus:
1
“Mischung oder lieber dhnliche Person in der unmittelbaren Nachbarschaft ?*
lieber die Mischung 6 a0
lieber ahnliche Personen 2 20
bin unentschieden 1 1
ist mir unwichtig 1 il
2
"Wie stark belastet die unmittelbare Nahe von verwirrten Mitbewohnerinnen ?*
stark 2 20
mittet 3 30
wenig 5 50
3
"Starkere Zusammenfassung / Segregation
verwirrer Mitbewohnerinnen in einem Gebiudeteil ?*
ja 3 30
nein 7 70
Ubersicht 1 Antworten der jingeren Behinderten auf ausgewihite Fragen zur Mischung

{Datenbasis: Bewohnerbefragung Welte 2, Herbst 1993)
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11

12

13

15

16

17

18

20

Anmerikungen

Schreiben des Sozialamts Stuftgart an das Wohlfahrtswerk fur Baden-Wortlemberg vom 22.1.1988 belr. *Behinderte im
Projekt Obertirkheim®.

Protokolinotiz zur Besprechung vom 24.4,1989 zum Thema “Belegung der Wohnungen im “Haus am Weinberg” mit unter
60jahrigen Kdrperbehinderter” {Sozialamt, GZ: 50-42/Ge).

Gabriele GermngroR-Haas: Wohnungen mit Dienstleistungsangeboten. informationen und Fragen 2u einigen Projektplanungen
der Stadt Stutigart fur atte und kdrperbehinderte Menschen. In: Jodok Erb, Gabriele Gerngro-Haas: Wohnen mit Kérperbe-
hinderung in Stuttgart. Stuttgart: Beitrage zur Stadtentwicklung 26, 1989, S. 42.

Ebd.

Vgl. hierzu z.B.: Gabriele GerngroB-Haas, Jodok Erb: Ein Pflageheim f0r aftere und jongere Menschen. Ergebnisse einer
empirischen Untersuchung der Abteilung fur jongere Pflegebedirflige an der Efse-Heydlauf-Stifiung, Stutigart. in: Jodok Erb,
Gabriele Gerngrol-Haas: Wohnen mit Kérperbehinderung in Stuttgart. Stuttgart: Beilrige 2ur Stadtentwicklung 26, 1988, S.
75-180. Und: Gabriele GerngroBi-Haas, Jodok Erb: Ein Pegeheim fUr jUngere und aktere Menschen. In: ‘Altenheim 10/88, S.
421-431.

Gabriele GerngroB-Haas, Pflegebedurftige im mittleren Lebensalter: im Altenpflegeheim fehiplaziert 7 in; Altenheim 12/82, S.
151. .

Gabriele Gerngroft-Haas, Wohnungen mit Dienstleistungsangeboten. informationen und Fragen 2u einigen Prajekiplanungen
der Stadt Stuttgart fur alte und kérperbehinderie Menschen. In: Jodok Etb, Gabriele Gerngrofi-Haas: Wohnen mit Korperbe-
hinderung in Stutigart. Stutigart: Beitrage zur Stadtentwicklung 26, 1989, S. 4243,

Gabriele Gemngroli-Haas: Wohnungen mit Dienstleistungsangeboten. informationen und Fragen zu einigen Projekiptanungen
der Stadt Stuttgart for alte und ktrperbehinderte Menschen. in: Jodok Erb, Gabriele Gerngral-Haas: Wohnen mit Kérperbe-
hinderung in Stuttgart. Stutigart:: Beitrage zur Stadtentwickiung 26, 19389, S. 43, :

Ebd., S. 37. .
Heike Schulz: Soziale Beziehungen im Alter, integration durch “Insulation”, Frankfur/Main 1979.

Gabrigle GerngroB-Haas: Sozialplanerische Uberlegungen 2u neuen Wohnformen for Altere, In: ingeborg Flagge/Carl Steck-
weh {Hrg.}: Wohnen im Alter. Dokumentation des 1. Deutschen Fachkongresses vom 9. bis 11. Mai 1988 in Friedrichshafen.
Bonn 1989, S, 143.

"Genereli kommt es bei Behinderieneinrichtungen haufig vor, dai sie bel der Erdffnung nicht "auf einen Schiag™ belegt werden.

Zum Vergleich: Bei der Erst-Belegung der Abteilung fUr jingere Pflegebedtrftige an der Else-Heydlauf-Stiftung (EHS) in Stuil-
gart (ab November 1985) machie man die Erfahrung, daf es rund gineinhalb Jahre dauerte, bis die dort angebotenen 16 Pistze
beleg! werden konnten. {Vgi. hierzu: Gabriele Gerngrof3-Haas, Jodok Erb: Ein Pflegeheim fir &ttere und jingere Menschen. Er-
gebnisse einer empirischen Untersuchung der Abteilung fir jungere Pflegebedurflige an der Else-Heydlauf-Stiftung, Stutigart.
in: Jodok Erb, Gabriele Gerngroi-Haas; Wohnen mit Kérperbehinderung in Stuttgart. Stuttgart; Beitrage zur Stadientwickiung
26, 1989, 5. 87 und 132.)

Analog zu den geschilderten Einzugsgriinden schatzt die Beratungsstefle fir Korperbehinderte des Gesundheltsamtes der
Landeshauptstadt Stutigart die Situafion so ein, daf sich am ehesten (jtngere) Behinderte mit existentielien Versorgungs- und
Pflegeprobiemen eine derartige Wohnform (in Kombination mit einer grolen Anzah! 2Herer Menschen} vorstellen kdnnen, (Vi
Schriftiiche Steliungnahme der Beratungsstelle fir die Begleitforschung vom B.9,94)

{inhaltiiches) Zitat aus der Transkription des Interviews mit der Hausteitung (HL-G 1) vorn 18.2.1984,

Karperbehinderten-Verein Stuttgart e V., Betreute Wohngruppen in der "Wohnanalge Villa Berg", Villastrale 1 A In Stuttgart,
Vgl hierzu z.B.: Landeshauptstadt Stuttgart - Sozial- und Schulreferat - GZ; S/Sch 4305-4, Gemeinderatsdrucksache Nr.
647/1991- Betreute Alten- und Behindertenwohnungen in der Mietwohnantage "Wohnpark Villa Berg" des Siedlungswerks, An
der Villastrale, 7000 Stuttgart-Ost - Konzeption und Finanzierung des Betreuungsdienstes des K#rperbehindertenvereins
Stuttgart e V. - :

Vgl. hierzu: Schriftliche Stellungnahme der Beratungsstelie far Kyrperbehinderie des Gesundheitsamies der Landeshauptstadt
Stuttgart f0r die Begleitforschung vorn 8.9.1994.

Ebd.

Besprechung der Verfasserin mit Veriretern des Korperbehindertenvereins Stuttgart zu den Erfahrungen mit der "Wohnanlage
Villa Berg" am 27.9.1993.

Zitat aus der Transkription des Interviews mit feitenden Pege-Mitarbeitern vom 9.9,1994.

Zitate aus der Transkription des HL-G 1 (18.2.94), des Interviews mit leitenden Pflege-Mitarbeitern (9.9.84) und des Interviews
mit dem Soziaidienst {SD-G 1) vom 12.5.93.
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32

33

Z.B werden die beschriebenen betreuten Wohngruppen des Kéiperbehindertenvereins {mit insgesamt & Behinderten, die im
Regelfall tagsuber in einer Werkstalt, Tagesfirderstdtte ud. und damit auder Haus sind) durch eine (zu 75% teilzeitbe-
schafligte) sazialpddagogische Fachkraft begleitet. Val.: Kaérperbehinderten-Verein Stuttgart e.V.: Konzeption fr die beiden be-
treuten Wohngruppen bzw. Wohntrainingsgruppen in der "Wohnaniage Villa Berg” vomn 18.12,1990,

HL-G1 (18.2.1994).

Die WG im “Haus am Weinberg” erscheint aus dieser Perspektive als "unndtiger, aufgesetzter Gedanke”, der an den Bed(r-
nissen der Bewohnerinnen vorbei geht. (Inhaltfiches Zitat aus demn S0-G 3 am 28.4.1995)

HL-G1 (18.2.1994).

Dies ist z.B. in der Abteilung fQr jongere Pflegebed(ritige an der Else-Heydlaut-Stiftung (EHS) in Stutigart (des gleichen
Tragers Wohifahrtswerk fUr Baden-Wiorttemberg) der Fali. Vergleiche zur Einschitzung der dortigen Situation durch Mit-
arbefterinnen; Gabriele Gemngroft-Haas, Jodok Erb: Ein Pflegeheim for #ftere und jongere Menschen. Ergebnisse einer
empirischen Untersuchung der Abtedlung for jungere Pflegebedirftige an der Eise-Heydlauf-Stiftung, aa0), S. 124-130,

Ebensc erscheint dies aus der Perspektive der Hauswirtschaft (vgl. Interview mit der Hauswirtschaftsleitung {HWL-G) am
7.10.1994).

Stuttgarter Fullbaliciub,
Dies wird aus hauswirlschafificher Perspektive ebenso gesehen. (Vgi. HWL-G vom 7.10,1994)

in der Else-Heydlauf-Stiftung (EHS) in Stuttgart waren die {befragten) Mitarbeiterinnen z.B. alle der Meinung, dal die dort
lebenden jlingeren Pliegebedurttigen anspruchsvoller seien als die Alteren und ihre interessen deutlicher artikulieren worden.
(Vgl. den bereits mehrfach zitierten Untersuchungsbericht, S, 126).

Vgl. hierzu: Heike Schulz: Soziale Beziehungen im Alter, integration durch “Insulation”, FrankfurtMain 1979.

Zitat aus der Transkription des interviews mit leitenden Pflege-Mitarbeitern vom 9.9.1994. Ebenso: Interview mit Mitarbeiterin-
neh des Sozialen Betreuungsdienstes (SD-G 3) vom 26.4.1995. ‘

Die diesbezugliche Situation war im Auswertungs-Bericht noch eher positiv bzw. neutral beschrieben worden {Vgl. hierzu;
Gabriele Gerngroli-Haas, Jodok Erb: Ein Pflegeheim far dltere und jungere Menschen. Ergbenisse einer empirischen Unter-
suchung der Abteilung fur jungere Pflegebedirttige an der Else-Heydlauf-Stiftung, Stuttgart, aa0): "Aus den Begrindungen zu
den Fragen, wie auch aus der Gruppendiskussion mit jongeren Bewohnern, wurde deutlich: wenn auch keine intensiven,
sondern eher vereinzelle Kontakte zu den &lteren Pflegebedirftigen bestehen, schien es den betroffenen Jangeren wohi eher
das "Normale” - auf keinen Fail das grundsétzlich Abzulehnende, auch mit atteren Menschen zusammenzuleben ..." (S. 99)
Und: “Hierbei ist das Konzept der baulichen Lsung der Abteilung fuf JOngere in der EHS als unterstitzende Rahmen-
bedingung zu berticksichtigen. Durch duBerlich ablesbare, innen erlebbare Baukdrpergfiederung tragt es einerseits zum "Wir-
Gefithl" der Jingeren bei {deutliche identilikation mit der Abteilung); andererseits férdert es durch direkte Verbindung ("alles
unter einem Dach”) auch den Kontakt zu den dlteren Mitbewohnem und die {ntegration in die Gesamtanlage.” (S. 131-132).
Inzwischen hat sich die Situation im Hinblick auf die “mangeinde integration” der beiden Gruppen aus der Sicht und in der Be-
wertung der derzeitigen Gesamt-Heimieitung eher verscharft. {inhaltlich zitiert nach: Expertengesprach “Erfahrungen mit Ab-
tellungen flr jingere Pflegebedurftige/Ms-Stationen™ am 4. April 1995 im Rathaus Stuttgart, Veranstalter: Behindertenhitfe-
pianung der Stadt Stutigart},

Vgl. zum Zusammenhang zwischen raumiicher Nahe und Interaktion z.B.: L. Festinger, S. Schachter und K. Back: Social
Pressures in informal Groups, 1950. Oder. T. Caplow und R. Forman: Neighbourhood interaction in a homogeneous
community. in: American Socinlagical Review, 15/1950, S. 357-366 - wenn diese schon 2u den "klassischen” geh&renden
Untersuchungen van ihrer Anlage her auch nicht ganz unproblematisch waren. Oder: Peter Eflis: Letterbox Living: making
friends on housing estates. In: New Society, 20ct 1975, Und: Abschnitt *“Riumiliche Nahe und interaktion® in: Gabriele Germn-
groft (im Kontakt mit Peter Haas); Woahnen in der Gruppe, Sozialwissenschaftiiche Aspekte. in: architektur wettbewerbe H,
Sept. 1877, S, Xi-Xil.

In dem Male wie das Wohnangehet fUr behinderte (und 4ltere) Menschen differenziert wird, nimmt die Notwendigkeit von in-
formationen und Kenninissen dber die Unterschiede zwischen den einzelnen Angeboten bei Behinderten, Angehdrigen, Mit-

arbeiter
" nen nicht nach dem Anteil 4lterer bzw. jungerer Menschen im Haus gefragt hatten. Und Bewohnerinnen berichteten, dal sie “in

ihrer Phantasie eine andere Vorstellung” hatten.

Zu ahnlichen Ergebnissen kam man bereits bei der Auswertung der Erfahrungen mit der Else-Heydiauf-Stiftung in Stuttgart,
die in diesem Punkt die urspriingfichen Planungsiberlegungen bestatigten. (Vgi, im EHS-Untersuchungsbericht, aa0, 5.135
und: Landeshauptstadt Stuttgart - Sozial- und Schulreferat, GZ: 5/Sch 5051, Gemeinderatsdrucksache Nr. 1121/1980; Unter-
bringung versorgungshedirftiger Multipie-Sklerose-Kranker, S. 5.) Auch die Erfahrungen in der "MS-Wohnpflegeheimgruppe”
in Bietigheim-Bissingen unterstreichen, daR sich psychologische Begleitung als sinnvoll erweist. Hier werden Bewohnerinnen,
zumindest in den Anfangsjahren im Wechsel des Wohn- und Lebenskontextes begleitet, wird psychoiogische Betreuung indi-
viduell auf einzelne Bewohnerlnnen hin geleistet, die Gemeinschaftsbildung durch psychologische Gesprachskreise Uber Jahre
hin unterstiitzt und werden Entspannungstrainings und andere geistig-seelische Anregungen angeboten. Daneben erstreckt
sich die psychoiogische Begleitung (Fortbiidung, Supervision) auch auf Mitarbetterinnen. (Inhahlich zitiert nach: Experten-
gesprach "Erfahrungen mit Abteifungen fir jingere Pflegebedirftige/MS-Stationen® am 4.4.1995 im Rathaus Stuttgart).
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, 0% 20,0% 16,7% 0% 100,0% 14,5%
,0% 33,34 33,38 0% 33,3% 100, 0%
Nichtexaminierte / HelferInnan ] 4 3 2 ] 7
1Y 40,0% 50,0% 100,08 . 0% 533,3%
L0 28,6% a2,9% 28,6% 0% 100,0%
BchilarIn / PraktikantIn / 241 / FS8J 4 o o 0 ] 4
57,1% ,0% .1 ,0% ,0% 19,0%
100,08 , 0% ;0% , D% ,0% 100,0%
Summe 7 5 6 2 1 .21
100, 0% 100,08 100,0% 100, 0% 100,0% 100,0%
33,3% 23,6% . 28B,6% 9,5% 4,8% 100,08
Tab. A1 Haus am Weinberg: Zusammensetzung der Stichprobe nach Altersgruppe und Berufsstatus
Mittl. Alter in Jahren statuz (12.94} (bs: stall.94) Inegasamt
abyg., {valid H)
wverkt. % HieterIn {SH) HieterIn EilgenttmerTn
Versorgungskategorien 12.94 {B5: vklZz.94)
1 (B}
79.0 T8.6 75.9 77.8
1 22 p A 33
4, 8% 3p, 1% 62 ,5% 20,0%
2 (BR + Zuwahl}
80.0 BE.O BZ.7
4 2 5
5,54 12,5% 5,5%
3 {AH)
a0.0 Bl.6 78,0 81.1
5 z0 1 26
23,8% 27,4% 6,38 23,6%
4 {PH}
83 .4 a5.0 ag.3 B4.8
15 26 3 44
71, 4% a5,6% 18,8% 40,0%
5 (J/SP)
. 78,0 78.0
1
1,4% ,9%
Insgesamt
8z.4 B1.8 80.1 81.6
21 73 16 110
100, 0% 100,0% 100,09 100,0%

Tab. A2 Statusgruppen nach Versorgungskategorien {12.84 - Nur Eltere, keine jingeren Behinderten)
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Erateinstufang
Badarfestufe 01

Stufe 1 {BW}

Stufae 2

Stufe 3

Stufe 4§ {RH)

Stufe 5

Stufe 6

Stufe 7 {PH}

TOTAL

Tab. A3

Fe

201

93
103
102

28

16

204"

45
54
17
405
75
20
BE

304

23
43
46

119
3z
55

34

Ein-
THY

05,93
a6 .92
06.92
a6 .92
06 .92
07.92
06.92
07.92
06.92
07.92
06 .32
05,92

a6, 92
07.92
a7.92
06 .92
06.92

0z.93
o8, 92

06 .92
0B.92
0% .92
04.94
06.92
a7.92
06.57

11.393

06,92
09.92
06.92
08.92

10.92
09.92
08.92

EX]

B3
0z

k; WdHNDOOAOR NN

in UH? W

LR |

hod o

~J

~ s

-

34

10.93
11.92
11.92
05,93
03,94
04.93
09.94
03,93
08,92
04.93
a7.93
11.93

05.93
11.92
10,92
01.93
04.93

06.93
05,94

11.3%2
11.93
62,93
12.94
07 .93
a8.92
11.892

07.94

0B .92
04,94
12.93
10.92

09.94
03.93
g1.94

34

Bas
u3

~ AN (L]

Kk

nw

34

06.94

06.93
08.93
05,94
0B.5%3
a1.94

11.382
06.94
10,93

01.93

038.94

34

L

34

Bxs Bs
o5 a8
03,94
10.94
0B, 94
1z 1z iz iz
a7.94
05.94
5 5 5 5
2 2 2 2
10,93
7 7 7 7
09.54 5 11.94 [
1 1 1 1
4 4 4 4
3 3 3 3
34 34 34 34

Ersteinstufung und danach durchiaufene Anderungen in der Bedarfsstufe

Datenbasis: BS / Alle Alteren, die zwischen Inbetriebnahme und 12.94 im "Haus
am Weinberg™ wohnten und ihre Bedarfsstufe zumindest einmai geidndert haben

12.94

34

Bprung

n S MU R SRR e e

T I TEg A

n

WwhnHRN

-]

-2
~1

[T

-4
-3
-1

34
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Tab. A4

abs . Aktualla Badarfsstufe gegenllbar der Sumns
vert. B Ersteinstufung (bs: Fl1)
horiz. 8§
Keine Anderung Erh&hung Absenkung
Eedarfsstufen {bs:
fstufeldl)
Stufe 1 {BW) 39 12 0 51
34,88 44,48 ,08 34,98
76,58 23,58 08 100,08
Stwfe 2 10 4 1 15
8,9% 14,80 14,3¢ 10,30
66,78 26,78 6,78 100,08
Stufe 3 5 2 0 7
4,58 7,4% ,08 4,88
71,48 28, 6% ,0% 100,0&
Stufa 4 {AH) T & 1 14
6,3% 22,29 14,238 9,68
50,08 42,9¢ 7.1% 100,08
Stufe 5 2 1 0 3
1,848 3,78 ,08 2,1%
66,78 33,3% ,08 100,08
stufe 6 7 2 2 11
6,38 7,48 28,68 7,58
€3,6% 18,28 18,28 100,08
stufe 7 (PH} 40 0 3 43
35,748 ) 42,98 29,58
$3,08 (0% 7,48 100,08
Stufe 9 (J/5P} 2 0 o 2
l,8% 08 ,08 1,48
100,0% 08 Bl 100,08
Sunme 112 27 7 146
100,08 100,08 100,0% 100,08
76,78 i@,5% 4,8% 100,08

Verianderung in der Bedarfsstufe zwischen dem Zeitpunkl des Einzuges (Ers
punkt 12.94 bzw. dem Auszug / Tod nach der Bedarfsstufe beim Einzug
die zwischen der Inbetriebnahme und 12.94 im "Haus am Weinber" wohnten}

{Datenbasis:

teinstufung} und dem Zeit-

BS / Alie Alleren,
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oM. Aktualle Bolarfzstufa gegenbber dar Erstelnstufung {bx: ¥2) Tucwms
warbk. h
hoxit., Rbxeokung | Mbaankung [ Absenkung | Kbsankung Raine Anhabung |Anhebung |Anh hnhabung Anhasbung habung
um 4 w8 wm 2 o ) Andaruny . 1 e 2 e 3 un 4 um 5 = §
Feufon EBrafan ftufen Rrufo Btule Heutwn Arufon Teulon Feufan Btufan
Badarfsetulen
Y
fatufadl)
Etufe 1 {(Bw) o ] o ] 33 4 0 0 4 3 b 8%
,0% LON LO% ,0% 34,04 a4,4y +0h L0 57,1% 100,08 100,08 34, 9%
0% 0% »0N Oh kI P10 T.0% 20N 0% T.0N LML 2,04 100,04
Brufe 2 o o o 1 10 2 o 1 1 Q o 13
LON ALY ,0% 33,38 €, 5 22,28 LON 33,38 14,38 1% +Oh 10,38
Ll 408 . Q% &,M™ [1 9% 1Y 13,0 N1 [ 9%, ™ ,ON +ON 300 .08
Ftufs 3 ] o Q ] a 0 o [ 2 o o 7
O ro% 0N SN 4,38 20N ~0N 40N 28, %n F1.LY Pl 4,0%
L -0 SN Al T1 4N LY »0% £O% 28,4y ,08 L 100,08
gstufe 4 {RRA} o 1 [ [ ? L] + 2 ] ] ] 14
L] 50,0% O ALl 6,38 0N 300,04 85,7 0N L] -1 6y
L k1Y LY 0% 30,08 0% n, 6N 14,38 0% N ~ON 300,08
Btufe 3 L] L] [} 0 2 % ] o a Q [ a
0% 0% +ON 0% 1.8 31,1% Paell 1L 0% »ON Ll 2,1%
0N 0N L] LON 66, 33,34 +ON ML) LY 0% .13 I00,08
Stufe & a ] 3 1 k] 2 [-] [ L] [] L] 11
A1 0N 100,00 23,3 5,30 22,28 0% LOn 20N -3 L 7,.5%
L) 0N 9. EN ®.18 CEPE-L] 1B,2% «0% JON £O% 0% -0 100,04
Stufa 7 (BH) 1 1 [ 1 40 [ o 0 o 0 o 43
100,08 50,0% »ON 33.3n 35,y 0N 0% +0% 0N 1Y -0k 2%,3%
2.3% 2,3% 0% 2,28 23, 06 0% 40N 0% 0% 0% LOn 100,08
Stufa §
{3/5P} o 0 0 Q 2 o o L] o a 0 2
0N L0n ALY ,ON 1,8% -1 LON 0% S0% LON ALY 1,4%
0% L0% L% Lox 100,0% 0% L 0N L% L0 L0% .0% 100,0%
Sunma 1 4 3 3 112 3 4 3 K ] 1 148
300,0% 100,08 100,04 100,0% 100, 0% iG0,0% 100, 0% 100,04 100,0% 100, 0% 100,08 100,0%
2% 1.4n T 2.1% 6, B,2% 2,7% 2,1% &, 8% 2.1x Pl 100,0%
Tab, A5 Verdnderung in der Bedarfsstufe zwischen dem Zeit

punkt 12.94 bzw.

punkt des Einzuges (Ersteinstufung) und dem Zeit-

dem Auszug / Tod nach der Bedarfsstufe beim Einzug
die zwischen der Inbetriebnahme und 12.94 im

{Datenbasis: BS / Alle Alteren,

"Haus am Weinberg™ wohnten)

abs, Bedarfastufen Swumma
vert. % der Rennungen
{Max. 3 Antworten zugalassen) Eann.
Stufe 1 [Stufe 2 |Stufa 3 |Stufo 4 [S5tufe 5 {Stufe € {Stufa 7 {Stufe 2
(BR} (M) (PH) {JT/sP}
"Wie kam es dazu, dab Sie hier
elngozogen =ind ... 7" {UnM1)
Elgener Wunsch a0 B 4 3 i} o 4 0 49
61,2% 53,38 57,1s 50,06 1Y , 08 14,88 ,08 44,18
Auf Betreiben der Umgebnng e 6 2 1 2 x 11 2 3z
16,34 40,08 28,68 16,7% 50,0% | 100,0% 40,78 50,04 28,88
Krankheit/Pflegebedirftigkett
(Rohnung~>Heim) 6 (1] 1 z 1 4] L] 2 ie
12,2% N1} 14,38 33,3% 50, 0% , 0% 22,2% 50,0% 16,28
Frankhel b/Pflegebodiirftigketit
{(Krankenhaus->Heaim} L+] 0 Li] 1] 4] 1] 4 1] 4
1 , 0N , 0N , 00 N1} N.1Y 14,8% ,ON 3,6%
Sonstiger Grund 5 1 a 0 0 o z 0 2]
10,24 6€,T% N1 ,0% , 0% 1Y T, 4% 13 T.2%
Samme Nennungen 43 15 T 6 2 1 27 4 111
100,08 | 100,08 § 100,08 © 100,0% | 100,0% | 100,08 | 100,08 | 200,08 | 100,08

Tab. A6

Beweggriinde fiir den

Einzug nach Ristigkeit (Bedarfsstufen)

Daienbasis: BE Welle 1 und Neuzugezegene der Welle 2 / N: 78
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abs, Anzahl der Dienste-fAnderungen (aktueller Zeitp.) {bs: vdak} S wrvag
vert., %
horiz. % Blsher keine Bisher 1 Bisher 2 Bisher 3 Bishar 5
Veridndorung Anderung Andarungen Andarungen Andarungen
gegenilbar der '
Ersteinstufung
Bedarfaatufen
{bs: fatufell)
Stufe 1 (BW) a9 4 5 3 o 51
39,44 14,3% 41, 7% 50,0% 0% 34,9
76,5% 7,.8% 9,B% 5,9% 0% 1p00,0%
Stufe 2 5 5 a3 2 o 15
5,1% 17, 9% 25,0% 33,3% ,0% 10,3%
33,3% 33,3% 20,0% 13, 3% ,0% 100, 0%
Stufe 3 2 4 1 o 1) 7
z,0% 14,3% B,3% ,0% 0% 4,8%
28,6% 57,1% 14,3% ,0% ,08 100, 0%
sStufe 4 (AHY T 5 1 1 o 14
7,1% 17,9% H,3% 16,7% 0% 9,68
50,0% 35,7% 7,18 7,18 Ok 100, 0%
Stufe 5 1 1] 1 [v] 1 3
1,0% , 0% B,3% , 0% 100,0% 2,10
33,3% ,0% 33,3% , 0% 33,3% 100,0%
Stufe 6 5 ] 0 o 0 1L
5,1% 21, 4% 0% Ok ,0% 7,5%
45,5% 54,5% ,0% ,0% , 0% 100, 0%
Stufe 7 {PH) 38 4 1 0 [} 43
35,4% 14,3% B, 3% , 0% ;0% 29,5%
08, 4% 9,3% 2,38 ,0% L% 106,0%
Stufe 9 {I/5F) 2 ] o o o 2
Z,0% , 0% ,0% , 0% ,0% 1,4%
100, 0% 0% ,0% , 0% ,0% 100, 0%
Summe 99 28 12 & 1 146
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100, 0% 100,08
§7,8% 19,2% B, 2% 4,1% LT 100,08
Tab. A7 Anzahl der Anderungen am gewihiten Dienste-Paket gegeniber der Ersteinstufung beim E*nzug

Datenbasis: BS/ Alle Alterer, die zwis<hen Inbetriebnahme Und 12.94 im "HaW" w~hnten
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Ersteinstutmg
Badarfastufe 01

Btufe 1 (BW)

Btufe 2

gtufe 3

stufe §

Btufe &

Btufe T (FH}

Tab. AB

Ph
Nx

201

204

304

23
43

s

119
az
55

34

Xin«
rug

05.93
06,92
06,92
06.92
06.92
a7.92
06,92
07.92
06.92
07.92
06.92
06.92

1z

06,82
0r.92
07.92
06,92
06.92

02,93
0g.92

06.92
08,92
09.42
04,94
06.52
07.%2
06.92

11,93

06, 92
0%.92
0&.92
08.92

10,92
09.92
0B.92

34

o2

MAaNRNEDNLWERNRDRKR

I
L)

(L

B

NI I

-

34

10.53
11.%2
11,92
05.93
02,
04.93
09,84
03.83
08,92
04.93
07.93
11.93

12

05,93
11.92
10,82
01.93
04,93

06.93
05,594

11.92
11.93
02,93
12.94
07.93
0B .92
1%.92

07.94

68,92
04.94
12.93
10,92

09.94
03.9%3
01.%4

3

RN T

iz

vl

3

34

DE. 94

06.93
08.93
05,594
08.93
01,34

12

11.92
06.9%
10,93

01,93

0B. 94

a4

n -

12

34

Ba Bs

05 0
03, 94
10.94
08,54
12 1z 12 i2 12
07.94
05.54
5 5 s 5 L]
2 2 2 2 2
10.93
7 ¥ 7 7 7
09.94 5 11.94 5 12,94
1 1 1 1 1
4 4 4 4 4
3 3 3 3 3
kL] 4 34 34 34

Ersteinstufung und danach durchlaufene Anderungen in der Bedarfsstufe

Datenbasis: BS / Afie Alteren, die zwischen inbetriebnahme und 12.%4 im "Haus -
am Weinberg" wohntzn und it.re Bedarisstufe zumindest einmal gesndert haben

fprumg

"
[ n LT I, B O N ey,

wnm

-

LMY RN

~

-2
-1

.

~4
-3
=1

4
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Tab, A9

abs ., Essengruwah]l {aktuell} B ommre
vexrt, 8
horiz. % Kein Esazen vom Hoer Mittagessen Alle 3 Eszen Sonatige
Haus vom Haus vom Haus Fombinationan
Bedarfsstufen
{Stand 12.94}
{br: £stl2,.94)
Stufe 1 {BW} as o ] [’} 36
100,08 ,08 N1 ,0% 32,78
1l00,0% 0% 0% 08 100,08
Stufe 2 ‘0 1z o o 1z
,08 5,08 ,0% Ok 10,96
,08 100,0% 01 ,08 100,08
Stufe 3 0 2 4 2 a8
’ 08 12,58 7.58 40,08 7,34
,0% 25,08 50,08 25,0% 100,08
Stufe 4 (AH) 0 0 3 0 5
0% 08 9,48 0% 4,58
.08 08 100,09 0% 100,08
Stofe 5 1] z 2 2 1}
08 12,58 3,88 40,08 8,88
,08 33,38 11,38 13,38 100,08
Stufe 6 o o 10 1 11
,08 L0 16,5% 20,08 10,0%
D8 R:1 50,94 9,1% 100,04
Stufe 7 [§3:4] o o 31 ¢) 31
0% ,08 58,54 , 0% 28,24
,08 .08 100,08 , 08 100,0%
Stufe 9 {J/SE} 0 0 1 0 1
,08 .08 1,98 D% .52
,08 ,08% 100,08 ,08% 100,0%
Supme a6 16 53 L] 110
100,08 100,08 100,08 100,08 100, 0%
3z2,7% 14,58 48, 2% 4,58 160,08

Essenszuwahl nach Bedarfsstufen

{Datenbasis: BS / Altere zum Zeitpunkt 12.94)
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Alle Alteren, die von andaren {externen wis ipternen) Personen
Batraunungsleistungen arxhaltan, die sonst von dar Einrichktuong su laisten
wiren, und die Anzahl ¢ ersparter Diensts im hauswirtschatftlichen Be-
reich (HW}, im Barelich der Xasensversorgung {E3} und berfiglich dar Pflega

[$34] (Stichtag: 31.12.1994)

Badarfs VK PhHNI war wWar

stufa m | ] Pr bhilZe? bilftt Labansform

Stufe 1 () 1 45 2 3 L] 1 . Mit (Zha-) Fartoer/in
1 3 1 0 0 2 N Allein

w 2 2 2 2 2 }] [/ 2

Stufa 2 2 L1 ] 2 0 0 1 4 Mit {Ehe-} Partpar/in
3 202 1 2 0 1 . Mit {EKhe-} Partnar/in
3 401 1 2 0 1 2 Mit (Rhe-} Partnar/in
3 402 1 Q Q 2 . Mit (Ehe-} Partnar/in

N 4 4 4 4 4 4 2 4

Stnfa 3 2 103 2 o 0 2 . Mit (Xhe-} Partner/in
3 506 o 2 [} 1 . Mit (Ehe~) Partnar/in
3 102 F4 [+] o 1 2 Mit (Ehe~) Partner/ino
3 125 1 [¢] o 2 . Mit (Ehe~)} Partner/in
3 126 1 o 7 2 . Mit {Ehe-) Fartoer/in
[ 73 1 o 1 2 . Allain

H 5 5 5 [ L] [ 1 L]

Stufe 4 {AH} 3 65 0 o 1 1 . Mit (Eha-)} Partnar/in

H . 1 1 1 1 1 1 o 1

Stufae 5 2 117 2 ] ] 2 B Mit (Ehe-} Partner/in
4 58 F4 ] 0 2 . Allain
4 118 .2 2 Q 1 2 Mit (Ehe-)} Partnar/in

N a a 3 3 3 3 1 3

Jtufa & 4 55 1 o ] 4 A Allein
4 404 2 o o 2 Allain
4 30 2 [ [ 2 . Allwin
4 304 1 [} Q 4 . Kit {(EKhae~) Partnar/ia
[ 90 1 1 ] 4 . Allain

N 5 s 5 s 5 s o 5

TOTAL 21 21 23 21 21 21 4 21

Tab. A10

Alere, die Dienste der Einrichtung durch Hilfeleistungen des Ehe+Partners oder anderer Personen aus threm sozialen
Netzwerk substituieren. Einbezogen sind nicht kieiners oder unragelmitige Hilfeleistungen etwa im nachbarschaftlichen
Kontext, sondern nur solche Hilfeleistungen, die definierte Dienste der Einrichtung aus dem hauswirtschaftlichen Bereich
{Zimmer- / Wischereinigung), aus dem Berzich der Essensversorgung (Friihstiick, Mittag- / Abendessen) oder gar die
Pflege veriablich ersetzen, '

Datenbasis: BS Vollerhebung {Angaben des Personals). Erauterung zu den Spalten “Wer hilfft?". 1 = Ehe-/Partnerin oder Ange-
hérige/r im Haus / 2 = Ehe-/Paitnerin oder Angehérige/r aufarhalb des Hauses / 3 = Bekannie/r oder Nachbar/in im Haus / 4 = Be-
kannte/r aufterhalb des Hauses / 5 = Nicht bekannt.



