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Zusammenfassung

Laut Umfragen wandelt sich der Wunsch nach Wohnen im Alter. Heutige Altere Menschen
setzen noch nicht vermehrt auf Hilfe- und Pflegemdglichkeiten innerhalb ihrer Wohnung.
Dabei ist die Tendenz bei einem Teil der Babyboomer zu erkennen, welche dies
zunehmend ab einem Alter von 70 Jahren wiinschen. Ziel war es herauszuarbeiten, wer
zu den Babyboomern zahlt, wie stark sie in der Bevolkerung insgesamt, in Sachsen-
Anhalt und dem Saalekreis vertreten sind und welche Einflussfaktoren es auf ihre
Wohnwtiinsche gibt. Aul3erdem erfolgte eine begriffliche Klarung von Hilfe- und
Pflegebedarf und dazu ebenfalls Zahlen zu Pflegebedirftigen in der BRD, dem Land
Sachsen-Anhalt und dem Saalekreis. Eine Auseinandersetzung mit den derzeitigen
Wohnmaglichkeiten mit Hilfe und Pflege sollte eine kurze Ubersicht zu den Angeboten
aus heutiger Sicht bieten. Zukinftig auftretende Versorgungsdefizite zeigten auf, dass die
jetzigen Wohn- und Versorgungsformen, der Zahl der Babyboomer und ihren Anspriichen
schwer gerecht werden konnen. Quartierskonzepte hingegen bieten die Chance, den
Bedurfnissen der Babyboomer Rechnung zu tragen und die sich entwickelnden
Versorgungsdefizite zu minimieren. Zwar gibt es auch Hirden zu einer intakten
Quartiersstruktur, aber bereits umgesetzte Projekte an verschiedenen Standorten

beweisen, dass diese Uberwunden werden kénnen.
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1. Einleitung

Deutschland belegt den zweiten Platz. Diese Nachricht sollte Anlass zur Freude geben,
ware er in einer sportlichen Disziplin. Jedoch bezieht sich dieser Tatbestand darauf, dass
in Deutschland die zweitdlteste Bevolkerung der Welt lebt (Die Welt, 2012). Junge
Menschen wollen alter werden und altere Menschen wollen wieder jlnger sein. Wer sich
viel mit Individuen unterschiedlicher Generationen unterhalt, bekommt haufig zunéchst
solch einen typischen Eindruck. Wenn die Gedanken jedoch weitere Kreise ziehen,
kristallisiert sich vielfach der Wunsch heraus, alter werden zu wollen, nur eben mit dem
Anliegen seine Selbstandigkeit zu behalten. Diese Selbstandigkeit wird unmittelbar mit der
Art des Wohnens verbunden (Zeit Online, 0.J.). Eine Befragung dariiber, wie Personen ab
50 Jahren im Alter von 70 Jahren wohnen wollen ergab (Abb.1), dass 67 Prozent in einer
Wohnung bzw. einem Haus ohne Hilfe wohnen wollen (Statista, 2014). 57 Prozent
mdchten Uber die Mdglichkeit zur Hilfe in den eigenen vier Wanden verfligen (Statista,
2014). Gestarkt wird dieser Wunsch durch die Pflegeversicherung im Paragraphen 43
Abs. 1 SGB Xl. Dieser beinhaltet das Prinzip, das die ambulante Versorgung einen
Vorrang vor der Stationdren genief3t. Mit dem Blick auf die steigende Anzahl der Hilfs- und
Pflegebediurftigen ist es jedoch fraglich, ob dieses Prinzip weiter bestand haben wird.
Zwischen 1955 und 1965 sind besonders viele Babys geboren worden (Hank, 2013).
Personen, welche in diesem Zeitraum geboren wurden, werden als die Babyboomer
bezeichnet. Prognosen gehen davon aus, dass es im Jahr 2030 zwischen 3,09 bis 3,36
Millionen Pflegebedirftige geben wird (Kuhimey, 2010, S. 138). Die aktuellste Zahl fir
dieses Jahrhundert liegt bei 2,5 Millionen Pflegebedirftigen 2011 (dapd, 2013). Die
Mehrheit der Pflegebedirftigen wird zu Hause versorgt, entweder durch einen ambulanten
Pflegedienst, durch selbstorganisierte Hilfen oder durch Beratungs- und
Dienstleistungsangebote, welche unkompliziert erreichbar sein sollen sowie sich in der
unmittelbaren Umgebung befinden (Bauerle/ Scherzer, 2009, S. 6). Es wird das Ziel
verfolgt, dass alter werdende Personen mdglichst lange in ihrer vertrauten Umgebung
wohnen bleiben kdnnen und somit eine hohe Lebensqualitat garantiert werden kann
(Bauerle/ Scherzer, 2009, S. 6).

Dringend notwendig dafir sei barrierearmer bzw. barrierefreier Wohnraum (Bauerle/
Scherzer, 2009, S. 6). Heutige Schatzungen gehen davon aus, dass es momentan circa
400.000 davon gibt (Eduard Pestel Institut, 0.J.). ,Insgesamt ist bis zum Jahr 2025 von
einer Zunahme an Seniorenhaushalten (70 Jahre und alter) um knapp 26 % auf dann fast
9,9 Mio. zu rechnen. Nimmt man als Bedarfsansatz, dass es sinnvoll ware, wenn im Jahr

2025 fur ein Funftel dieser Seniorenhaushalte eine barrierefreie Wohnung verfligbar ist,
4



so errechnet sich bundesweit ein Bedarf an knapp 2 Mio. barrierefreien Wohnungen®
(Eduard Pestel Institut, o0.J.). Anders formuliert sei ein universelles Design
winschenswert, welches die UN-Behindertenrechtskonvention vorsieht, da sich die
Umgebung an die Personen anpassen soll und nicht anders herum (Jocham, 2013, S.
28). In den 1990er Jahren hat der Verein Alt und Jung e.V. und die Bielefelder
Gemeinnutzige Wohnungsgesellschaft mbH (BGW) dieses Prinzip erkannt und bereits ein
Wohnkonzept entworfen sowie umgesetzt, dass Bielefelder Modell (Jocham, 2013, S. 28).
Die Hohe des Assistenzbedarfs, als auch die des Hilfe- bzw. Pflegebedarfs bei allen
Anwohnern des Quatrtieres ist bunt gemischt (Jocham, 2013, S. 28). Es kann sogar ,eine
kostenneutrale Versorgungssicherheit rund um die Uhr durch Fachkrafte fur alle
Burgerinnen im Umkreis von 500 bis 1.000 Metern gewahrleistet werden® (Jocham, 2013,
S. 28). Zusatzlich von Bedeutung war die Errichtung eines Nachbarschaftszentrums und
dazugehérige Gemeinschaftsraume fur die Bewohner' des Quartiers (Méller, 2004, S. 22).
In Verbindung damit etablierte sich ein Angebot von ehrenamtlichen Helfern, welche die
kurzen Wege Uberaus schatzen (Moller, 2004, S. 49). Voraussagen zeigen, dass
Netzwerke mit freundschaftlichem Charakter in Zukunft zunehmen werden (Maier, 2008,
S. 228). Gerade wenn keine Familie vorhanden ist oder diese zu weit entfernt wohnt
(Maier, 2008, S. 228). Ebenfalls ist es wichtig zu bertcksichtigen, dass sich die Zeit,
welche zu Hause verbracht wird, mit dem Alter erhoht (Voges/ Zinke, 2010, S. 301).
Unterschiedliche Studien zeigen Werte von dreiviertel bis mehr als vierflinftel an
Tageszeit auf, welche Altere in ihrer Wohnung, ihrem Haus oder im Garten verbringen
(Voges/ Zinke, 2010, S. 301). Anders ausgedriickt verbringen Altere ,durchschnittlich
weniger als drei Stunden aufRerhalb der Wohnung“ (Voges/ Zinke, 2010, S. 305). Griinde
bzw. Voraussetzungen die Wohnung zu verlassen hangen von vielen Faktoren ab. Zum
Beispiel von der kdrperlichen Verfassung, die Erreichbarkeit des o6ffentlichen
Nahverkehrs, des Bildungsniveaus u.a. (Voges/ Zinke, 2010, S. 305). ,Zu den am
haufigsten besuchten Orten im Wohnquartier zahlen der néchstgelegene Einkaufsladen,
der Supermarkt, das Restaurant und die Parkanlage® (Voges/ Zinke, 2010, S. 306). Die
sich vollziehenden Veranderungen des Wohnen und Lebens in den Zyklen des
Alterwerdens stellen an kommende Generationen, in allen privaten und geschéftlichen
Bereichen, enorme Anforderungen. Das Gelingen kann auf vielerlei Weise beeinflusst

werden.

! Aufgrund eines komfortableren Leseflusses ist jeweils nur die mannliche Formulierung im gesamten Text verwendet
worden. Selbstversténdlich sind immer die Angehdrigen beider Geschlechter damit gemeint. Wenn Abweichungen
auftreten, wird ausdriicklich darauf hingewiesen.



2. Fragestellung und Methodik

Somit stellt sich folgende Frage: Wie verdndern sich die Wohn- und
Betreuungsanforderungen der Babyboomerjahrgange bei Hilfe- und Pflegebedurftigkeit?
Verschiedene grof3e deutsche Zeitungen, welche auch online vertreten sind, wie die Welt
oder die Zeit, liefern Beitrage bezlglich Gedanken der Altersstruktur der Bevdlkerung und
deren Wunsch nach Selbststandigkeit. Eine Statistik, welche auf der Internetseite Statista
vertffentlicht wurde, konnte in die Untersuchung eingeschlossen werden, da sie die
Wohnwiinsche der ab 50 Jahrigen, also einem Teile der Babyboomergeneration, in der
Zukunft im Alter von 70 Jahren erfasst. Sehr viele Bicher die in diese Arbeit
eingeschlossen worden, sind von der Springer-Link Internetseite, Gber einen Zugang der
Universitat Halle. Durch einen Kontakt der Autorin, ergab sich dadurch eine erhéhte
Anzahl an Literatur mit kostenfreiem Zugang. Auf der Grundlage des Buches Pflegestufen
— beurteilen und widersprechen, als auch lber das Bundesministerium fir Gesundheit
ergab sich die begriffliche Definition von Hilfe- und Pflegebedurftigkeit. Dazugehoriges
Zahlenmaterial fur die BRD konnte auf der Internetseite des Statistischen Bundesamts
durch die Pflegestatistik 2011 ermittelt werden. Zahlen von Hilfe- und Pflegebedurftigkeit
fur das Land Sachsen-Anhalt und konkreter fir den Saalekreis bot das Statistische

Landesamt Sachsen-Anhalt auf seiner Internetseite an.

Die Hauptliteratur beziiglich des Kapitels der Babyboomer konnte tber die Suchmaschine
Google ermittelt werden. Die Funktion der automatischen Erweiterung bzw.
Vervollstandigung des Suchbegriffes ergab einen Report des Deutschen Zentrums fir
Altersfragen. Statistische Zahlen fir das gesamte Bundesgebiet, sowie allgemeine
Informationen bezuglich der Babyboomer befanden sich im Report. Ebenso wurde tber
Google eine Studie Uber Wohnbedurfnisse und Wohnmobilitét in Alter gefunden, welche
die Babyboomer und die heutigen Alteren in den Fokus nimmt. Zwar bezieht sich diese
Studie auf das Gebiet der Schweiz, aber auch dort gibt es eine Generation der
Babyboomer und diese haben ahnlich ausgepragte Merkmale, wie jene in Deutschland.
Fur detailliertere Zahlen in Bezug auf Sachsen-Anhalt und den Saalekreis gesehen,
musste Kontakt zum Statistischen Landesamt fur Sachsen-Anhalt aufgenommen werden.
Per E-Mail war es maglich unveréffentlichte Tabellen zu erhalten. Diese beinhalten Zahlen
der Lebendgeborenen ab 1955 bis 2011 fir ganz Sachsen-Anhalt und nach Alter zum
Stand Ende des Jahres 2012. Um auch fir die Jahre 1955 bis 1968 die Lebendgeborenen
nach damaligen Bezirken flr Sachsen-Anhalt und den Saalekreis zu ermitteln, wurden die
statistischen Jahrbicher der Deutschen Demokratischen Republik herangezogen. Diese

sind Uber den Onlinekatalog der Universitatsbibliothek Leipzig zu finden unter dem
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Suchbegriff Statistisches Jahrbuch der Deutschen Demokratischen Republik. Es erfolgte
eine Weiterleitung zum kostenfreien deutschen digitalen Zeitschriftenarchiv, auch
DigiZeitschriften genannt.

Das Buch Alter(n) bewegt liefert in seinem Kapitel individuelle Wohnformen zu
verschiedenen Wohnmdglichkeiten mit Hilfe und Pflege Informationen ihrer
Ausgestaltung. Ergdnzend konnten die beiden Internetplattformen Wohnen im Alter und
die Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisation (BAGSO) zu den Inhalten

beitragen.

Fakten zu Versorgungsdefiziten lieBen sich Uber das Bundesministerium fiir Gesundheit
und die Bundesagentur flr Arbeit ermitteln. Beide informieren Uber den Fachkraftemangel
im Gesundheits- und Pflegebereich in Deutschland. Durch eine bereits der Autorin
bekannten Studie der Friedrich Ebert Stiftung, bezlglich der Gestaltung der Unterstiitzung
in Deutschland bei Hilfe- und Pflegebedurftigkeit, konnte das Subsidiaritatsprinzip als

mogliches Defizit ermittelt werden.

Um den Begriff des Quartiers zu fassen, kam das Buch Quartiersforschung von Olaf
Schnur zur Anwendung, welches unter dem Suchbegriff Definition Quartier unter
Springer-Link gefunden wurde. Unter demselben Suchbegriff fand sich noch Material zum
Thema Nachhaltigkeit in der Quartiersentwicklung, ebenfalls von Schnur, in
Zusammenarbeit mit dem Autor Drilling. Die Recherche zu den baulichen und sozialen
Anforderungen von Quartieren erfolgte Giber das Bundesministerium fur Verkehr, Bau und
Stadtentwicklung (BMVBS) und die Suchmaschine Google Uber die Suchanfrage
Anforderungen an Gestaltung von Quartierskonzepten. Als ersten Eintrag ergab sich eine
Dokumentation zum Leben und Wohnen im Alter von der Bertelsmann Stiftung und dem
Kuratorium Deutsche Altenhilfe. Zuséatzlich ergab sich tber die Internetseite der Zeitschrift
Heilberufe eine Information beziiglich eines Wohnatlas, welcher ebenfalls Kenntnisse zu
baulichen Strukturen, sowie Versorgungsdefizite liefern konnte. Das Netzwerk Soziales
neu gestalten stellt auf seiner Internetseite kostenlose Themenhefte zur Verfliigung, wobei
das Erste Bezug auf soziale Strukturen nimmt, konkreter auf den notwendigen Hilfe-Mix.
Das zweite Themenheft beinhaltet Anregungen zu lokalen Vernetzungen und
Kooperationen. Ebenfalls kénnen auf der Internetseite Analysen k&uflich erworben
werden. Band 3 Soziale Wirkung und >> Social Return<< gibt Informationen zu

soziobkonomischen Strukturen in Quartieren.



Mogliche Hirden zur intakten Quartiersstruktur lieRen sich im Themenheft eins und vier
des Netzwerkes Soziales neu gestalten finden. Ebenso wie in den zusammengetragenen
Ausfuihrungen zu Anforderungen an die Gestaltung quartiersbezogener Wohnkonzepte,
im Kapitel der Autorin Siemens. Ferner bietet das Bundesministerium fir Verkehr, Bau
und Stadtentwicklung (BMVBS) eine Ubersicht der bisher erfolgreich umgesetzten
Modellprojekte.



3. Hilfe- und Pflegebedurftigkeit

In Deutschland findet sich die Definition von Pflegebedurftigkeit in Verbindung mit der
Pflegeversicherung im elften Sozialgesetzbuch Paragraph 14 (Hirschkorn, 2014, S. 14).
Darin steht ,Pflegebedurftig » (...) sind die Personen, die wegen einer korperlichen,
geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fir die gewdhnlichen und
regelmafig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer,
voraussichtlich fir mindestens 6 Monate, in erheblichem oder héherem Male (...) der
Hilfe bedurfen«” (Hirschkorn, 2014, S. 14).

In dieser Definition sind Kriterien genannt, welche alle zur selben Zeit erfillt sein mussen.
Dabei muss eine Krankheit oder eine Behinderung erheblich dafir verantwortlich sein
Hilfe zu bedurfen (Hirschkorn, 2014, S. 14). Aul3erdem mussen sie fiur die Dauer von
mindestens sechs Monaten eine Person beeintrachtigen, wobei der Leistungsanspruch
gleich zu Beginn der Dauer besteht (Hirschkorn, 2014, S. 15). Eine Einschétzung erfolgt
vom Medizinischen Dienst der Krankenkassen, welcher auf Antrag einer nattrlichen
Person tatig wird (Hirschkorn, 2014, S. 15). ,Fihren Krankheit oder Behinderung eines
Versicherten zu einem Funktionsausfall oder zu einem Funktionsdefizit und sind hierdurch
seine motorischen, geistigen oder seelischen Fahigkeiten eingeschrankt oder verloren
gegangen, begrindet dies zugunsten des Versicherten einen Hilfebedarf (Hirschkorn,
2014, S. 15). In §14 Abs. 4 SGB XI gibt es eine Ubersicht, tiber die alltaglich rotierenden
Verrichtungen, welche ausfallen kénnen (Hirschkorn, 2014, S. 15). Allerdings miissen die
Aktivitdten nicht jeden Tag stattfinden, sondern kénnen auch in einem Rhythmus von
mehreren Tagen dazwischen liegen (Hirschkorn, 2014, S. 16). Eine Ubersicht der

Verrichtungen kann die Abb.2 im Anhang geben.

Der Grad der Bediurftigkeit wird derzeit in vier Pflegestufen eingeteilt. Um Pflegestufe 0 zu
erhalten, missen Personen dauerhafte erhebliche Einschrankungen der
Alltagskompetenzen aufweisen (Bundesministerium fur Gesundheit, 2014). AufRerdem
mussen sie einen Hilfebedarf bendétigen der unter der Stufe | liegt (Bundesministerium ftr
Gesundheit, 2014). Der Betreuungsbetrag liegt aktuell bei 100 oder 200 Euro im Monat
(Bundesministerium fir Gesundheit, 2014). Auch Anspruch auf Pflegegeld und
Pflegesachleistungen kann in der Pflegestufe 0 bestehen, zum Beispiel bei einer
Erkrankung an Alzheimer (Bundesministerium fir Gesundheit, 2014). Im Anhang in der
Abb. 3 sind die Voraussetzungen fir Leistungsanspriiche bei den anderen drei
Pflegestufen schematisch dargestellt. Auch die Pflegebedurftigkeit bei Personen mit einer

privaten Pflegeversicherung wird, wie gerade beschrieben, eingestuft (Hirschkorn, 2014,
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S. 33). Die rechtlichen Vorgaben der gesetzlichen Pflegeversicherung sorgen damit fir
eine Gleichbehandlung unter den Versicherten (Hirschkorn, 2014, S. 33). Die
Bestandigkeit dieses Pflegebedurftigkeitsbegriffes ist momentan nicht abzusehen, da die
aktuelle Bundesregierung im Jahr 2014 Neuerungen vorsieht (Bundesministerium fir
Gesundheit, 2014). Derzeit ist noch nicht viel in die Offentlichkeit gedrungen, nur so viel,
dass geplant ist, dass bisherige System in finf Pflegegrade umzuwandeln

(Bundesministerium fir Gesundheit, 2014).

3.1 Zahlen fir die BRD

Die nachfolgenden Zahlen wurden durch Befragungen von ambulanten und stationaren
Pflegeeinrichtungen erhoben sowie von den Spitzenverbéanden der Pflegekassen und
dem Verband der privaten Krankenversicherungen, zwecks ihrer Adressaten von
Pflegegeldleistungen (Statistisches Bundesamt, 2013, S. 4). Die Erhebung der Daten
erfolgte im Jahr 2011, womit diese die aktuellsten verdffentlichten Daten in einer
Gesamtlbersicht darstellen (Statistisches Bundesamt, 2013, S. 4). Am Ende des Jahres
2011 waren knapp Uber 2,5 Millionen Burger in Deutschland pflegebedurftig im Sinne des
Sozialgesetzbuches (Statistisches Bundesamt, 2013, S. 7). 70,3 Prozent wurden in ihrem
eigenem Heim versorgt (Statistisches Bundesamt, 2013, S. 7). Davon pflegten 47,3
Prozent ihre Angehorigen selbstandig und 23,0 Prozent lieRen sich von ambulanten
Pflegediensten helfen (Statistisches Bundesamt, 2013, S. 7). Die Quote der Bedurftigen,
welche in vollstationaren Einrichtungen untergebracht waren, lag bei 29,7 Prozent. Eine
komplette Ubersicht in Bezug auf konkrete Zahlen in Beziehung mit der Verteilung auf die

Pflegestufen eins bis drei ist im Anhang in der Tab. 1 zu finden?.

Die Unterbringung in einer stationdren Einrichtung erfolgt fir gewohnlich erst in einem
hdheren Alter (Statistisches Bundesamt, 2013, S. 8). Circa die Halfte der Menschen ist 85
Jahre und éalter (Statistisches Bundesamt, 2013, S. 8). ,Wahrend bei den 70- unter 75-
Jahrigen ,nur® jeder Zwanzigste (5%) pflegebedurftig war, betragt die Quote fur die ab 90-
Jahrigen 58%"“ (Statistisches Bundesamt, 2013, S. 8). Charakteristisch lasst sich
festhalten, dass sich ab dem 80. Lebensjahr ein sprunghafter Anstieg der
Pflegebedurftigkeit manifestiert (Statistisches Bundesamt, 2013, S. 9). Die Quote ist bei

Mannern und Frauen bei weitem nicht ausgeglichen, jedoch ist dies auch nicht

2 Ein Hinweis zur Vergleichbarkeit der Zahlen von 2009 und 2011: Die Daten wurden in der vorherigen Erhebung von den
Pflegekassen geliefert, welche vermutlich Anderungen in ihren Ablaufen vorgenommen haben und dadurch liegt eine
Einschrankung bezuglich der Vergleichbarkeit vor (Statistisches Bundesamt, 2013, S. 25).
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ungewohnlich, da Frauen eine Ho6here Lebenserwartung haben und damit folglich
einhergehend einen langeren Bedarf an Pflege bendtigen (Statistisches Bundesamt,
2013, S. 8). Die Tab. 2 ermdglicht eine Ubersicht der Pflegequote in Bezug zu
verschiedenen Altersspannen, Geschlecht und Versorgungsart.

3.2 Zahlen fur Sachsen-Anhalt und den Saalekreis

Um die erforderlichen Daten zu erhalten fuhrte das Statistische Landesamt fur Sachsen-
Anhalt eine Befragung der ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen durch
(Leuchte, 2013, S. 4). Informationen bezlglich der Pflegegeldempfanger erhoben die
Spitzenverbande der Pflegekassen (Leuchte, 2013, S. 4). Die ermittelten Daten, beziehen
sich auf das Jahr 2011 (Leuchte, 2013, S. 4).

In Sachsen-Anhalt konnten insgesamt 88.021 Pflegebedirftige ermittelt werden, wovon
61.170 Personen zu Hause versorgt (69,5 Prozent) wurden und 26.851 Personen (30,5
Prozent) vollstationar (Leuchte, 2013, S. 7). Bei der Versorgungsform zu Hause konnte
noch unterschieden werden, in jene welche ausschlielich von Angehdrigen gepflegt
werden und Pflegegeld in Anspruch nehmen und anderen die Hilfe durch einen
ambulanten Pflegedienst beauftragt haben (Leuchte, 2013, S. 7). Die Zahlen und
dazugehtrigen Verteilungen auf die Pflegestufen eins bis drei sind in Abb. 4 im Anhang
zu finden. Auf 1.000 Einwohner Sachsen-Anhalts kamen somit 38 Personen, welche
pflegebedurftig sind (Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, 2012). 65 Jahre und &lter
sind dabei 86,4 Prozent der Menschen (Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, 2012).
In der Tab. 3 ist ein erster sehr deutlicher Anstieg Pflegebedirftiger von den
Lebensspannen 65 bis 70 zu 70 bis 75 Jahren zu erkennen (Leuchte, 2013, S. 10). Dieser
Sprung bedeutet eine Steigerung von insgesamt 5.109 Pflegebediirftige und die nachste
groBere Spanne gibt es von 75 bis 80 Jahren zu 80 bis 85 Jahren mit 5.413
Pflegebediirftigen (Leuchte, 2013, S. 10). Zwischen dem 90 bis 95 Lebensjahr halbiert
sich die Anzahl Uber alle Versorgungsformen nahezu, wobei jene die nur Pflegegeld
beziehen und sich selbst ihre Pflege organisieren, z.B. Gber Angehorigen, die héchste
Sterbezahl verzeichnen (Leuchte, 2013, S. 10).

Sachsen-Anhalt hat vierzehn Landkreise bzw. kreisfreie Stadte (Statistisches Landesamt
Sachsen-Anhalt, 2013). Die Region mit dem hochsten Anteil an Empfangern von
Pflegeleistungen ist der Harz mit 10.689 Personen, gefolgt von der Stadt Halle (Saale) mit
9.420 Menschen (Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, 2013). Der Saalekreis landet
von allen Regionen auf Platz Nummer funf mit 7297 Leistungsempfangern (Statistisches
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Landesamt Sachsen-Anhalt, 2013). Eine umfangreiche Darstellung aller Regionen bietet
die Tab. 4. Konkret ergibt sich fir den Saalekreis (Abb. 5) eine Quote von 17,9 Prozent
der stationar Versorgten und 31,6 Prozent fur die ambulant Versorgten durch einen
Pflegedienst (MS-LSA, 0.J.). Ganze 50,5 Prozent werden alleine durch Angehdrige zu
Hause versorgt (MS-LSA, 0.J.).
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4. Eingrenzung Babyboomerjahrgange

Ein Boom der Geburten erzeugte nach dem Ende des Zweiten Weltkrieges zur Mitte des
20. Jahrhunderts einen sprunghaften Anstieg der Bevolkerung, wodurch bis heute eine
einmalige Geschichte geschrieben wurde (Menning/ Hoffmann, 2009, S. 3). Die
Generation der Babyboomer hat mit ihrer enormen Anzahl an der Bevdlkerung eine
gewisse Macht inne, um Ereignisse in die eine oder andere Richtung zu lenken (Menning/
Hoffmann, 2009, S. 3). Deshalb wird davon ausgegangen, dass sie die Lebensphase des
Ruhestandes starker beeinflussen werden, sowie die verschiedenen Systeme wie z.B. die
Pflege- und Krankenversicherung (Menning/ Hoffmann, 2009, S. 3). Zunachst wird eine
Klarung der unterschiedlichen Begrifflichkeiten Kohorten und Generationen erfolgen.

Kohorten bezeichnen einzelne Geburtsjahrgdnge bzw. ganze Gruppen von Jahrgangen
(Menning/ Hoffmann, 2009, S. 4). ,Die Mitglieder einer Kohorten wachsen aufgrund ihres
gemeinsamen Geburtszeitraums unter den gleichen historischen Bedingungen auf und
erleben bestimmte gesellschaftliche Ereignisse und Perioden im gleichen Altersabschnitt
ihres Lebens® (Menning/ Hoffmann, 2009, S. 4). Eine Kohorte behalt keine dauerhafte
feste GroRRe, sondern wird beeinflusst von Sterblichkeit in jedem Alter und
Wanderungsbewegungen in die entsprechenden Altersjahre (Menning/ Hoffmann, 2009,
S. 4).

Die Bedeutung von Generationen sind vielfaltig, weshalb eine vollstandige Ubersicht nicht
geleistet werden kann, sondern lediglich ein erstes Verstandnis (Menning/ Hoffmann,
2009, S. 4). Generationen ,sind Angehorige von Kohorten, die das Bewusstsein einer
eigenen Identitdt ausgepragt haben“ (Menning/ Hoffmann, 2009, S. 4). Aus
genealogischer Sicht betrachtet, beziehen sich die Geburten nur innerhalb von Familien
(Menning/ Hoffmann, 2009, S. 4). Durch historische Ereignisse, welche die sozialen und
kulturellen Sichtweisen préagen, entwickeln sich Generationen mit gleichartigen

Anschauungen, Werten und Lebensstilen (Menning/ Hoffmann, 2009, S. 4).
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4.1 Einflussfaktoren auf Wohnbeddurfnisse

Vorwiegend konnten vier Faktoren ausfindig gemacht werden, die auf die
Wohnbedurfnisse der Babyboomer und der heutigen Alteren Einfluss nehmen (Zimmerli/
Vogel, 2012, S. 2). Die Individualitat der Lebenskonzepte, die finanziellen Moglichkeiten,
die demographischen Entwicklungen sowie die mdglichen Wohnformen am Markt
(Zimmerli/ Vogel, 2012, S. 2).

Die Babyboomer zeichnen sich durch einen hohen Grad an Individualisierung aus,
welcher sich auch auf ihre Wohn- und Lebensbediirfnisse ausweitet (GdW, 2008, S. 74).
Die im Vergleich stark reduzierten familiaren Potenziale auf Grund von Scheidungen oder
Ein-Kind- bzw. Kein-Kind-Politik, machen es erforderlich auf andere Hilfs- und
Netzwerkpotentiale auszuweichen oder welche aufzubauen (Gdw, 2008, S. 74).
Entscheidende Einflisse auf die Lebenskonzepte der gesamten Bevdlkerung nimmt der
Fortschritt in der Medizin und der Pravention sowie die seltener werdenden korperlichen
Arbeiten und die Mdglichkeiten sein Leben gesiinder zu fuhren (Zimmerli/ Vogel, 2012, S.
9). Die einhergehende steigende Lebenserwartung erhoht auch die beschwerdefreien
Lebensjahre und somit auch ,die Dauer des individuell beanspruchten Wohnraums®
(Zimmerli/ Vogel, 2012, S. 9). In der Generation der Babyboomer steigen die
Kompetenzen zu technologischen Entwicklungen, welche ebenfalls die individuelle
Lebensfuhrung entscheidend positiv beeinflussen (Zimmerli/ Vogel, 2012, S. 9). Die
finanziellen Mdglichkeiten im Alter setzen sich aus dem verfugbaren Renteneinkommen,
dem personlichen Vermdgen, der selbst getroffenen privaten Vorsorge bzw. auch
Erbschaften zusammen (Zimmerli/ Vogel, 2012, S. 12). Zusatzlich Einfluss nehmen dabei
zum Beispiel auch das Geschlecht und die verschiedenen Rentenarten. ,Die
gesellschaftliche Akzeptanz gegeniiber neuen Wohntypen und Wohnformen ist grésser
geworden wie auch die finanziellen Mdglichkeiten, diese umzusetzen® (Zimmerli/ Vogel,
2012, S. 90). Dies kénnte auch im Sinne der Gemeinden und Stadten sein, welche fir das
Vorhalten von Alters- und Pflegeheimen verantwortlich sind (Zimmerli/ Vogel, 2012, S.
90).

Weltweit lassen sich Jahrgange ermitteln, welche enorme Geburtenkohorten fiir die

Vergangenheit aufweisen. Im Mittelpunkt stehen im nachfolgenden jedoch jene

Babyboomer in Deutschland.
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4.2 Zahlen fur die BRD

Welche Jahrgange zu den Babyboomern gehdren ist nicht eindeutig bestimmt. Zum einen
sollen es jene von 1955 bis 1965 sein (Hank, 2013). Zum anderen der Zeitraum von 1959
bis 1968 (Menning/ Hoffmann, 2009, S. 5).
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Abb. 6 Lebendgeborene in Deutschland , 1946 bis 2007 (Menning/ Hoffmann, 2009, S.
10)

Fur Deutschland insgesamt lasst sich aus der Grafik entnehmen, dass es seit dem Jahr
1955 einen kontinuierlichen Anstieg von Lebendgeborenen und ab dem Jahr 1965 einen
langsamen Rickgang gab (Menning/ Hoffmann, 2009, S. 10). Die Anzahl halt sich
allerdings bis 1968 tber einem Wert von 1,2 Millionen Lebendgeborenen, weshalb sowohl
die Einteilung der einen Zeitspanne, als auch der anderen nachzuvollziehen ist (Menning/
Hoffmann, 2009, S. 10). Die Babyboomer machen somit 17 Prozent von der gesamten
Bevolkerung Deutschlands aus (Menning/ Hoffmann, 2009, S. 11). Dieser deutsche
Geburtenboom lasst sich begrinden durch ,aufgeschobene EheschlieBungen,
Familiengriindungen und — erweiterungen® (Menning/ Hoffmann, 2009, S. 11). Eine stabile
wirtschaftliche Lage im Westen Deutschlands und das Wirtschaftswunder nach dem
Zweiten Weltkrieg sind ebenfalls Katalysatoren (Menning/ Hoffmann, 2009, S. 11). Die
deutsche Bevoilkerung im Alter von 60 bis 70 Jahren machte 2008 circa elf Prozent aus
und im Jahr 2028 steigt dieser Wert auf ca. 16 Prozent an (Menning/ Hoffmann, 2009, S.

17). Aufgrund der unterschiedlichen Anzahl der Einwohnerzahl im Osten und Westen
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Deutschlands, altern die Babyboomer auch im ungleichen Verhaltnis (Menning/ Hoffmann,
2009, S. 17). Im Jahr 2028 werden ,,im Westen zehn 30-40-Jahrigen lediglich dreizehn 60-
70-Jahrige gegenuberstehen (Menning/ Hoffmann, 2009, S. 17), wobei das Verhéltnis in
Osten 10 zu 22 betragt. Unterschiede beziglich der Verteilung der Geschlechter sind
ebenfalls zu erwarten (Menning/ Hoffmann, 2009, S. 18). Im Osten Deutschlands werden
die Frauen einen geringeren Anteil ausmachen, wobei im Westen ein nahezu er Ausgleich
bei den Geschlechtern vorliegen wird (Menning/ Hoffmann, 2009, S. 18). Die Tendenz
einer steigenden Lebenserwartung wird sich in Zukunft eher nicht ins Gegenteil
verkehren, auch wenn dies nicht mit absoluter Sicherheit gewahrleistet werden kann, da
die Einflussfaktoren auf diesen Prozess nicht préazise genug erforscht sind (Menning/
Hoffmann, 2009, S. 28). Dennoch lasst sich eines heute bereits prognostizieren, das die
1968 Geborenen, im Lebensverhaltnis zu ihren Eltern zum Beispiel acht bis neun Jahre
langer leben (Menning/ Hoffmann, 2009, S. 26).

Fur die Zukunft zeigt sich keine Aussicht auf einen weiteren Babyboom, denn die Frauen
der letzten Babyboomphase gebaren im Durchschnitt 1,4 bis 1,7 Kinder (Menning/
Hoffmann, 2009, S. 22). Daraus folgt ein Bestandsersatz von maximal 70 Prozent, wobei
zwei Kinder in einer Familie eher selten bleiben und nur jedes fiinfte Neugeborene bereits
zwei oder mehr Geschwister hatte (Menning/ Hoffmann, 2009, S. 22).

4.3 Zahlen fur Sachsen-Anhalt und den Saalekreis
Fur Lebendgeborene in Sachsen-Anhalt sind insgesamt von 1955 bis 1965 613.351
Personen zu verzeichnen (Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, 2014). Die Zahl
schrumpft ein wenig, wenn der Zeitraum von 1959 bis 1968 veranschlagt wird, auf
542.009 Personen (Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, 2014). Die Ubersicht ist in
Tab. 5 zu finden. Eine Ubertragung des heutigen Gebiets des Bundeslandes
Sachsen-Anhalt in die Zeit der Deutschen Demokratischen Republik (DDR) schlief3t den
Bezirk Magdeburg und Halle ein (Statistisches Jahrbuch der DDR, 0.J.). Allerdings muss
der Landkreis Artern aus dem Bezirk Halle heraus gerechnet werden, da er heute zu
Thiringen gehdrt (Statistisches Jahrbuch der DDR, 0.J.). AuBerdem muss der Landkreis
Jessen hinzugerechnet werden, weil er heute zu Sachsen-Anhalt zahlt (Statistisches
Jahrbuch der DDR, 0.J.). In der unveriffentlichten Tab. 6 ist zu erkennen, dass die
Jahrgange 1955 und 1963 die Starksten waren (Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt,
2014). Fir den heutigen Saalekreis gilt das Jahr 1955 als jenes mit den meisten
Geburten, er setzt sich aus den damaligen Landkreisen Merseburg, Querfurt und
Saalkreis zusammen (Statistisches Jahrbuch der DDR, o0.J.). Dies bedeutet, dass
16



zwischen den Jahren 1955 bis 1965 zusammen 52.547 Menschen geboren wurden
(Statistisches Jahrbuch der DDR, 0.J.). In dem Zeitraum von 1959 bis 1965 sind es
45.823 Personen (Statistisches Jahrbuch der DDR, 0.J.). Fur den Bezirk Halle war der
Stadtkreis Halle (Saale) der Ort mit den haufigsten Lebendgeborenen (Statistisches
Jahrbuch der DDR, 0.J.). Gegenuber dem Bezirk Magdeburg hatte der Bezirk Halle immer
700 bis 1000 Lebendgeborene mehr (Statistisches Jahrbuch der DDR, 0.J.). Fir die
relevanten Jahre auf Bezug der Babyboomer lasst sich noch als Besonderheit feststellen,
dass der Bezirk Halle im Jahr 1967 und 1968 einen neuen Stadtkreis hinzugewonnen hat,
Halle — Neustadt (Statistisches Jahrbuch der DDR, 0.J.).

Die aktuellsten Zahlen von 2012 zeigen, dass je nach gewahltem Geburtszeitraum
entweder 386.262 oder 353.182 Personen der Babyboomer in ganz Sachsen-Anhalt
wohnen (Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, 2014). Dies ist der Tab. 7 zu
entnehmen und die Tatsache, dass im Saalekreis die drittgro3te Masse an Babyboomern
wohnen (Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, 2014). Von 1955 bis 1965 sind es
33.468 Geborene und von 1959 bis 1968 sind es 30.552 Personen (Statistisches
Landesamt Sachsen-Anhalt, 2014). Nur der Salzlandkreis auf dem zweiten und der
Landkreis Harz auf dem ersten Platz, liegen vor dem Saalekreis (Statistisches Landesamt
Sachsen-Anhalt, 2014). Den geringsten Anteil 2012 an Babyboomern hat die kreisfreie
Stadt Dessau-Rof3lau zu verzeichnen (Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, 2014).

Im Vergleich lasst sich feststellen, dass sich die Zahl der in Sachsen-Anhalt lebenden
Babyboomer verringert hat. In den Jahren 1955 bis 1965 wurden 613.351 Personen
lebend geboren. Heute leben noch 386.262 Menschen mit denselben Geburtsjahren im
Bundesland. Fir die Jahre 1959 bis 1968 lassen sich 542.009 Lebendgeborene ermitteln.
Gegenwairtig ist die Zahl auf 353.182 Menschen gesunken.

Dasselbe lasst sich fur den Saalekreis ableiten. Von 1955 bis 1965 gab es 52.547
Lebendgeborene und heute leben 33.468 Personen mit diesen Geburtsjahrgangen im
Kreis. Von 1959 his 1968 sind 45.823 Babys lebend geboren worden und zu heute leben

30.552 Personen mit diesen Geburtsjahrgangen noch im Saalekreis.
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5. Heutige Wohnmaglichkeiten mit Hilfe und Pflege

Eine allumfassende Ubersicht samtlicher Wohnmaoglichkeiten zu geben wird in diesem
Abschnitt nicht angestrebt. Vielmehr wird eine Darstellung beziglich der am zahlreichsten
vertretenen Formen gegeben. AuRerdem sei darauf hingewiesen, dass einige Formen des
Wohnens mit Hilfe und Pflege untereinander verschiedene Bezeichnungen haben, aber
durchaus dieselben Bausteine besitzen. Sollte dies der Fall sein, so wird an
entsprechender Stelle darauf hingewiesen.

5.1 Traditionelles Wohnen

Erwachsene Uber 65 Jahre leben zu Uber 90 Prozent in voéllig normalen Wohnungen
(Thomas, 2012, S. 219). Diese Wohnungen weisen keine besondere Ausstattung im
inneren oder auleren Bereich auf, zwecks barrierearme oder barrierefreie Gestaltung
(Thomas, 2012, S. 219). Trotzdessen ist der Wunsch fast sdmtlicher Menschen, so lange
wie mdglich in ihrer gewohnten Umgebung wohnen zu bleiben (Thomas, 2012, S. 219).
Die Pflege kann entweder noch zum Teil selbst erbracht werden oder zum gro3en Teil
von Personen, welche Hilfe leisten. Unterstitzung erfolgt also durch Angehorige,
Nachbarn, Freunde oder einem ambulanten Pflegedienst. In welchem Verhaltnis die
Hilfeleistungen von den jeweiligen erbracht werden ist sehr unterschiedlich und richtet
sich auch nach den finanziellen Mdglichkeiten bzw. der Einstufung in einer der

Pflegestufen. Bei dieser Form des Wohnens steht der Grundsatz: alles kann, nichts muss.

5.2 Betreutes Wohnen zu Hause

Diese Form des Wohnens wird auch als Service Wohnen bezeichnet und wird von
Wohnungsunternehmen in Verbindung mit sozialen Netzwerkpartnern oder von sozialen
Dienstleistern angeboten (Wohnen im Alter, 2014). ,Beim Wohnen mit Service Zuhause
wird keine Wohnung zur Verfigung gestellt, sondern seniorenorientierte Dienstleistungen
in den eigenen vier Wanden erbracht® (Wohnen im Alter, 2014). Ein sozialer
Dienstleistungsanbieter bietet eine Grundleistung mit verschiedenen Grundbausteinen an,
welche vertraglich vereinbart werden (Wohnen im Alter, 2014). Dazu zahlen
unteranderem ein Hausnotruf, Beratungsdienstleistungen und soziokulturelle Angebote,
jedoch keine Betreuung (Wohnen im Alter, 2014). Es gibt keine einheitlich formulierten
Standards fir diese Form des Wohnens, weshalb eine Vielzahl von Variationen zu
unterscheiden sind (Wohnen im Alter, 2014). Ahnlich wie im vorangegangenen Abschnitt,
bleiben die Personen in ihrer normalen angestammten Wohnung und kénnen sich dort
pflegerische Unterstiitzung von einem ambulanten Pflegedienst holen (Kremer-Preifd/
Stolarz, 2003, S. 17).
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5.3 Betreutes Wohnen

Es handelt sich auch hier wieder um normalen Wohnraum, allerdings zumeist mit
barrierearmen bzw. barrierefreien Elementen mit heimverbundenen Charakter (Thomas,
2012, S. 221). Die Versorgung von Personen soll jedoch nur dann erfolgen, wenn sie
tatsachlich von ihnen bendétigt und gewollt wird (Thomas, 2012, S. 221). Ein hohes Mal3
an Selbststandigkeit und der Sicherheit bei Bedarf sofort Hilfe zu erhalten zeichnet diese
Wohnform aus (Thomas, 2012, S. 221). Jedoch ist das Vorhalten einer ganzheitlichen
Fursorge mit einem gewissen finanziellen Aufwand verbunden, welcher nur schwierig
aufrechterhalten werden kann, da dieser von den Bewohnern bezahlt wird, wenn sie ihn
tatsachlich in Anspruch nehmen (Thomas, 2012, S. 221). Eine Pflicht der Bewohner
besteht darin pro Monat eine Grundleistung in Anspruch zu nehmen, welche verschiedene
Servicebereiche abdeckt (Kremer-Preil3/ Stolarz, 2003, S. 16). Nicht selten ist betreutes
Wohnen eingebunden oder besser eingegliedert in ein Wohnheim oder Wohnstift
(BAGSO, 2014). Haufig kommt die individuelle Gestaltung der Wohnung nach eigenen
Winschen zu kurz, weil sich Betreutes Wohnen stark am 6&ffentlich geforderten
Wohnungsbau orientiert (Kremer-Prei3/ Stolarz, 2003, S. 103). Die Selbststandigkeit,
Privatsphare und bedarfsgerechte Pflege sowie die Betreuungsentscheidung liegen
eigens bei der Person selbst (BAGSO, 2014). Ebenso gehort das Angebot von
Veranstaltungen, damit Kontakte entstehen und aufrechterhalten werden unter den
Anwohnern im Umfeld, zur Leistung. (BAGSO, 2014). Es existieren keine gesetzlichen
Vorschriften beziiglich Betreuten Wohnens, auf3er wenn ein ambulanter Pflegedienst der
Initiator ist (BAGSO, 2014). Es existiert jedoch eine DIN-Norm, welche sich ,auf das
Leistungs- und Wohnangebot, die Dienstleistungen, den Vertrag und qualitatssichernde
MaBnahmen* (BAGSO, 2014) bezieht. Die DIN 77800 enthalt Anspriche an
Informationspflichten beziglich der Wohnanlage, der Wohnung, der Grundleistungen, des
Betreuungskonzepts, der Wabhlleistungen und der Kosten, sowie der Finanzierung
(Mihlbauer, 2006). AuBerdem werden bei diesen sieben Punkten Anforderungen an
mdgliche Dienstleistungen gestellt: Haustechnischer Service, Notrufsicherung,
Betreuungsleistungen, Beratungstatigkeit, regelmafige Informationstatigkeit,
Vermittlungs- und Organisationstatigkeit, soziale und kulturelle Betreuung (Muhlbauer,
2006). Betreuungspersonen selbst missen ebenfalls einem bestimmten Profil

entsprechen und Anspriichen gerecht werden (Muhlbauer, 2006).
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5.4 Gemeinschaftliches Wohnen
Diese Wohnform tritt in vielerlei Variationen auf. Ein grundlegender Aufbau besteht darin,

dass mehrere Menschen unabhéngig zusammenleben und sich Zimmer, wie das Bad, die
Kiche oder das Wohnzimmer teilen und einen eigenen Raum zum Rilckzug haben
(Tews, 2013, S. 8). Dies kann in einer einzigen Wohnung, einem Mehrparteienhaus oder
einer Siedlung strukturiert sein (Thomas, 2012, S. 222). Zum anderen organisieren sich
die Personen entweder vollig selbststandig, durch einen gesetzlichen Vertreter oder mit
Hilfe eines ambulanten Pflegedienstes, welcher eine betreute Wohngruppe koordiniert
(Thomas, 2012, S. 222). Konkreter bedeutet das eine Ausprdgung als direkt
selbstorganisiert, selbstverantwortlich bzw. selbstbestimmt (Tews, 2013, S. 8). Allerdings
kbnnen  Wohngemeinschaften  ,strukturell  abhangig, tragergesteuert, nicht
selbstorganisiert, nicht selbstbestimmt oder nur mit eingeschrankter Selbstbestimmtheit
bzw. mit besonderer konzeptioneller Ausrichtung aufgebaut® (Tews, 2013, S. 8) sein. Bei
all diesen Variationen sind die Wohnungen selbst und das Wohnumfeld durch keine
speziellen baulichen Merkmale gekennzeichnet (Thomas, 2012, S. 222). Vielmehr handelt
es sich um so genanntes Wohnen im Bestand (Thomas, 2012, S. 222). Diese Wohnungen
sind bereits eine langere Zeit am Wohnungsmarkt vorhanden und werden nach Bedarf an
die neuen Bewohner vermietet, welche dadurch “der eigene Herr im Haus™ bleiben und
Anbieter von Dienstleistungen einen Gaststatus erhalten (Tews, 2013, S. 8). Bezuglich
gemeinschaftlichen Wohnens in Verbindung mit Pflege gibt es auch heute in jedem
Bundesland eine andere rechtliche Grundlage (Thomas, 2012, S. 224). Details an dieser
Stelle waren zu umfangreich, jedoch nachfolgend noch ein paar Sachverhalte zur
Thematik. Die Frage des Mietvertrages ist zu beachten, da es einem ambulanten
Pflegedienst oft nicht mehr gestattet ist einen Mietvertrag fir eine Wohnung
abzuschlielen und anschlie@Rend diesen Wohnraum an verschiedene einzelne
Pflegebediirftige zu vermieten (Thomas, 2012, S. 224). Wenn ein Pflegedienst dies
weiterhin so handhaben wiirde, fallt diese Wohngemeinschaft unter Umstanden unter das
Heimgesetz und damit musste der Wohnraum den Mindestbauanforderungen eines
Heimes entsprechen (Thomas, 2012, S. 224). Sollten sich einzelne Personen oder besser
Angehdrige entschlieRen gemeinsam eine Wohngemeinschaft zu griinden und darin Hilfe
zur Pflege benétigen, sollten sie zusammen eine Auftraggebergemeinschaft bilden
(Thomas, 2012, S. 224). Diese ist in der Lage fur alle Mitglieder der Wohngemeinschaft
einen ambulanten Pflegedienst zu beauftragen, wenn dies gewtinscht ist (Thomas, 2012,
S. 224). Teilweise ist es nur auf diese Weise mdglich, dass die Wohngemeinschaften
nicht unter die Bestimmungen des Heimrechtes fallen (Thomas, 2012, S. 224). Bei

gemeinschaftlichen Wohnformen ist ein oberstes Gebot die freie Wahl nach einem
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Dienstleistungsanbieter zu wahren, zum Beispiel eines Pflegedienstes, damit per
Mehrheitsprinzip eine tragfahige Entscheidung getroffenen werden kann (Tews, 2013, S.
10). Deshalb wird empfohlen eine Auftraggebergemeinschaft zu griinden und diese auch
mit einer Rechtsform zu versehen (Tews, 2013, S. 10). Die Méglichkeiten gehen von
Modellen ,der gegenseitigen Vertragsgestaltung bis hin zur Gesellschaft des burgerlichen
Rechts (GbR)“ (Tews, 2013, S. 10) oder einem eingetragenen Verein bzw.
(Unterstitzungs-)Verein (Tews, 2013, S. 10). Ausgepragte Merkmale liegen folglich darin,
dass ,die Bewohner (oder deren gesetzliche Vertreter) das Zusammenleben in der
Gemeinschaft selbst organisieren” (Tews, 2013, S. 10) und sogar eine Pflegekraft fur die

Nacht gemeinsam finanzieren kdnnen (Tews, 2013, S. 10).

5.5 Wohnen in einer stationaren Einrichtung

Eine stationdre Einrichtung wird auch Heim genannt, wobei es drei Typen zu
unterscheiden gilt (bmg, 2014). Erstens das Altenwohnheim, in welchem noch relativ
rustige altere Menschen leben und ihre eigene Wohnung mit Kiiche haben (bmg, 2014).
Aulerdem ist das Einnehmen der Speisen auch in Gesellschaft der anderen Bewohner
moglich (bmg, 2014). Zweitens das Altenheim, welches eine pflegerische Betreuung und
hauswirtschaftliche Dienstleistungen absichert, weil die Personen es selbst nicht mehr
konnen (bmg, 2014). Drittens und letztens das Pflegeheim, wo Bewohner in Einzel- oder
Doppelzimmer leben und eine Betreuung, als auch umfangreiche pflegerische und
hauswirtschaftliche Versorgung geniel3en (bmg, 2014). In der Realitat existieren diese
Typen meistens in einer Mischung in den Einrichtungen (bmg, 2014). Die Zielgruppe
dieser Einrichtungen sind altere Menschen die eine Pflegestufe haben und nicht mehr in
der Lage sind, aus welchen Grinden auch immer, ihren Haushalt selbst zu fiihren
(Wohnen im Alter, 2014). Aber auch andere Menschen, welche schwer chronisch erkrankt
sind oder geistige und korperlich schwere Behinderungen haben, zdhlen zu ihrer
Zielgruppe (Wohnen im Alter, 2014). Diese hilfebedirftigen Personen werden 24 Stunden
medizinisch und pflegerisch betreut (Wohnen im Alter, 2014). Oftmals werden
Moglichkeiten angeboten, bei verschiedenen Téatigkeiten und Veranstaltungen Kontakte
zu knupfen und einer Vereinsamung entgegenzuwirken (Wohnen im Alter, 2014). Die
rechtliche Grundlage des Wohnens in einem Heim bildet der Heimvertrag, in welchem
sowohl die Rechte und Pflichten des Heimtragers, als auch die des Bewohners festgelegt
sind (Wohnen im Alter, 2014).
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6. Versorgungsdefizite

Es gibt einige Defizite, welche im Gesundheits- und Pflegebereich entstanden sind oder
noch verstarkt werden. Sie alle konnen auf die eine oder andere Weise Einfluss auf die
Wohn- und Betreuungsanforderungen der Babyboomer nehmen. Auf drei dieser wird im

nachfolgenden naher eingegangen.

Eine unausweichliche kinftige Entwicklung liegt bei einem Fachkraftemangel im
Gesundheits- und Pflegebereich, begrindet in der steigenden Anzahl von
Pflegebedurftigen (Bundesministerium fir Gesundheit, 2014). Von 1999 bis 2011 gab es
bereits einen Anstieg der ambulant Beschéftigten von circa 58 Prozent und von stationar
Beschaftigten von circa 52 Prozent (Bundesministerium fir Gesundheit, 2014). Einer
Prognose zu Grunde liegend, steigt bis 2030 der zusatzliche Bedarf an Vollkréften in der
Altenpflege auf 325.000 Personen, wobei 140.000 allein Fachkrafte darstellen
(Bundesagentur fur Arbeit, 2011). Der groe Mangel im Gesundheits- und
Krankenpflegebereich liegt begrindet in den examinierten Fachkraften (Bundesagentur
fur Arbeit, 2013). Mittlerweile kommen bundesweit auf 100 freie und gemeldete Stellen, 72
Arbeitslose (Bundesagentur fur Arbeit, 2013). In den alten Bundeslandern, als auch in
Sachsen und Berlin besteht ein defizitdrer Fachkraftemangel von Gesundheits- und
Krankenpflegern, wobei in den Ubrigen Gebieten der Druck noch etwas geringerer ist
(Bundesagentur fur Arbeit, 2013). Bezlglich examinierter Altenpflegefachkrafte lasst sich
festhalten, dass es im gesamten Bundesgebiet ein erhebliches Defizit gibt
(Bundesagentur flr Arbeit, 2013). Hier kommen auf 100 gemeldete Stellen gerade noch
36 Arbeitslose (Bundesagentur fiir Arbeit, 2013). Die Abb. 7 vermag einen bildlichen
Eindruck der Schieflage in Deutschland zu geben.

In Deutschland stiitzt sich die Versorgung von Pflegebedirftigen vorrangig auf die Hilfe
der Familie und Uberwiegend auf die der weiblichen Mitglieder (Heintze, 2012, S. 5). Die
Aufrechterhaltung dieser Struktur wird dadurch geschwécht, dass sich Familien oOfter
weiter voneinander entfernen und Frauen haufiger berufstétig sind und bleiben (Heintze,
2012, S. 5). Sowohl die eingefuhrte Familienpflegezeit, als auch die Mdoglichkeit des
AbschlieRens privater Pflegeversicherungen unterstiitzen die Grundstruktur der familiaren
Pflege (Heintze, 2012, S. 5). Folglich setzt das System in Deutschland auf ein
Subsidiaritatsprinzip mit der ersten Instanz solidarische Familie und in Zweiter auf die
gesamtgesellschaftliche Solidaritat, die staatliche Unterstitzung (Heintze, 2012, S. 5).
Dementsprechend kann Deutschland nur ein geringeres Mald an Professionalisierung

aufbieten, als jene L&nder im Norden Europas (Heintze, 2012, S. 16). Durch die
22



Kombination von bestandigen niedrigen Geburtenraten und wenig Zuzug von auf3erhalb
ist eine enorme Licke entstanden, welche die pflegerische Versorgung gefahrden
(Heintze, 2012, S. 9). ,In 6konomisch hoéher entwickelten Gesellschaften* (Heintze, 2012,
S. 9), wozu Deutschland gehdrt, ,geht die Geburtenrate dort besonders stark zuriick und
steigt in der Konsequenz der Anteil Alterer Uberproportional, wo die Gesellschaft noch
stark auf traditionelle Geschlechterrollen und eine niedrige Frauenerwerbstatigkeit hin
orientiert ist“ (Heintze, 2012, S. 9). Zwar lasst sich ein Anstieg der Erwerbstétigkeit von
Frauen in Deutschland verzeichnen, jedoch nicht bei den Vollzeitstellen (Heintze, 2012, S.
10).

Laut Schatzungen besteht ein riesiges Defizit von barrierefreien/-armen Wohnungen im
gesamten Bundesgebiet (Kremer-Preil3/ Mehnert, 2014, S. 22). Dabei wird der Blick
zunachst auf jene Personen gerichtet, die in ihrer Mobilitat eingeschrankt sind und solch
ein Wohnangebot am nétigsten hatten (Kremer-Prei3/ Mehnert, 2014, S. 22). Fir das Jahr
2011 ergibt sich dadurch ein Bedarf an 2,5 Millionen barrierefreien Wohnungen, wobei 1,4
Millionen bereits vorhanden sind (Kremer-Preil3/ Mehnert, 2014, S. 22). Somit ergibt sich
eine Differenz von 1,1 Millionen noch benétigten Wohneinheiten (Kremer-Preif3/ Mehnert,
2014, S. 22). Es sind allerdings auch jungere Personen zu bericksichtigen, welche
blockierend wirken kénnen und der Wohnraum dadurch nicht sofort fir Altere zur
Verfligung steht und die Liicke sich daraufhin erweitert (Kremer-Preil3/ Mehnert, 2014, S.
22). Fur jedes Bundesland lassen sich andere Bedarfszahlen schatzen, wenn das
Verhéltnis vom gesamten Bundesgebiet und der jeweiligen Haushaltsstruktur
berlcksichtigt werden (Kremer-Preil3/ Mehnert, 2014, S. 22). Die Tab. 8 gibt eine
Ubersicht, wobei die Liicke am gréRten in Nordrhein-Westfalen mit 251.000 barrierefreien
Wohnungen ist, gefolgt von Bayern und Baden-Wirttemberg (Kremer-Preil3/ Mehnert,
2014, S. 23). Allerdings haben bereits einige Bundeslander Mal3nahmen zur Férderung
solcher Wohnungen veranlasst, was noch nicht in die Schatzung der Liicken eingeflossen
ist (Kremer-Prei3/ Mehnert, 2014, S. 23). Deshalb kann zum Beispiel fir
Nordrhein-Westfalen eine geringere Licke angenommen werden (Kremer-Prei3/ Mehnert,
2014, S. 23).
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7. Wohnen im Quartier

Laut einer Umfrage wollen 57 Prozent von 1100 Befragten in einer Wohnung oder einem
Haus mit der Mdglichkeit zur Hilfe wohnen, sobald sie 70 Jahre alt sind (Abb 1.). Die
heutigen Alteren mochten auch bei hoher werdendem Versorgungsbedarf in einer
eigenen Wohnung bleiben (Voges/ Zinke, 2010, S. 301). Ein Trend, welcher sich in
Zukunft etablieren konnte, ist das Wohnen im Quartier. Altere Menschen sind mit
steigendem Alter mehr in ihren Alltagskompetenzen und ihren Bewegungsmadglichkeiten
eingeschrankt, weshalb der Ort des Wohnens, der Versorgung und ihrer sozialen
Kontakte vorwiegend die Umgebung im Quartier bildet (Bbhme/ Franke, 2010, S. 87). Die
kontinuierliche Steigerung der Lebenserwartung und einhergehende langere Spanne des
Alterseins in Kombination mit den geburtenstarken Jahrgangen der Babyboomer, lasst die
Versorgung in die Hohe schnellen (Handelsblatt, 2014). ,Angesichts des demografischen
Wandels mit zunehmend fehlenden familialen Unterstitzungsstrukturen und
sozialpolitischen Finanzierungsproblemen® (Voges/ Zinke, 2010, S. 302) bieten
gemeinschaftliche Wohnformen neue Chancen, da das normale Wohnen auch dort im

Vordergrund steht.

7.1 Begriffsumfang Quartier

Sowohl in der Praxis als auch in theoretischen Uberlegungen wurden bereits viele
Erkenntnisse und Eigenschaften von Quartieren gesammelt und zusammengetragen. Auf
Grund der Fille des vorhandenen Materials, erhebt diese Arbeit keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit aller Sichtweisen, sondern nur jenen, welche im Zusammenhang mit den

Wohn- und Betreuungsanforderungen in Kombination mit Pflege von Bedeutung sind.

Quartier wird haufig auch als Bezirk, Ortsteil, Stadtteil oder Distrikt bezeichnet (Schnur,
2008, S. 34). Es gibt acht Zugange zur Erklarung von Quartier (Abb. 8). Dabei bieten zwei
Zugange wichtige Einblicke und Sichtweisen. Zum einen Quartiere in Verbindung mit der

Bevdlkerungsstruktur und zum anderen als Ort der Nachbarschaft (Schnur, 2008, S. 21).

Mit Hilfe der demografischen Entwicklungen konnen zeitliche und raumliche
Veranderungen innerhalb der Bevdlkerungsstruktur des Quartiers analysiert und bewertet
werden  (Schnur, 2008, S. 24). Dies bezieht sich zum Beispiel konkret auf die
Veranderung des Wohnwunsches in Verbindung mit dem Alterwerden und den
gleichzeitigen noch vorhandenen MobilitAtsmoglichkeiten  (Schnur, 2008, S. 24).
Andererseits lassen sich Alterskohorten in ihrer Entwicklung festmachen (Schnur, 2008,

S. 24). Ein Quartier lasst sich somit Gber seine Bevolkerung bzw. deren Veranderung
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definieren. Einen anderen Zugang erhalt das Quartier, wenn es als Ort der Nachbarschaft
angesehen wird (Schnur, 2008, S. 21). Konzepte, welche diesen Zugang né&her
beschreiben, finden sich in der Thematik Community, Gemeinde oder Gemeinschatft,
wieder (Schnur, 2008, S. 34). Hier lasst sich jedoch nur schwer ein Raum eingrenzen, auf
den sich eine Gemeinde oder eine Gemeinschaft beschrankt (Schnur, 2008, S. 34). Ein
anderes Konzept findet sich in der Thematik Neighborhood, lbersetzt Nachbarschaft
(Schnur, 2008, S. 27). ,Seit den 1990er Jahren hat die urbane Nachbarschaft als
stadtentwicklungspolitisches Potential eine Renaissance erlebt* (Schnur, 2008, S. 27).
Nachbarschaft beruht auf ,sozialer Nahe, die sich rdumlich organisiert* (Schnur, 2008, S.
27). In vorhandenen Quartieren finden heute sogenannte Netzwerkstudien statt, welche
nach dem Ansatz des Sozialkapitals durchgefuihrt werden (Schnur, 2008, S. 28). Schnur
bietet eine Ubersicht, als was Nachbarschaft alles verstanden werden kann. Die

pragnantesten Erklarungen in Verbindung mit einem Quatrtier sind folgende.

Tab. 9 Eigene Darstellung nach Schnur, 2012, S. 453

,Nachbarschaft als, ...

...raumliche Dimension einer Gemeinde

...soziale Gruppe in einem Aktionsraum

...Wohnbevolkerung in einem abgrenzbaren Gebiet mit sozialen Netzwerken und lokaler
Identifikation

...begrenzter grofstadtischer Raum mit Wohnfunktion und sozialer Interaktion

...sozial-raumliche Einheit einer bestimmten Grélienordnung

...Verschrankung sozialer Netzwerke von Nachbarn, Verwandten, Freunden

...Set von Akteuren, Einrichtungen, Organisationen in einem Aktionsraum*

Der Begriff Quartier, fur sich alleine, wurde ebenfalls versucht naher einzugrenzen. In
keinen niedergeschriebenen Quellen lie3 sich eine klare Umgrenzung fir das eine
Konzept eines Quartiers definieren, vielmehr variieren die Konzepte und pragen sich je
nach ihrer Umgebung unterschiedlich aus (Schnur, 2008, S. 39). Trotzdem gibt es drei
Versuche einer Definition. Alisch grenzt ab, ,Quartier bezeichnet einen sozialen Raum,
der Kleiner als ein (administrativ abgegrenzter) Stadtteil, aber durchaus vielfaltiger sein
kann als ein Wohngebiet, das planungsrechtlich nur dem Wohnzweck dient® (Schnur,
2012, S. 453). Die Bertelsmann Stiftung definiert Quartier, als eine Uberschaubare
Wohnumgebung, ,wobei es sich um eine Wohnsiedlung, ein stadtisches Wohnviertel,
aber auch um eine kleine Gemeinde oder ein Dorf handeln kann (Schnur, 2012, S. 454).
Aus allen aufgefiihrten Facetten, sowie anderen Aspekten aus seinen Werken, welche
hier nicht naher beschrieben sind, kreierte Schnur selbst eine Definition eines Quartiers.
»EIn Quartier ist ein kontextuell eingebetteter, durch externe und interne Handlungen

sozial konstruierter, jedoch unscharf konturierter Mittelpunkt-Ort alltdglicher Lebenswelten
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und individueller sozialer Sphéaren, deren Schnittmengen sich in rdumlich-
identifikatorischen Zusammenhang eines Uberschaubaren Wohnumfelds abbilden®
(Schnur, 2008, S. 40). Das Netzwerk SONG geht von einem weit gedffneten und an
Handlungen orientierten Quartiersbegriff aus, welcher jegliche Aspekte vom und um den
Menschen ins Zentrum rickt (Then et al.,, 2010, S. 93). Der Quartiersalltag wird als
»>>flissig<<, handlungs- und nutzerorientiert, integrativ, auf Zusammenhénge und die
jeweils besonderen Eigenschaften und konkreten Gegebenheiten vor Ort“ (Then et al.,
2010, S. 93) definiert. Die GroRe eines Quartiers ist variabel, weshalb jede GréfRe in
Frage kommt, es muss eben nur Uberschaubar sein (Schnur, 2008, S. 40). Ein
menschlicher Charakter fur ein Quartier ist unabdingbar, da sich sonst keine ldentitét
herausbildet kann (Schnur, 2008, S. 40). ,Quartiere konstituieren sich vor allem durch ihre
Bewohner und deren Wertesysteme, deren lokale und translokale soziale Vernetzung,
deren Lebenszyklen, -lagen und -stile und die damit verbundenen Wohnstandort- bzw.
Umzugsentscheidungen® (Schnur, 2008, S. 19 f.) Eine Interaktion zwischen Innen, z.B.
der Nachbarschaft und AuBen, sozialen Netzwerken ohne Quartiersbezug, ist dabei
gewollt (Schnur, 2008, S. 41). Es haben sich verschiedene Begrifflichkeiten
herausgebildet wie ,Quartiersansatz, Stadt der kurzen Wege, Urban Business Districts
oder Neighbourhood Branding“ (Schnur, 2012, S. 450) welche alle ahnlich oder gleiche
Elemente besitzen.

7.2 Strukturen im Quartier

Die Entwicklung von Quartieren ist unter dem Gesichtspunkt der Nachhaltigkeit zu
gestalten, welche vier Ziele einbindet (Drilling/ Schnur, 2012, S. 14). Erstes Ziel besteht
darin, nachfolgenden Generationen eine Mdglichkeit zu geben die Zukunft mitzugestalten
(Drilling/ Schnur, 2012, S. 14). Zweitens sollen sowohl die soziale Herkunft als auch der
soziale Status keine Rolle spielen (Drilling/ Schnur, 2012, S. 14). Drittens missen die
Besonderheiten von stadtischen und landlichen Raumen berlicksichtigt werden sowie die
Unterschiede unter den Quartieren selbst (Drilling/ Schnur, 2012, S. 14). Viertens und
letztens ,steht die Organisation offener Prozesse und die Etablierung von lernfahigen
Systemen unter ausgewogener Bertcksichtigung der Ziele ,6konomische Bestandigkeit®,
,Soziale  Gerechtigkeit®* und ,0kologische Vertraglichkeit* im Zentrum des
Entwicklungsprozesses® (Drilling/ Schnur, 2012, S. 14). Daraus folgend ergeben sich auch

Anforderungen an Strukturen, welche unterschiedlicher Natur sind.
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7.2.1 Bauliche Strukturen

Quartierskonzepte richten sich nach der Aufwertung des Wohnens und der Versorgung,
vorwiegend alterer Menschen beziglich ihrer bekannten Umgebung (Mdller, 2004, S. 29).
Dabei wird Wert auf die Starkung ihrer noch vorhandenen Kompetenzen gelegt
(Harlander, 2010, S. 121). Dies bedeutet, dass die gesamte Gestaltung aktivierend und
stimulierend, im Sinne von Material-, Farb- und Lichtauswahl wirken soll (Harlander, 2010,
S. 121). Altere Menschen wohnen zumeist in ganz einfachen Wohnungen, welche mit
Hilfe von unterschiedlichen Schritten optimiert werden kénnen (Mdller, 2004, S. 29). Der
erste Schritt ist in vielen Fallen eine individuelle Wohnberatung vor Ort, um Potentiale und
einen MaRnahmenplan zu ermitteln (Mdller, 2004, S. 29). Sowohl Barrierefreiheit,
Gemeinschaftsraume und die Verbesserung des Wohnumfeldes mit seiner sozialen
Infrastruktur, sind wichtige Bestandteile (Mdller, 2004, S. 29). Bei den
Planungsvorbereitungen sowie Neu- und Umbauten sind &ltere und jingere Bewohner in
die Prozesse einzubeziehen (Moller, 2004, S. 29). Daraus folgt, dass es sowohl fir
Jungere und Altere Wohnangebote im Quartier geben soll, wobei jeder seine Hauser
bewohnt und durch eine lebendige Nachbarschaft organisiert ist (Krings-Heckemeier et
al., 2008, S. 13). Familien bendtigen groRere Wohnungen oder ein Einfamilienhaus mit
einem Wohn- und Lebensbereich mit eigener Kiche bzw. einem Garten oder Balkon
(Krings-Heckemeier et al.,, 2008, S. 13). AulRerdem brauchen sie Moglichkeiten ihre
Kinderwagen oder Fahrrader abzustellen und stets eine Flache fur ihre Kinder, mit nahen
Kontakt zur eigenen Wohnung (Krings-Heckemeier et al., 2008, S. 13). Altere Bewohner
brauchen vermehrt eine Wohnung im Erdgeschoss mit mindestens zwei oder auch mehr
Zimmer, wenn beide Ehepartner noch leben (Krings-Heckemeier et al., 2008, S. 13). Falls
die Wohnung in einem hoheren Geschoss liegt, ist ein Fahrstuhl notwendig (Krings-
Heckemeier et al.,, 2008, S. 13). Durch einen grof3ziigigen Eingangsbereich in den
Gebauden mit Sitzmdglichkeiten oder sogar einem Servicestltzpunkt steigert sich die
Attraktivitat (Krings-Heckemeier et al.,, 2008, S. 13). Um die Nebenkosten geringer zu
halten, wird empfohlen, erneuerbare Energien einzusetzen, da diese in Form von
Solarstrom oder Blockheizkraftwerken eine gewisse Unabhéngigkeit gegenliber den
Preisen am Markt liefern (Hopfner/ Zakrzewski, 2012, S. 53). Um die Mobilitdt im
groReren Umkreis zu fordern, bietet sich die engere Strukturierung des o6ffentlichen
Personennahverkehrs an (Hopfner/ Zakrzewski, 2012, S. 53). Dies setzt eine Kooperation

bzw. Unterstiitzung der jeweiligen Gemeinde oder Stadt voraus.

27



Barrierefreies Bauen bzw. Umbauen oder auch Universelles Design sind unabdingbarer
Bestandteile von Quartierskonzepten (Jocham, 2012, S. 24). ,Wir brauchen Wohnungen
ohne eine besondere Gestaltung, die von moglichst allen bewohnt werden koénnen®
(Jocham, 2012, S. 24). Die Anforderung, die Barrieren in Quartieren mdoglichst zu
minimieren bzw. auszuschlieen, stoRen auf das Problem, dass Wohnungen im Bestand
oft das Prinzip von Aufwand, Kosten und Nutzen sprengen (Mdller, 2004, S. 32). Dennoch
wird bei jedem Projekt das individuelle Hochstmafld angestrebt. Ein wichtiger Grund liegt
darin begrindet, weil im Quartier ein bunter Mix von Persoénlichkeiten leben sollen, auch
wenn sie alt, noch sehr jung, mit Kinderwagen oder Rollator unterwegs sind (Vofiskova,
2012, S. 10). Barrierefreiheit kann als Grundbaustein verstanden werden, welcher im

Gesetz zur Gleichstellung behinderter Menschen im Sozialrecht verankert ist:

.Barrierefrei sind bauliche und sonstige Anlagen, Verkehrsmittel, technische
Gebrauchsgegenstande, Systeme der Informationsverarbeitung, akustische und visuelle
Informationsquellen und Kommunikationseinrichtungen sowie andere gestaltete
Lebensbereiche, wenn sie fir behinderte Menschen in der allgemein Ublichen Weise,
ohne besondere Erschwernis und grundsétzlich ohne fremde Hilfe zuganglich und nutzbar
sind“ (Vofiskova, 2012, S. 11).

Das Deutsche Institut fiir Normung hat diese Definition in verschiedene Normen einflieR3en
lassen. Die Norm DIN 18040 Teil 2 beinhaltet Vorschriften beziglich des Wohnens an
sich und die DIN 18040 Teil 3 Anleitungen zur Ausgestaltung zum 6&ffentlichen Verkehrs-
und Freiraum (Jocham, 2012, S. 24). Auf welchen Grundlagen jedoch die Vorschriften in
den einzelnen Bundeslandern umgesetzt werden, ist jedem selbst Uberlassen (Jocham,
2012, S. 24). Die Einhaltung der DIN Normen erfolgt nur uber ein freiwilliges
Zertifizierungsverfahren (Kremer-Prei3/ Mehnert, 2014, S. 20). Genauso schwierig sieht
es bei der genauen Bestimmung der Anzahl bereits vorhandener oder noch benétigten
barriefreien Wohnraums aus (Kremer-Prei3/ Mehnert, 2014, S. 19). Zwar wurde eine
bundesweite reprasentative Erhebung durchgefiihrt, jedoch wurden nicht die Anforderung
der DIN 18040 Teil 2 zugrunde gelegt, sondern nur der Anspruch weitgehend
barrierefreien Wohnens (Kremer-Prei3/ Mehnert, 2014, S. 20).
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B Nicht mehr als drei Stufen zum Haus oder zum Wohnungseingang
(ohne technische Hilfen zur Uberwindung der Barrieren)

B Keine Stufen innerhalb der Wohnung (ohne technische Hilfen zur
Uberwindung der Barrieren)

B Ausreichende Bewegungsfidchen und Tiirbreiten im Sanitér-
bereich

B Vorhandensein einer bodengleichen Dusche

Abb. 9 Mindestanforderungen weitgehend barrierefreien Wohnens (Kremer-Preil3/
Mehnert, 2014, S. 20)

In den Haushalten ab 65 Jahren leben damit derzeit finf Prozent in Wohnungen mit
diesen Mindestanforderungen und damit knapp 500.000 bundesweit (Kremer-Preil3/
Mehnert, 2014, S. 20). Insgesamt gibt es allerdings 1,4 Millionen weitgehend
barrierefreien Wohnraum, wenn jene eingeschlossen werden, die auch von unter
65-jahrigen bewohnt werden (Kremer-Preil3/ Mehnert, 2014, S. 21).

Als Erweiterung zur Barrierefreiheit kann das Universelle Design oder auch das Design fiir
Alle verstanden werden (VofiSkova, 2012, S. 12). Beide Begriffe stehen fiir dieselben
sieben Prinzipien, welche die Fundamente von Barrierefreiheit bilden (Vofiskova, 2012, S.
12). Zuerst ist eine ausgedehnte Nutzbarkeit gefordert, wodurch fiir Personen mit
verschiedenen Anlagen eine Marktfahigkeit gegeben ist und dies in identischer oder
gleichwertiger Qualitat (VofiSkova, 2012, S. 12). Zweitens ist eine gesteigerte
Wandelbarkeit in der Benutzung durch das Design fir die Anwender méglich (Vofiskova,
2012, S. 12). Drittens sollte eine intuitive Nutzung sowie viertens eine effiziente
Verfugbarkeit von gewlnschten Informationen mdéglich sein (VofiSkova, 2012, S. 12).
Funftens kann durch Universelles Design eine Reduzierung von Fehlern erreicht werden
sowie sechstens ein geringerer korperlicher Aufwand, damit das eigene Korpergefuhl
erhalten bleibt (VofiSkova, 2012, S. 12). Schlussendlich sollte ein Status erreicht werden,
bei dem jeder unabhé&ngig von seiner Grof3e und dem bengétigten Platz, die Nutzung des

jeweiligen Designs ausfuhren kann (Vofiskova, 2012, S. 12).

7.2.2 Soziale Strukturen

Einen bedeutenden Faktor bei Quartierskonzepten nimmt die Organisation von
gegenseitiger Unterstitzung im Alltag ein, wobei Familien den Wunsch nach einer
Absicherung der Kinderbetreuung, mogliche Fahrgemeinschaften zur Schule und
Nachmittagsaktivitdten haben (Krings-Heckemeier et al., 2008, S. 13). Die Bedrfnisse bei

Alteren liegen eher darin, dass sie die Einsamkeit verdrangen und vorgeordnete
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Dienstleistungen der Pflege, wie Einkdufe oder Besucherdienste, in Anspruch nehmen
konnen (Krings-Heckemeier et al, 2008, S. 13). Wenn sie doch irgendwann
Dienstleistungen in  Anspruch nehmen missen, dann gibt es ein Netzwerk
verschiedenster Anbieter in der unmittelbaren Umgebung (Siemens, 2004, S. 41). In der
Abb. 10 ist eine Ubersicht zu finden. Zum primaren Netz gehoren die Familie und die
Freunde, zum Sekundéren zum Beispiel die Nachbarn und Vereine und zum tertiaren
Netz die Unternehmen und Institutionen (Narten, 2008, S. 10).

Dadurch, dass haufiger Hilfe- und Pflegebedarf bei Personen in Quartieren vorliegt, ist ein
hohes MalR an Vertrauen notwendig beziglich der vereinbarten Leistungen und ein
nachhaltiger Kontakt zu den Beteiligten (Siemens, 2004, S. 41). Fur eine monatliche
Betreuungspauschale werden Grundleistungen gewahrt, welche durch zusatzliche

Wabhlleistungen vervollkommnet werden kénnen (Siemens, 2004, S. 42 f.).

Tab. 10 Gegenlberstellung Grundleistungen und Wahlleistungen (eigene Darstellung
nach Siemens, 2004, S. 42 1.)

Grundleistungen Wabhlleistungen
- Wadchentliche persoénliche Besuche - Ambulante und hauswirtschaftliche
durch eine qualifizierte Bezugsperson Versorgung, im Rahmen der
Pflegeversicherung
- Bereitstellung eines Hausnotrufes - Haushaltshilfen fur die Wohnungsreinigung
- Verbindliche Bereithaltung von - Handwerkliche Hilfen fur Haus und Garten
Dienstleistungen im Bereich der (inkl. Winterdienst)

ambulanten Pflege und der
hauswirtschaftlichen Versorgung im
Rahmen der Pflegeversicherung

- Soziale Beratung und Betreuung bei - Einkaufsservice
auftretenden Problemen
- Zusammenarbeit mit Arzten, - ,Essen auf Radern®
Therapeuten und anderen Stellen
- Organisation notwendiger - Vorbereitung und Organisation notwendiger
Dienstleistungen nach Krankenhaus- Anpassungen der Wohnung/ des Hauses
aufenthalt und bei Erkrankung an erkrankungs-/ behinderungsbedingte
Situationen
- Information Gber Veranstaltungen und |- Wohnungsbetreuung bei Abwesenheit
Freizeitangebote am Ort
- Organisation regelmafiger Treffen - Waschedienst
- Information und Beratung Angehériger | - Begleit- und Fahrdienste
- Zusatzlicher Besuchsdienst
- Tagespflege

- Hilfsmittelverleih

Die Grundleistungen kénnen uber die Koordinationsstelle vor Ort organisiert und mit
einzelnen Betreuern die Aufgaben abgestimmt werden (Siemens, 2004, S. 42).
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Wabhlleistungen erbringen zumeist ambulante Pflegedienste und Ehrenamtliche eines
Sozialdienstes (Siemens, 2004, S. 44). Fiur bestimmte Dienste werden Kooperationen mit
Netzwerkpartnern  eingegangen, um zum Beispiel den Hausnotruf, die
Wohnraumberatung, die Kurzzeitpflege, stationare Aufnahme und Sterbebegleitung
abzudecken (Siemens, 2004, S. 46). Fur Personen, welche sich ehrenamtlich engagieren
mdchten, sind kurze Wege von Bedeutung, ebenso wie sie sich als wichtigen Teil ihrer
Stadt oder Gemeinde fuhlen wollen (Siemens, 2004, S. 49). Insgesamt sollen
kleinrdumige Kontakte entstehen, welche sich Uber samtliche Altersgrenzen und Grade
der Hilfebedurftigkeit hinweg ausdehnen und sich auch den Schwéchsten der
Gesellschaft annehmen (Siemens, 2004, S. 62).

Ein Begriff ist pragend fur dieses Zusammensetzen von unterschiedlichen Arten der
Unterstitzung, der Hilfe-Mix (Bauerle/ Scherzer, 2009, S.10). Dieser besteht zum einen
aus professioneller Unterstitzung, welche durch Fachkrafte mit kostenpflichtigen Diensten
gewahrleistet wird (Bauerle/ Scherzer, 2009, S.10). Zum anderen besteht dieser aus
Selbsthilfe, die ,alle selbst organisierten Hilfe- und Unterstutzungsformen® (B&uerle/
Scherzer, 2009, S.11) umfasst. Dazu zahlen sowohl familidre, freundschaftliche,
nachbarschaftliche und bezahlte Hilfe (Bauerle/ Scherzer, 2009, S.11). Ein hohes Mal3 an
Verantwortung kommt dabei den professionell Tatigen zu, da diese die Aufgabe haben,
einen individuellen Ausgleich zwischen den Ebenen zu schaffen (Bauerle/ Scherzer,
2009, S.11). Somit soll sichergestellt werden, dass keine Uber- bzw. Unterforderung der
Bewohner eines Quartiers eintritt und auf ihre subjektiven Bediirfnisse eingegangen wird
(Bauerle/ Scherzer, 2009, S.11). Allerdings werden die Professionellen von den
Angehdrigen oder Ehrenamtlichen zu Hilfe gebeten und nicht umgekehrt, wodurch sich
ein neues Denken und Handeln von Nachfrage etabliert (Bauerle/ Scherzer, 2009, S.14).
Die Verantwortung in der Umgebung eines Quartiers wird als geteilt verstanden, wodurch
jeder Mitwirkende Teil des Ganzen wird (Bauerle/ Scherzer, 2009, S.15). Es ist ein
Bestreben, dass trotz steigender Hilfe- und Pflegebedurftigkeit die Menschen bis an ihr
Lebensende im Quartier wohnen bleiben kénnen (Bauerle/ Scherzer, 2009, S.21). Auch
wenn sie an Demenz erkrankt sein sollten oder die Pflegestufe drei besitzen, da zur
Struktur auch die Eingliederung eines Pflegeheims als notwendig erachtet wird (Bauerle/
Scherzer, 2009, S.14). Allerdings wird nicht ein Pflegeheim nach heutigen vielfachen
Grundsétzen gewinscht, sondern eines, welches sich an der Individualitdt der Bewohner
und Bewohnerinnen ausrichtet und nicht nach der Willkir irgendwelcher komfortablen
Ablaufe (Bauerle/ Scherzer, 2009, S.14).
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Ein Wohnen im Quartier setzt jedoch auch ein hohes Mald an Eigeninitiative voraus,
wodurch Menschen, welche eng vernetzte Strukturen auf allen Ebenen als erdriickend
empfinden, dort nicht wohnen kénnen (Bauerle/ Scherzer, 2009, S.20). Als erster Schritt
sind namlich die Burger bei der Entwicklung von Quartiersstandorten einzubeziehen und
das Prinzip des bottom up zu bericksichtigen (Drilling/ Schnur, 2012, S. 14). Wenn das
gemeinschaftliche Wohnprojekt verwirklicht wurde, sehen Drilling und Schnur diesen

wichtigen Ansatz:

,Eine Relevanz besteht insbesondere in der sozialen Einbindung der Akteure: Hier
entstehen Normen und Kontrollmechanismen jenseits staatlicher Regulierung, hier
werden der Umgang mit der Umwelt und knappen Ressourcen, dass Engagement im
Quartier oder das Reflektieren eigener Handlungsweisen erprobt; zudem ist die
Gemeinschaft Ausgangspunkt der Institutionalisierung von Meinungen und
Kompromissen, die in partizipativen Strukturen Ausdruck finden koénnen (z.B.

Quartierverein, Nachbarschaftsnetz, Mietervereinigung)“ (Drilling/ Schnur, 2012, S. 19).

Sollte durch diese gebildete Grundstruktur eine sich gegenseitig beeinflussende,
produzierende und reproduzierende Gemeinschaft entstehen, wird somit Sozialkapital
generiert und an nachfolgende Generationen weitergegeben (Drilling/ Schnur, 2012, S.
20).

Damit Netzwerke ihre Wirkung entfalten kdnnen, mussen unterschiedliche Merkmale
ausgepragt werden, um deren Produktivitat zu gewdahrleisten (Narten, 2008, S. 13). Die
Mitglieder sollten die gleichen Uberzeugungen teilen, jedoch auch uber verschiedene
Ansichten und Blickwinkel verfiigen, sodass Innovationen maoglich werden (Narten, 2008,
S. 13). Eine lockere Koppelung unter den Partnern bewirkt ,eine flieRende, dezentrale und
anpassungsfahige Organisationsstruktur® (Narten, 2008, S. 13), welche zlgige
Verhandlungen und andere Allianzen ermdoglicht. Nichts desto trotz ist eine gewisse
innere Ordnung ndtig, die sich meist auf persoénlicher Sympathie aufbaut (Narten, 2008, S.
14). Die Mitglieder im Netzwerk haben fast immer eine Doppelrolle, da sie zwei
Organisationen vertreten (Narten, 2008, S. 14). Zum einen gehoren sie |hrer eigenen an
und zum anderen dem Netzwerk, welches eigene Ziele verfolgt, weshalb es nétig ist, ein
gemeinsames Leitbild zu definieren (Narten, 2008, S. 15). Damit verbunden sind
zugeteilte Aufgaben, entsprechend der Fahigkeiten jedes einzelnen Mitglieds, egal ob es
um soziale Kompetenzen, sachliche oder finanzielle Mittel, Wissen oder bereits
angebotene Dienstleistungen geht (Narten, 2008, S. 16). Ein hohes Mal3 an
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Kooperationsgemeinschaft mit der Pramisse ein Gleichgewicht der Stérken und
Schwéchen zu wahren ist erforderlich, da es kein Ziel der Teilnehmer eines sozialen
Netzwerkes ist, sich einen einseitigen Vorteil gegeniiber seinen Partnern zu verschaffen
(Narten, 2008, S. 16). Es ist zwingend notwendig, dass regelmaflige Treffen mit einer
hochwertigen Moderation stattfinden, wobei am Ende von Sitzungen verbindliche
Absprachen getroffen werden kénnen (Narten, 2008, S. 17). Die Grol3e eines Netzwerkes
liegt bei sieben bis zwdlf Mitgliedern, um zu einer reibungsloseren Kommunikation und zu
einfacheren Entscheidungen zu verhelfen (Narten, 2008, S. 18). Von Noten ist ebenfalls
eine Koordination dieser vernetzten Organisation, entweder durch ein eigenes Mitglied
oder einer auRerhalb befindlichen Stelle, mit einem eigenem Etat (Narten, 2008, S. 18 f.).
Als gesetzliches Fundament wird die Form eines Vereins beflirwortet (Narten, 2008, S.
21). Ein wichtiger Aspekt ist, dass die bereits vorhandenen Dienstleister und
Einrichtungen am Standort des Quartiers versucht werden mit einzubeziehen, denn diese
kébnnen Ressourcen und Wissen aufweisen, welches zum Gegenseitigen Vorteil

eingesetzt werden kann (Narten, 2008, S. 39).

7.2.3 Finanzielle Strukturen

Die Mdoglichkeiten sind vielschichtig und in jeglicher Hinsicht kombinierbar, weshalb es
nicht das Ziel ist jede erdenkliche Finanzierung ausfihrlich darzulegen. Es wird angeraten
sich einen Mix aus verschiedenen Finanzierungsinstrumenten und — quellen zu bedienen,
weil dadurch der Gesamtbedarf an Mitteln einfacher generiert werden kann (Kremer-
Preil3/ Stolarz, 2009, S. 37). Die Eigenkapitalquote, zum Beispiel, eines Anbieters bzw.
der Mittelgeber sinkt und niedrigere Finanzierungskosten verbessern die Position im
zukUnftigen Wettbewerb (Kremer-Preil3/ Stolarz, 2009, S. 37).

,Als Finanzierungsquellen kommen in Frage insbesondere die Anbieter selbst, der
Finanzmarkt, die Gebietskorperschaften, die Sozialleistungs- und
Sozialversicherungstrager, die Kunden/ Nutzer wie auch die Akteure der Zivilgesellschaft,
die durch Geld- und Zeitspenden zur Finanzierung beitragen kdénnen® (Kremer-Preif3/
Stolarz, 2009, S. 39). Eine Zusammenarbeit unterschiedlicher Akteure verteilt die Kosten
und den Aufwand auf mehr Schultern (Kremer-Prei3/ Stolarz, 2009, S. 39). Eine
Beteiligung der zuklnftigen oder bereits jetzigen Nutzer durch ihre Geldleistungen, ihr
Vermoégen oder durch den Einbezug ihrer kostenlos zur Verfigung gestellten Arbeitskraft,
wird noch relativ selten angewendet (Kremer-Preil3/ Stolarz, 2009, S. 39 f.). Auch
eingenommene Geldbetrdge durch Spenden missen exakt dokumentiert und tUber den
entsprechenden Verwendungszweck informiert werden (Kremer-Preif3/ Stolarz, 2009, S.
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40). Sollten tatsachlich Finanzmarktmittel fir das Quartiersprojekt gebraucht werden, so
empfiehlt sich zum Beispiel eine Bank mit einem Berater, welcher auf dem Gebiet
Erfahrung hat und der bereits persdnlich mit den Interessenten bekannt ist (Kremer-Preif3/
Stolarz, 2009, S. 40). Zum Grundrepertoire gehdren langfristige Investitionskredite,
welche allerdings ein gewisses Mal3 an Eigenkapital voraussetzen (Kremer-Preif3/ Stolarz,
2009, S. 20). Mit Hilfe von Mezzanine-Kapital, welches aus Eigenkapital und erganzenden
Mittel besteht, kann die Bonitat maRgeblich erhéht und der Zugang zu Investitionskrediten
gelegt werden (Kremer-Preil3/ Stolarz, 2009, S. 20). Sowohl im rechtlichen als auch
wirtschaftlichen Sinne handelt es sich um Eigen- und Fremdkapital, wodurch die
Kreditlinie erhoht werden kann (Kremer-Prei3/ Stolarz, 2009, S. 20). Eine reine
Finanzierung Uber Mezzanine-Kapital wéare zu kostenintensiv, da die Verpflichtungen die
gegenlber der Bank zu erflillen sind, sich als sehr umfangreich darstellen (Kremer-Preif3/
Stolarz, 2009, S. 20). Ein anderes Instrument als Alternative stellt das Leasing dar,
welches auch auf Immobilien und vieles mehr angewendet werden kann (Kremer-Preil3/
Stolarz, 2009, S. 21). Zwar sind die Kosten flr den gesamten Zeitraum der Nutzung
hoher, aber die Bilanz wird nicht belastet und die Aufwendungen kodnnen zeitlich
ausgeweitet werden (Kremer-Preif3/ Stolarz, 2009, S. 21). Folglich liegt fiir den Betreiber
eine rechenbare feste Grol3e, Uber einen langeren Zeitraum vor (Kremer-Preif3/ Stolarz,
2009, S. 21). Es ist ,darauf zu achten, dass die vereinbarte Hohe der durch den Betreiber
an den Investor regelméafig zu zahlenden Leasingrate nachhaltig aus dem Betrieb der
Seniorenimmobilie erwirtschaftet werden kann® (Kremer-Preif3/ Stolarz, 2009, S. 21). Nicht
uniblich ist auch die Finanzierung tber Fonds, welche Kapital von Privatpersonen und
institutionellen Finanzinvestoren blndeln (Kremer-Prei3/ Stolarz, 2009, S. 22). Der
Einsatz von Finanzmittel bereits vorhandener oder kinftigen Kunden kénnen durch
verschiedene Varianten eingebunden werden (Kremer-Preil3/ Stolarz, 2009, S. 23). Zum
einen durch den Erwerb des Kunden von Wohnrecht, welches mit einem Nutzungsrecht
einhergeht und das eingesetzte Kapital entweder abgewohnt wird oder erhalten bleibt und
verzinst wird (Kremer-Preif3/ Stolarz, 2009, S. 23). Es erfolgt ein gesicherter Eintrag ins
Grundbuch (Kremer-Preil3/ Stolarz, 2009, S. 24). Zum anderen wird in einer Immobilie

eine Wohnung als Eigentum erworben (Kremer-Preil3/ Stolarz, 2009, S. 23).

Es ist ratsam, bereits in einer frihen Phase des Entstehens, einen Dialog mit den
offentlichen Finanzierungstragern und den Sozialversicherungstragern zu fuhren (Kremer-
Prei3/ Stolarz, 2009, S. 40). Auch in solchen Projekten hangt die Inbetriebnahme von
einer Zulassung ab, welche durch Stellen genehmigt werden muss (Kremer-Preil3/

Stolarz, 2009, S. 40). Dieselben Stellen entscheiden lber die Ubernahme von spater
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erbrachten Leistungen, vor allem im ambulanten Bereich (Kremer-Preif3/ Stolarz, 2009, S.
41).

7.2.4 Soziobkonomische Strukturen

Das Netzwerk Soziales neu gestalten (SONG) hat sich mit vielen Studien bezlglich
Lebensraum- und Quartierskonzepten beschaftigt und einen realen sozio6konomischen
Nutzen neuer Wohnmodelle untersucht (Then et al., 2010, S. 4). Konkret sollte ihre
Analyse zeigen, ,wie sich quartiersbezogene, gemeinschaftliche Wohnprojekte auf den
konkreten Hilfebedarf unterstiitzungsbedurftiger Personen auswirken® (Then et al., 2010,
S. 5). AuBerdem werden den Fragen nachgegangen, wie der Unterstitzungsbedarf
gedeckt wird, seine Kostenhdéhe und eine Auswertung der Lebens- und Wohnqualitat
erfolgen (Then et al., 2010, S. 13). Zwar sind alle vier Modellprojekte, die der Analyse
unterzogen wurden, verschieden aufgebaut, jedoch haben alle die gleichen zentralen
Ansatze der Gemeinwesensarbeit und des Quartiersbezugs (Then et al., 2010, S. 13). Die
Analyse wurde mit einer Programm- und einer Kontrollgruppe durchgefihrt, wobei die
Programmgruppe sich aus Personen zusammensetzt, welche in Wohnprojekten mit
Quartiersbezug leben und einer Kontrollgruppe, die in Einrichtungen der Altenhilfe- und
pflege lebt oder zu Hause ambulant versorgt werden (Then et al., 2010, S. 52).

Die Social Return on Investment — Analyse (SROI) erbrachte als Hauptergebnis, dass
,Sich geringere durchschnittliche Kosten je Bewohner, bezogen auf den >>Bewohner-
Mix<< aller Projekte, im Vergleich zu einer ahnlich strukturierten Kontrollgruppe® (Then et
al., 2010, S. 13) ergeben. AuRRerdem gibt es Anhaltspunkte bezlglich einer besseren
gesundheitlichen Entwicklung sowie einen geringeren Bedarf an Hilfe in der
Programmgruppe (Then et al, 2010, S. 13). Die Inanspruchnahme von
Nachbarschaftshilfen ist in der Programmgruppe zwar geringer als in der Kontrollgruppe,
wird aber vermehrt in Anspruch genommen (Then et al., 2010, S. 13). Die Signifikanz ist
nur bei den Personen Uber 50 Jahren gegeben, wobei zwei erklarende Varianten
berticksichtigt werden sollten (Then et al., 2010, S. 18). Variante eins bezieht als
erklarende Variable den ,Gesundheitszustand und Pflegebedarf vor dem Einzug in die
Projekte bzw. Einrichtungen ein“ (Then et al.,, 2010, S. 18). Variante zwei bezieht als
erklarende Variable den ,Gesundheitszustand und Pflegebedarf zum Befragungszeitpunkt
ein“ (Then et al., 2010, S. 18). Ein weiteres Bindeglied dazu stellt die signifikant vermehrt
verbrachte Zeit der Personen der Programmgruppe, aul3erhalb der eigenen Wohnung dar,
wodurch die Wohn- und Lebensbedingungen deutlich besser eingeschéatzt werden (Then
et al., 2010, S. 13). Potentiell lassen sich dadurch folgende 6konomische Effekte ableiten:
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Einsparungen fur die Bewohner bzw. der Pflegeversicherung oder eine Senkung ihrer
Beitrdge und das Quartier erhélt einen Vorteil durch den erhéhten Austausch ihrer
Mitglieder (Then et al., 2010, S. 13). Der monetéare Nutzen ist am hdchsten in der oben
erklarten Variante eins, wenn die Uber 50-jahrigen betrachtet werden, mit einer
Reduzierung der Kosten auf rund 50 Prozent (Then et al., 2010, S. 18). Bei einer
gemeinsamen Betrachtung von Bewohnern und Trégern ergibt sich eine Reduzierung von
noch rund 30 Prozent (Then et al., 2010, S. 18). Damit die 6konomischen Effekte auch als
signifikant eingestuft werden kénnen, missen Personen ins Quartier einbezogen werden,

welche eigentlich stationarer Pflege bedirfen (Then et al., 2010, S. 19).

In der SROI — Analyse werden betriebswirtschaftliche und gesellschaftliche Ergebnisse
erfasst (Then et al., 2010, S. 15). Die untersuchten Modellprojekte zeichnen sich durch
einen bunten Mix der Generationen aus und Personen mit und ohne Behinderung, wobei
stets darauf geachtet wurde, dass die Lebenssituationen vergleichbar sind (Then et al.,
2010, S. 14). Die Analyse geht von einem Quartiersbegriff aus, welcher zu allen Seiten
offen ist und von den Ansichten der Beteiligten beeinflusst wird (Then et al., 2010, S. 20).
Wichtig ist, ,die Kombination aus selbststandiger Lebensfiihrung, Riickzugsmaéglichkeit in
die eigene Wohnung, kurzen Wegen zu Geschéften und Angeboten aller Art und enger
Verknlipfung der Wohnanlage mit dem Viertel wird als Einzugsgrund von vielen betont,
wobei die Gewichtung dieser Faktoren von Standort zu Standort variiert® (Then et al.,
2010, S. 21). Ein entscheidender Faktor ist die stadtebauliche Struktur, welcher Quartiere
pragt und eine hohe Anzahl von Netzwerkmdglichkeiten erlaubt und eine Nutzungsvielfalt
erm@glicht (Then et al., 2010, S. 22). Das oberste Ziel aller einbezogenen Projekte ist es,
ein Leben in groltmoglicher Selbststandigkeit zu ermdglichen und die Abhangigkeit zu
samtlichen primaren, sekundaren und tertiaren Beteiligten auf das jeweilige individuelle
Maf} an Hilfe zu reduzieren (Then et al., 2010, S. 22). Werden die Teilnehmer des
Netzwerkes einer Person betrachtet, so ergibt sich ein Bild vielfaltigerer Beziehungen mit
der Person und untereinander, um sich an die Bedarfslage des Bewohners anzupassen
(Then et al., 2010, S. 22). ,In der Gesamtbetrachtung reduzieren die Modellprojekte die
fur die Bewohner entstehenden Kosten fur Unterstutzungsbedarf nach den [...]
empirischen Resultaten deutlich gegeniiber alternativen Méglichkeiten der Lebensfiihrung
von Menschen in vergleichbaren Lebenssituationen® (Then et al., 2010, S. 24). Ein
Potenzial zur Effizienzsteigerung liegt darin, wenn niedrigschwellige
Unterstutzungsleistungen nicht von Professionellen aus dem Gesundheits- und
Pflegesystem geleistet werden (Then et al., 2010, S. 24). Der daraus erzeugte soziale

Mehrwert deckt Anliegen jenseits gesetzlicher Bestimmungen, welcher aber nur mit Hilfe
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von Sozialarbeitern gewahrleistet werden kann (Then et al., 2010, S. 25). Die erhobenen
Daten lassen es allerdings nicht zu, die Effekte zu quantifizieren oder Grb6Ren der
Bewohner oder Wohnungsanzahlen festzulegen (Then et al., 2010, S. 25).

7.4 Mogliche Hiurden zur intakten Quartiersstruktur
Es ist selten, dass es bei der Entstehung eines Quartiers nur einen Investor gibt, da der
Grundgedanke von Quartierskonzepten in der Entwicklung und Umsetzung von
gemeinsamen Vorstellungen vom Leben und Wohnen liegt. Dadurch kénnen die
unterschiedlichen Meinungen nicht nur belebend wirken, sondern auch langwierige
Entscheidungsprozesse entstehen lassen, welche das Wohn- bzw. Lebensprojekt
hinauszdgern. AufRerdem muss die Einhaltung der gesetzlichen Vorschriften beachtet
werden, denn es gibt sowohl das Heimgesetz auf Bundesebene und fir alternative
Wohnformen in fast jedem Bundesland separate Landesgesetze, welche das
Bundesheimgesetz ersetzen (Kremer-Preil3/ Stolarz, 2009, S. 11). Zwar gilt generell der
,Grundsatz ambulant vor stationar® (Kremer-Preil3/ Stolarz, 2009, S. 11), jedoch fehlen
klar formulierte Regelungen zur Ausgestaltung von ambulanten Versorgungsstrukturen.
Die Vielzahl der Mdglichkeiten ist riesig und die Erfahrungen in der Praxis zeigen, dass
die Planung und Entwicklung ein hohen Zeit- und Kostenaufwand in Anspruch nimmt
(Kremer-Preil3/ Stolarz, 2009, S. 14). Anbieter, welche neue Wohn-, Unterstitzungs- und
Pflegekonzepte integrieren wollen, mussen in erhebliche Vorfinanzierung treten (Kremer-
Preil3/ Stolarz, 2009, S. 14). Teilweise gibt es zwar Bundeslander, welche Férdermittel
bereitstellen, aber mit Auflagen, die dem Quartiersgrundgedanken entgegenstehen
(Kremer-Preil3/ Stolarz, 2009, S. 14). Der Zugang zu gemeinschaftlich genutzten Flachen,
ist, zum Beispiel, nur den Anwohnern des Quartiers erlaubt, nicht der allgemeinen
Offentlichkeit (Kremer-PreiRR/ Stolarz, 2009, S. 14). Es besteht bei jedem Projekt der
Anspruch, die Finanzierung so zu legen, dass auch die Schwachsten, zum Beispiel
Schwerstpflegebediirftige und an Demenz Erkrankte, in der Gemeinschaft wohnen
bleiben kénnen (Kremer-Preil3/ Stolarz, 2008, S. 15). Es ist deshalb abzuklaren, in
welchem Umfang die Sozialhilfetrager einer Ubernahme der Kosten gegeniiberstehen
(Kremer-Preil3/ Stolarz, 2009, S. 26). Auch Sozialversicherungstrager wie die Kranken-
und Pflegeversicherungen kommen nicht ohne weiteres der Ubernahme der entstandenen
Wohn- und Versorgungskosten nach (Kremer-Prei3/ Stolarz, 2009, S. 33). Konkret
besteht bei der Umsetzung von ambulant betreuten Wohngemeinschaften eine
Spannung, bezluglich wer sie grindet, wie viele Pflegedienste die Versorgung
gewahrleisten und ob eine tatsachliche Wahlfreiheit und Selbstbestimmung sichergestellt
werden kann (Kremer-Preif3/ Stolarz, 2009, S. 34). Ebenso ist auf die Bedurfnisse der
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Zahlungsbereiteren ~ Senioren  einzugehen, weshalb eine  Anpassung des
Leistungsspektrums auch hier erforderlich ist (Kremer-Preif3/ Stolarz, 2009, S. 41). Ganz
abzusehen von den Erfordernissen, welche Personen mit Migrationshintergrund
bendtigen (Bauerle/ Scherzer, 2009, S. 27). Zwar gibt es gewiss auch Schwierigkeiten bei
der Integration in bereits lang etablierten Wohn- und Betreuungskonzepte, allerdings
fordern Quartierskonzepte ein HoOchstmald an gemeinschaftlichen und inkludierten
Verhaltens (Bauerle/ Scherzer, 2009, S. 27). Die bereits vorher mdglichen entstandenen
Barrieren, durch fehlende Strukturen der Integration mit Hilfe der Sprache, Einbindung in
die Arbeitswelt und kulturellen Lebensweisen, sind nur schwerlich im spateren Stadium
abzubauen (Bauerle/ Scherzer, 2009, S. 27).

Als neue Aufgabe der Gemeinde oder genauer ihrer Kostentrager, wird eine aktive
Beteiligung an der Entwicklung von Quartiersprojekten gefordert (Kremer-Preifl3/ Stolarz,
2009, S. 35). Allerdings koénnte dies nicht unproblematisch werden, da Aufgrund von
finanziellen Engpéassen in den Haushalten, die Bereitschaft zur Mitfinanzierung gedampft
sein konnte. ,Die Entdeckung des Quartiers und die Inwertsetzung der Ressourcen seiner
Bewohner/innen dirfen nicht mit einem personellen und finanziellen Ruckzug des Staates
aus der Gesellschaft einhergehen® (Drilling/ Schnur, 2012, S.26). Die Entwicklung einer
gemeinsamen Strategie, mit geteilten Verantwortlichkeiten und nachhaltigen Vorgehen
erma@glichen ein solides Grundgerust (Drilling/ Schnur, 2012, S. 26). Womdglich gestaltet
sich die Entwicklung und Durchfiihrung von Quartierskonzepten in landlichen Regionen
schwieriger, da es dort einen erhéhten Anteil Alterer gibt und die Netzwerkmoglichkeiten
ausgedunnter sind (Bauerle/ Scherzer, 2009, S. 26). Eine schrumpfende Einwohnerzahl
und eine entsprechend bendtigte Infrastruktur, bedurfen ausgekligelter Ideen vieler
williger Akteure (Bauerle/ Scherzer, 2009, S. 26).

Die Anforderungen bezuglich der Qualifikation der Mitarbeiter im Bereich der Altenhilfe
andern sich (Kremer-Prei/ Stolarz, 2008, S. 11). Die nachbarschaftlichen und
netzwerklichen Gefiige erfordern eine Moderation von Professionellen, welche
Eigenverantwortung und Eigeninitiative starken (Kremer-Preif3/ Stolarz, 2008, S. 11). Ob
private Netzwerke von Familie, Freunden und Nachbarn oder organisierte Netzwerke,
eine enge Kooperation ist ein Muss fur Quartierskonzepte (Kremer-Preif3/ Stolarz, 2008,
S. 11). Ein gegenseitiges aufeinander Zugehen von verschiedenen Akteuren, auch von
eventuellen Konkurrenten ist gefordert, um die Versorgung abzusichern (Kremer-Preil3/
Stolarz, 2008, S. 12). Durch den zukinftigen sinkenden Anteil von Fachkraften missen

diese die Aufgabe Ubernehmen, samtliche Nicht-Fachkrafte zu koordinieren und die
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unterschiedlichen Starken optimal in die Prozesse einbringen (Kremer-Preil3/ Stolarz,
2008, S. 13). Dies setzt allerdings voraus, dass jeder sein eigenes fachliches Wissen
dosiert einsetzen kann und das Managen von Konflikten beherrscht (Kremer-Preifd/
Stolarz, 2008, S. 13).

Um den Service einer Gemeinwesensarbeit oder der Wohnraumanpassung anbieten zu
kénnen, bendtigt es der Finanzierung und dem Vorhandensein von qualifiziertem und
einfihlsamen Personals (Kremer-Prei3/ Stolarz, 2009, S. 30). Da dieser Service gar
keinen oder nur einen gering Betrag kosten soll, stellt sich die Frage, wer als Anbieter in
Frage kommt. Schlie3lich missen diese Angebote unabhéngig erfolgen und die jeweilige
ratsuchende Person darf an keine Verpflichtungen gebunden werden (Kremer-Preif3/
Stolarz, 2009, S. 30). Eine Mdglichkeit wird in der Grindung einer Stiftung gesehen, da
die Mittelverwendung an einen Zweck gebunden wird (Kremer-Preifl3/ Stolarz, 2009, S.
30). AuBerdem kdnnen die Mittel von vielen verschiedenen Quellen stammen, zum
Beispiel von Privatpersonen, Unternehmen, aber auch Vereinen (Kremer-Preil3/ Stolarz,
2009, S. 30). Einen anderen Weg ermoglicht ein Sozialfond. Der Sozialfond kann aus
mehreren Quellen gespeist werden: ,Kaufpreis des Baugrundsticks, Bautragergewinn
aus dem Verkauf der Wohnungen, Spenden der Gemeinden, [...] oder von Privatleuten®
(Kremer-Preif3/ Stolarz, 2009, S. 31). Eine Auflistung aller Mdglichkeiten ist an dieser
Stelle nicht angestrebt.

Durch ein hohes Maf an aufzubringender Eigeninitiative und den verschiedenen
Wahimdglichkeiten der einzelnen Bewohner im Quartier, bleibt die Hauptverantwortung
bei ihnen selbst (Siemens, 2004, S. 53). Oft kommt es daher zu Konflikte mit
Angehdrigen, welche die Angebote von verschiedenen Service wahlen wollen, ob dies
ihre Eltern wollen oder nicht (Siemens, 2004, S. 53). Vermutlich ist bei den Angehérigen
eine Vorstellung verankert, in welcher es besser ist sdmtliche erleichternde Angebote
anzunehmen, anstatt herauszufiltern, welche Ressourcen bei der jeweiligen Person noch
vorhanden sind (Siemens, 2004, S. 53). Ein vermittelndes moderiertes Gesprach zum
Gegenseitigen Verstehen der Vorstellungen ist unabdingbar (Siemens, 2004, S. 53).
Ebenso wichtig ist es ein klares Bild der Grundphilosophie der Gemeinschaft nach auf3en
zu vermitteln. Nur Personen, welche Gemeinschaft nicht als Belastung definieren, kdnnen

in Quartiersstrukturen leben, die anderen sind automatisch ausgeschlossen.
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7.5 Modellprojekte mit Erfolg

7.5.1 Das Bielefelder Model

Die Baugenossenschaft Freie Scholle in Bielefeld hat ein Konzept namens
Lebensgerechtes Wohnen entwickelt, welches Wohnen fir alle Generationen und in
jeglicher Lebenssituation ermdglichen soll (Moller, 2004, S. 19). lhre entwickelten
Quartiere umfassen Wohnungen, welche noch alte Standards u.a. auch von Wohngréf3en
im Bestand aufwiesen und mit klassischer Ausstattung versehen waren (Moller, 2004, S.
20). Auf Grund von verédnderter Mieterklientel, weil eine steigende Zahl an
Pflegebediirftigen sowie junge potenzielle Mieter und Familien, ein wandelndes Umfeld im
baulichen und sozialen, kam es zur Umgestaltung (Mdller, 2004, S. 20). Dem
Genossenschaftsgrundsatz folgend kam es somit zur baulichen Umgestaltung und der
Entwicklung von Beratungs- und Betreuungsleistungen in allen angehérigen
Siedlungsgebieten (Mdller, 2004, S. 20). Bestandteil der Neuerungen waren Abrisse von
alten Geb&auden und die Errichtung von Neuen, um diese barrierefrei zu gestalten (Moller,
2004, S. 21). Dabei wurde darauf Wert gelegt, dass diese barrierefreien Wohnungen auch
fur alle Generationen konzipiert sind (Mdller, 2004, S. 21). Zusétzlich wurde ein
Nachbarschaftszentrum mit GemeinschaftrAumen er6ffnet, wo alle Bewohner des
Quartiers sich aktiv einbringen und dieses selbst gestalten kdnnen (Mdoller, 2004, S. 22).
Jeder Mieter hat mindestens 45 Quadratmeter zur Verfigung und die Gelegenheit im
Wohncafé zu verweilen (Jocham, 2008, S. 36). Es besteht keine Pflicht in Verbindung mit
dem Mietverhdltnis auch Betreuungsleistungen zu wahlen, genauso wie die
Betreuungsleistungen jederzeit gekindigt werden kénnten ohne seinen Nutzungsvertrag
fir die Wohnung zu verlieren (Mdller, 2004, S. 22). Die Sicherheit im Versorgungsfall ist
ohne eine pauschale Abgabe 24 Stunden am Tag gewahrleistet (Jocham, 2008, S. 36).
Einen Beitrag dazu leistet das Vorhandensein einer Wohngemeinschaft, in der Menschen
mit hohem Hilfe- und Pflegebedarf leben (Jocham, 2008, S. 37). Die Fachkréfte bieten
somit die Mdglichkeit auch fur andere Bewohner im Haus, im Notfall, als Ansprechpartner
zu agieren (Jocham, 2008, S. 37). Ein wichtiger Baustein des Konzepts ist die
Kooperation mit Dienstleistungsanbietern und ehrenamtlichen Organisationen, wie zum
Beispiel eines Pflegedienstes (Moéller, 2004, S. 23).

Jedes Siedlungsgebiet ist durch ein dezentralisiertes Quartierskonzepts mit einem
dreikdpfigen Betreuungsteam (Mitgliederbetreuer, Altenbetreuer und Siedlungswart)
besetzt (Mdller, 2004, S. 23). Es gibt feste Sprechzeiten am Standort und auf3erdem auf
Wunsch Hausbesuche (Moller, 2004, S. 23). ,Der Mitgliederbetreuer ist flr die

wohnungswirtschaftlichen Fragen zustandig® (Moller, 2004, S. 23). Dies beinhaltet die
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Kidndigungen und Bewerbungen von Wohnungen sowie die Vergabe jener und die
Regelung bzw. Schlichtung bei Beschwerden (Moller, 2004, S. 23). Der Siedlungswart hat
die Aufgabe Ausbesserungen in geringerem Umfang durchzufiihren (Moller, 2004, S. 24).
Der Verantwortliche fir die Altenberatung ist dafur zusténdig, sobald der Wunsch der
Senioren besteht in ihrer Wohnung weiter zu leben, trotz Hilfebedarf, gemeinsam ein
personliches Konzept zu kreieren und fur die Umsetzung zu sorgen (Moller, 2004, S. 24).
Unverzichtbar dafir ist die Organisation von Hilfsmitteln eine personliche ,Anpassung der
Wohnung und des Wohnumfeldes® (Méller, 2004, S. 24). Die Pflege wird durch die
Vermittlung eines Pflegedienstes, welcher direkt in die eigenen vier Wande kommt,
sichergestellt (Moller, 2004, S. 24). Um die Finanzierung von gemeinnitzigen Leistungen
noch breiter aufzustellen, wurde ein Nachbarschaftshilfeverein initiiert (Moller, 2004, S.
24).

7.5.2 Projekt Aegidienhof in Libeck

In Mitten der Innenstadt von Liibeck ist ein Quartier entstanden, welches 1.700 Biirger bei
insgesamt circa 213.000 Einwohnern umfasst (Krings-Heckemeier et al., 2008, S. 28). Der
Anteil der unter 18-jahrigen und Uber 65-jahrigen liegt zwischen elf bis zwolf Prozent
(Krings-Heckemeier et al., 2008, S. 28). Mit zehn Prozent und zwei Prozent Anteil, leben
Arbeitslose und Migranten im Quartier (Krings-Heckemeier et al., 2008, S. 28). Eine
Planungsgemeinschaft entwickelte fir das Wohngebiet ein individuelles Konzept und um
gemeinsamen Bedarfen gerecht zu werden, wurden Interessierte zeitig in das Projekt
eingebunden (Krings-Heckemeier et al., 2008, S. 28). Unter dem Motto ,Jung und Alt
unter einem Dach [...] sind die Bereiche Wohnen und Arbeiten, Gemeinschaftsraume,
altengerechte  Wohnungen, die Offnung zum Stadtteil und die Integration junger
behinderter Menschen® (Krings-Heckemeier et al., 2008, S. 28) im zentralen Fokus. Eine
Balance soll zwischen dem privaten Rlckzug in die eigenen vier Wéande und der
gegenseitigen Unterstiitzung im Alltagsleben unter der Nachbarschaft erreicht werden
(Krings-Heckemeier et al., 2008, S. 28).

Insgesamt setzt sich der Aegidienhof aus zwolf unterschiedlichen Hausern mit ebenso
einzigartigen Konzepten zusammen (Krings-Heckemeier et al., 2008, S. 29). Viele Hauser
erfullen den Anspruch alten- und behindertengerecht zu sein und durch Fahrstihle oder
entsprechenden Hebevorrichtungen in die Wohnunterkiinfte zu gelangen (Krings-
Heckemeier et al., 2008, S. 29). Der Grundriss einiger Wohnungen ermdglicht auch die
Initiierung von Wohngemeinschaften (Krings-Heckemeier et al., 2008, S. 29). Damit eine
gewisse Verbindlichkeit unter den Anwohnern entsteht, ist ein Mitglied jedes Haushaltes

41



verpflichtet in den extra gegriindeten Verein einzutreten (Krings-Heckemeier et al., 2008,
S. 29). Mit Hilfe eines Nachbarschaftsbuches wird eine Ubersicht ermdglicht, welche
Aufgaben der jeweilige Anwohner in der Gemeinschaft tbernimmt (Krings-Heckemeier et
al., 2008, S. 29).

Das Grundstick wurde von der Hansestadt Lubeck abgekauft, nachdem sich fir das
Areal gut zweidrittel an Kaufern gefunden hatte (Krings-Heckemeier et al., 2008, S. 29).
Es wurde eine Bruchteils- bzw. Wohneigentimergemeinschaft gegriindet, ,wodurch jeder
Kaufer sofort Anspruch auf das eigene Wohneigentum erhielt* (Krings-Heckemeier et al.,
2008, S. 29). Durch eine Gesellschaft birgerlichen Rechts war es maoglich, parallel zum
Baugeschehen, die Vorstellungen aller Beteiligten einflieBen zu lassen (Krings-
Heckemeier et al.,, 2008, S. 30). Mit Hilfe unterschiedlicher Forderprogramme, ob von
staatlicher Seite her oder von Stiftungen, konnten die finanziellen Anforderungen optimal

erfullt werden (Krings-Heckemeier et al., 2008, S. 30).

7.5.3 Projekt Oberstadt in Ravensburg
Die Innenstadt von Ravensburg mit insgesamt damals 48.500 Einwohnern, beherbergt in
seiner Innenstadt ein Quartier mit 730 Personen (Krings-Heckemeier et al., 2008, S. 40).
Unter 18-jahrige sind mit einem Anteil von elf Prozent, Uber 65-jahrige mit vierzehn
Prozent und Migranten mit fliinfzehn Prozent vertreten (Krings-Heckemeier et al., 2008, S.
40). ,Das Konzept der ,Lebensrdume fir Jung und Alt“ wurde Mitte der 1990er Jahre von
der Stiftung Liebenau entwickelt und ist mittlerweile in Tragerschaft ihrer
Tochtergesellschaft St. Anna-Hilfe fir &altere Menschen gGmbH an 24 Standorten
realisiert” (Krings-Heckemeier et al., 2008, S. 40). Der Grundgedanke des Konzepts liegt
darin ein Umfeld zu schaffen, welches fir alle Altersklassen geeignet ist und die
Dienstleistungen am Markt hinter jenen der Selbst- und Nachbarschaftshilfe anstellt
(Krings-Heckemeier et al., 2008, S. 40). Erst wenn diese Hilfen nicht mehr ausreichen,
sollen professionelle Dienstleistungsanbieter helfend beistehen (Krings-Heckemeier et al.,
2008, S. 41). In diesem Fall durch die St. Anna-Hilfe, welche eine Sozialstation unter sich
hat oder ein Pflegeheim (Krings-Heckemeier et al.,, 2008, S. 41). Eine schnelle
Erreichbarkeit von Einkaufszentren, Arzten, Behorden und kulturellen Einrichtungen wird
angestrebt, genauso wie eine enge Zusammenarbeit mit der Kommune, welche auf
unterschiedliche Weise darauf Einfluss nehmen kann (Krings-Heckemeier et al., 2008, S.
40). Das Alleinsein im Alter soll begrenzt werden, gleichsam der Eintritt in die
Pflegebedurftigkeit (Krings-Heckemeier et al., 2008, S. 40). Ein Hauptanliegen des
gegrindeten Sozialfonds ist die Einstellung einer Gemeinwesensarbeiterin, die sich den
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Bewohnern annimmt und als erste Ansprechpartnerin dient (Krings-Heckemeier et al.,
2008, S. 40). Allerdings kdnnen die Bewohner keine konkreten Hilfen einfordern, weil sie
keine Pauschale, wie im urspriinglichen Sinne vom Betreutem Wohnen, zahlen miissen
(Krings-Heckemeier et al., 2008, S. 40). Eine abgesicherte Finanzierung ist durch die
feste Bindung der Fondmittel an die Gemeinde bzw. ihrer Bewohner gewahrleistet
(Krings-Heckemeier et al., 2008, S. 42). Selbstzutragende Kosten sind jene, die fir
Wohnung oder wenn Pflegeleistungen in Anspruch genommen werden missen (Krings-
Heckemeier et al., 2008, S. 42). Allerdings kann auch hier durch einen Antrag bei der
jeweiligen Pflegekasse geprift werden, ob Anspruch auf Leistungen der
Pflegeversicherung bestehen (Krings-Heckemeier et al., 2008, S. 42). Im Stadtteil gibt es
Raumlichkeiten, die gemeinschaftlich genutzt werden kdénnen und zwar von allen,
unabhangig vom Alter, Einkommen und Interessen, die im Viertel leben (Krings-
Heckemeier et al., 2008, S. 40). Unterschiedliche Projekte sind fester Bestandteil der
Philosophie, mit dem Ziel folgende Punkte zu férdern: birgerschaftliches Engagement,
Kommunikation im Stadtteil, Miteinander der Generationen, Integration/ Teilhabe von
Benachteiligten und Hilfe fir Menschen mit geringem Einkommen (Krings-Heckemeier et
al., 2008, S. 41).

Eine Wohnanlage, namens Gansbuhl, im Viertel mit 50 Wohnungen besteht fast zur
Halfte aus Wohnungen von bis zu 55 Quadratmetern (Krings-Heckemeier et al., 2008, S.
41). Etwas uber einem Drittel ist zwischen 56 und 75 Quadratmeter und 18 Prozent sind
Uber 76 Quadratmeter grofl3 (Krings-Heckemeier et al., 2008, S. 41). 80 Prozent der
Wohnungen sind vermietet, es kann aber auch Wohnraum gekauft werden (Krings-
Heckemeier et al.,, 2008, S. 42). Fir jeden Birger ist ein Café offen zugéanglich und

daneben hat sich ein Kindergarten angesiedelt (Krings-Heckemeier et al., 2008, S. 41).
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8. Diskussion

Eine Umfrage ergab, dass eine Mehrheit von 80,2 Prozent der heutigen Alteren auch im
hoheren Alter in einer ganz normalen Wohnung, am besten in ihrer eigenen bzw. im
gegenwartigen Quartier bleiben mochten (Naegele et al., 2006, S. 7). Eingeschlossen ist
dabei noch nicht die Option auf Wohnen mit Hilfe (Naegele et al., 2006, S. 7). Die Zahl
von circa 1,76 Millionen Menschen mit Pflegestufe im Jahr 2011, welche zu Hause
versorgt wurden, spricht fir die Erfullung dieses Wunsches (Statistisches Bundesamt,
2013, S. 9). Da es doch insgesamt fast 2,5 Millionen Pflegebeddrftige zu versorgen galt
(Statistisches Bundesamt, 2013, S. 9). Personen im Alter ab 50 Jahren wurden Ende des
Jahres 2010 gefragt, wie sie im Alter von 70 Jahren Wohnen wollen (Statista, 2014). Mit
57 Prozent gaben sie an, in einer Wohnung oder Haus mit der Moglichkeit auf Hilfe zu
leben (Statista, 2014). Dies kdnnte ein Anzeichen dafiir sein, das sich die Ausgestaltung
des Wunsches wandelt und zumindest eine Option auf Hilfe erbeten wird. Je nachdem
welche Jahrgange fur die Babyboomer veranschlagt werden, so hat zumindest ein Tell
von ihnen das Ergebnis mit beeinflusst. Um ein signifikanteres Ergebnis zu erhalten, wére
es moglich eine Befragung nur mit den Personen durchzuftihren, die zwischen 1955 und
1968 geboren wurden. Dies kdnnte eine Licke schlieBen, um das Wissen Uber deren
Vorstellungen beziiglich ihres Lebensabends, da es momentan wenig Literatur zu dieser
Thematik gibt. Es kénnen lediglich mégliche Entwicklungen aufgezeigt werden, jedoch
keine signifikanten Fakten. Aul3erdem wurden die Wohnwiinsche von Babyboomer mit
Migrationshintergrund noch tberhaupt nicht beleuchtet. Deutschland legte zum einen
38 Prozent (399.900) an Zuwanderern im Jahr 2012 zu (Wisdorff, 2014). Zum Anderen
hatte im gleichen Jahr rund 20 Prozent der Bevdlkerung in Deutschland bereits einen
Migrationshintergrund (Statistisches Bundesamt, 2014).

Da der Wunsch, zumindest eines Teils von Babyboomern, das Wohnen in einer Wohnung
oder einem Haus mit Hilfe ist und diese Generation circa 16 Prozent im Jahr 2028
ausmacht, ist eine gewisse Marktmacht in Deutschland gegeben. Die vier ausgemachten
Einflussfaktoren auf die Wohnbedurfnisse der Babyboomer unterstitzen den Aufbau von
Standorten nach Quartierskonzepten, da Hilfe dort ein Bestandteil ausmacht. Erstens
unterstiitzt das Wohnen im Quartier die individuellen Lebenskonzepte durch ein hohes
Maf} an Eigeninitiative, welches unabdingbar ist, in dieser Wohnform. Es erfolgt eine
Orientierung an den Bewohnern und nicht an starren Strukturen, welche von
Organisationen vorgegeben werden. Zweitens Uben die finanziellen Méglichkeiten der
Babyboomer einen entscheidenden Einfluss auf deren Wohnbedulrfnisse aus. Zwar

konnte in der Arbeit nicht ndher darauf eingegangen werden, wie konkret sich die
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Einkommen dieser Generation im Alter entwickeln werden, jedoch kodnnen
Quartierskonzepte sich je nach Situation anpassen. Aul3erdem ergab die SROI — Analyse,
dass es finanzielle Einsparpotentiale bei einem Leben im Quartier gibt und somit die
Finanzen geschont werden konnten. Drittens sei die demographische Entwicklung ein
Faktor. Im Quartier wird auf ehrenamtliches Engagement und strukturierte Netzwerkarbeit
unter allen Wert gelegt. Dies bezieht auch die privaten Dienstleister mit ein. Dadurch
sollen die weniger werdenden Ressourcen von Pflegefachkréften ausgeglichen werden
und familiendhnliche Nachbarschaftshilfen einen stabileren Lebensalltag ermdéglichen.
Viertens und letztens beeinflussen die méglichen Wohnformen am Markt die Bedurfnisse.
Es sind bereits zahlreiche Wohnquartiere bzw. Wohnmdglichkeiten mit Elementen von
Quartierskonzepten entstanden, welche die Nachfrage beeinflussen kdnnen. In den
nachsten Jahren werden weitere Projekte entstehen und bis zu der Zeit, in der die

Babyboomer zu Senioren werden noch mehr Gewichtung beigemessen.

Konkrete Zahlen zu entstandenen Quartieren gibt es nicht, noch zu jenen welche geplant
sind. Es war schwierig eine genaue Definition eines Quartiers abzuleiten bzw. seiner
Erscheinungsform. Es konnten lediglich Elemente herausgearbeitet werden, welche
grundlegend erfiillt sein sollten. Dies war mdoglich auf der Grundlage von bereits
verwirklichten Quartieren und ihren Erfahrungen. Da die Form dieses Wohnens noch sehr
wenig im Vergleich zu alt bekannten Pflegeheimen verbreitet ist, kbnnte es auch einige
rechtliche Unklarheiten geben. Zunachst hat jedes Bundesland ein eigenes Landesgesetz
zu neuen Wohnformen und dazugehdrige Betreuungsleistungen, wodurch das
Bundesheimgesetz untergeordnet wird. Ferner geben diese Gesetze nur einen Rahmen
vor und keine konkreten Auflagen zur Ausgestaltung, wodurch im Nachhinein ein Quartier
unter die Definition eines Pflegeheimes fallen kann. Damit Ungereimtheiten vermieden
werden, kdnnte ganz im Sinne von Quartieren eine Kooperation von verschiedensten
Netzwerkpartnern angestrebt werden. Die Ausgestaltung der Gesetzgebung wiirde einen
basisdemokratischen = Charakter erhalten, wenn Blrger bzw. Versicherte,
Versicherungstrager und Dienstleistungsanbieter direkt in den Verhandlungen ihre Sicht

der Dinge einbringen. Keine Frage, die Gefahr von Lobbyismus ist gegeben.
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9. Fazit und Ausblick

Es hat den Anschein, dass es bei einem Teil der Generation Babyboomer verstarkt den
Wunsch gibt, im Alter eine Mdglichkeit zum Wohnen mit Hilfe zu haben. Dieser
gesteigerte Hilfewunsch, im Vergleich zu heutigen Alteren, ist jedoch mit dem
gegenwartigen strukturellen Aufbau des Pflegebereiches schwer umzusetzen. Zwar gibt
es bereits Wohnmoglichkeiten mit Hilfe und Pflege, aber aufgrund von weniger
werdenden Fachkraften im Gesundheits- und Pflegebereich, dem Fehlen von
bedarfsgerechten Wohnungen und schwindender Familienstrukturen, zeigen sich
mogliche Grenzen. Ferner war es kaum mdoglich eine umfassende Darstellung aller
bereits vorhandenen Wohnformen im Alter zu geben, weil es keine klare Definition von
ihnen gibt und dadurch deren Ausgestaltungen extrem variieren. Sich eine Ubersicht tiber
das aktuelle Angebot zu verschaffen ist fur potenziell Interessierte Babyboomer
schwerlich. Um mogliche Unklarheiten zu beseitigen, kdnnte es sinnvoll sein, wenn der
Gesetzgeber rechtlich bindende Basisstrukturen bzw. -definitionen fir Wohnformen

vorgibt. Eine gewisse Sicherheit flr die Mieter und Vermieter Seite wéare somit erreichbar.

Um den mdglichen Bedarf der Babyboomer nach Hilfe und Pflege abzudecken, gibt es
bereits ein denkbares Konzept, welches der kommenden Herausforderungen begegnen
konnte. Das Leben und Wohnen im Quartier erlaubt einen niedrigeren Einsatz von
Pflegefachkraften, steigert die Selbstkompetenzen in Verbindung mit einem familiaren
Umfeld, passt sich durch bauliche MalBnahmen den Ressourcen der Bewohner an und
kann die Kosten aller Beteiligten senken. Zwar gibt es einige Hurden zur Entstehung
eines Quartiers zu Uberwinden, jedoch zeigen einige Beispiele, dass es mdglich ist.
GroRRere Hurden werden dabei gesehen die Finanzierung abzusichern und die geanderten
Anforderungen an die Qualifizierung von Mitarbeitern. Dem Grundgedanken folgend,
sollen mehrere private Personen und Dienstleistungsanbieter am Markt kooperieren und
ein Netzwerk bilden. Dabei besteht die Schwierigkeit, wie sich die passenden Investoren
zusammenfinden. Ein Ansatz kénnte die Gestaltung einer Internetplattform sein, welche
es regional und Uberregional ermdglicht sich auszutauschen und potenzielle Initiatoren zu
finden. Ebenso ist die Finanzierung von ehrenamtlichem Engagement schwierig.
Einerseits konnte die Gemeinde oder aber ein selbstgegriindeter Verein die Finanzierung
stutzen. Dadurch, dass die Mitarbeiter von verschiedenen Dienstleistungsanbietern
vernetzt arbeiten und die Anwohner bedarfsgerecht gefordert werden sollen, ergibt sich
eine geénderte Arbeitsweise. Es erfolgt vielmehr eine Moderation, ausgehend von den
Professionellen, um die noch vorhandenen Potentiale der Anwohner zu nutzen und Nicht-

Fachkrafte strukturiert anzuleiten.
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Die Bedeutung des Wohnens und Lebens im Alter wird sich in den kommenden
Jahrzehnten erhdhen. Weshalb eine starkere Zusammenarbeit von Anbietern am
Immobilienmarkt mit Dienstleistern im Gesundheits- und Pflegebereich ratsam ist. Die
Koppelung beider Bereiche wird sich verdichten und per Gesetz ist es fir Anbieter in der
Pflege nur sehr schwer moglich die Bedurfnisse ihrer Kunden zu befriedigen. Deshalb

sollte ein inkludiertes Verstandnis der zukinftigen Aufgaben als Grundlage dienen.
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Anhang

Wie mdchten Sie im Alter von 70 Jahren wohnen?*

Wohnung bzw. Haus ohne Hilfe 67%

Wohnung bzw. Haus mit
Maglichkeit zur Hilfe

Mehrgenerationenwohnen

Betreutes Wohnen ohne
Pflegeheimanschluss

Betreutes Wohnen
mit Pflegeheimanschluss

Bei Kindern bzw. Verwandten
Pflegeheim, Seniorenresidenz

WeiR nicht, keine Angabe

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Anteil der Befragten

Weitere Informationen: Quelle:
Kostenlosen Basis-Account freischalten Kosteniosen Basis-Account freischalten
® Statista 2014

Abb. 1 Befragung in Deutschland, Personen ab 50 Jahren; 500 Mieter, 600 Wohnungs-/
Hauseigenttiimer , 08.12.2010 bis 03.01.2011 (Statista, 2014)
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Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens I

; Verrichtungen der
Veg;t:\t:mder hauswirtschaftlichen
Versorgung
Im Bereich der Im Bereich der Im Bereich der Einkauf
Ktrperpflege Emdhrung Mobilitat .
Mundgerechtes
2 Aufstehen und
Waschen Zubereiten der Zu-Bett-Gehen Kochen
Nahrung
Aufnahme der An-und Reinigen der
Ersichen Nahrung Auskleiden Wohnung
Baden Gehen Spulen
Wechseln und
Waschen der
Zahnpflege Stehe
ol G Wasche und
Kleidung
Kammen Treppensteigen Beheizen
Verlassen /
ik Wiederauf
suchen der
Wohnung
Darm- und
Blasenent
leerung

Abb. 2 Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens (Hirschkorn, 2014, S. 17)
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Voraussetzungen fir das Erreichen der Pflegestufe |

Mindestens 1-mal taglich Hilfebedarf
bei mindestens 2 Verrichtungen aus
dem Bereich der Grundpflege

von mehr als 45 Minuten

Zusétzlich mehrfach in der Woche
Hilfebedarf bei der hauswirtschaft-
lichen Versorgung

g insgesamt im Tagesdurchschnitt mindestens 90 Minuten

ora en fur das iche! r Pflegestufe |

Mindestens 3-mal taglich tagstber Hilfe-
bedarf bei mindestens 2 Verrichtungen
aus Bereich der Grundpflege

von mindestens 2 Stunden

Zusétzlich mehrfach in der Woche
Hilfebedarf bei der hauswirtschaft-
lichen Versorgung

@ insgesamt im Tagesdurchschnitt mindestens 3 Stunden

Voraussetzungen fiir das Erreichen der Pflegestufe IlI

Mindestens 3-mal taglich tagsuber Hilfe-
bedarf bei mindestens 2 Verrichtungen
aus Bereich der Grundpflege

und regelmaBig mindestens 1-mal nachts
Hilfebedarf bei einer Verrichtung

aus Bereich der Grundpflege

von insgesamt mindestens 4 Stunden

Zusatzlich mehrfach in der Woche
Hilfebedarf bei der hauswirtschaft-
lichen Versorgung

@ insgesamt im Tagesdurchschnitt mindestens 5 Stunden

Abb. 3 Voraussetzung fir Leistungsanspriiche in den Pflegestufen I-lll (Hirschkorn, 2014,

S.31)

nach Pflegestufen:

I: 27 423 Personen = 71,0%
Il: 9421 Personen = 24,4 %
1l 1801 Personen = 4,6%

nach Pflegestufen:

I: 13555 Personen = 60,2 %
Il 7319 Personen = 325 %
Il 1651 Personen = 73 %

versorgt durch
521 Pfiegedienste
mit 8 752 Beschaftigten
1) Ohne Empfanger/-innen von Pfl, Id, die atzlich auch Pflege Diese werden bei der Pfiege tcksichti ichtag beim Pfi: d: 31.12.2009
2) Bei der i der der Pflegebedurf werden ab 2008 die tei ionar Vi nicht mehr atzlich addiert. Sie erhalten in der Regel parallel auch Pflegegeld
d/od S i und sind somit bereits bei der der Pfl igen berucksichti

Abb. 4 Pflegebedirftige des Landes Sachsen-Anhalt im Jahr 2011 (Leuchte, 2013, S. 7)
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7.297 Pflegebediirftige im Saalekreis

"4 N
Zu Hause = ambulante + teilstationdre Pflege In Heimen = vollstationdre
=5.991 Menschen = 82,1% Pflege
=1.306 Menschen = 17,9%
4 3
Allein durch Angehdrige Mit Pflegedienst
=3.682 Menschen =2.309 Menschen
¥ N2 Vv
| 50,5% | 31,6% | 17,9% |

Abb. 5 Pflegebediirftige des Saalekreises im Jahr 2011 nach Versorgungsform (MS-LSA,
0.J.)

Fachkriaftemangel in Gesundheits- und Pflegeberufen

Fachkrafte, Spezialisten bzw. Experten
Deutschland nach Landern
Juni 2013

Humanmedizin Gesundheits- und Altenpflege
(Experten) Krankenpflege

L

M = Fachkraftemangel (Vakanzzeit liegt mind. 40% (iber dem = Anzeichen fiir Fachkrafteengpasse B = keine Engpasse (Vakanzzeit ist unter dem
Bundesdurchschnitt aller Berufe und es gibt weniger als 150 (Vakanzzeit ist Gber dem Bundesdurchschnitt Bundesdurchschnitt aller Berufe oder es gibt mehr als
Arbeitslose je 100 gemeldete Stellen aller Berufe und es gibt weniger als 300 300 Arbeitslose je 100 gemeldete Stellen)
oder es gibt weniger Arbeitslose als gemeldete Stellen) Arbeitslose je 100 gemeldeten Stellen) [[] = Keine Daten aufgrund kleiner Groflenordnungen

Arbeitsmarktberichterstattung@arbeitsagentur.de Datenquelle: Statistik der Bundesagentur fur Arbeit

Abb. 7 Fachkréftemangel in Gesundheits- und Pflegeberufen (Bundesagentur fur Arbeit,
2013).
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Sozialbkologie
Natural Areas

Sukzessions Irvasionszydus
Quartiers-Lebenszyklus

Demographie

Bevblkerungswellen
Housing Demography

Nachbarschafts-
forschung

Aktionstaum/Perzeption,
Subkulturalismus,

Lebenswelt, Neighborhood Unit

Neomarxistische
Forschungsansdtze

Regulationsthearie
Postfordismus

ngklassische
Okonomie

Fiitering
Arbitrage

Soziographic

Surveys
Community Studies

Governance-
Forschung

Growth Machines
Urbane Regime
Lokales Sozlalkapital

Poststruktura-
listische Ansdtze

Soriosphiiren
relationaler Raum

Quartier

Abb. 8 Acht Portale zum Quartier (Schnur, 2008, S. 21)
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primare
Netzwerke

nicht
organisiert

affektive
Primarbindung

z. B. Familie,
Verwandte,
Freunde,
enge private
kollegiale
Beziehungen

sekundare Netzwerke
private Akteure

wenig
organisiert

informelle,
kleine Netze

Z. B. Interessen-
ruppen,

%agﬁaarschafts-

netze,

kleine, private

Runden

von Kollegen

stark
organisiert

formelle,
groBe Netze

z. B. Vereine,
Organisationen

Abb. 10 Netzwerktypen (Narten, 2008, S. 11).

tertiare Netzwerke
professionelle Akteure

gemeinnutziger,
dritter Sektor

ressort- und
raumbezogene
Kooperation

Z. B. inter-
institutionelle
Beziehungen in
thematischen
Handlungs-
feldern/
Administrations-
raumen

Markte

markt-
bezogene
Kooperation

7B
Produktionsnetz
Automobil-
industrie,
Handlerverbund/-
verein

Tab. 1 Pflegebedurftige nach Art der Versorgung zum Jahresende 2011 (Statistisches
Bundesamt, 2013, S. 9)

Pflegebediirftige Pflegestufe Bisher Anteilan | Jeweiliger
5 Verinde- ohne Pflege- Anteil der
insge- ;r:;\:: darunter | I T Zuord- bediirftigen | Pflegestufe
samt 21 2009 weiblich nung insgesamt 1]
Anzahl % Anzahl %
Pflegebediirftige zu Hause
versorgt. . . ...... .. 1758321 8,532 61,9 1086751 518786 152784 - 70,3 87
davon:
allein durch Ange-
honge s 1182057 10,93 59,0 762366 329912 89779 = 47,3 7,6
zusammen mit/durch
ambulante Pflege-
dienste 5js3ieiasshie 576 264 3,8 67,9 324385 188874 63 005 = 23,0 10,9
Pflegebediirftige
vollstationar in Heimen . 743120 3,6 74,0 283266 299 404 151 952 8498 29,7 20,4
HSREEANNE: « o v.oo)mivem e 2501441 7,03 65,5 1370017 818190 304736 8498 100,0 12,2
Ausgewahlte Verdnde-
rungen zu 2009 in % 9,8 4,0 4,0 - 19,6

1 Einschl. Hartefalle.

2 Entspricht den Empfangem/Empfangerinnen von ausschlieBlich Pflegegeld nach § 37 SGB XI. Empfanger/-innen von Kombinationsleistungen nach
§ 38 SGB Xl sind dagegen in den ambulanten Pflegediensten enthalten.
3 Zur eingeschrankten Vergleichbarkeit dieser Werte mit friiheren Erhebungen siehe Seiten 7 und 25.
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Tab. 2 Pflegebeddirftige nach Alter und Pflegequote zum Jahresende 2011 (Statistisches
Bundesamt, 2013, S. 9)

Pflegebedurftige Bevolkerung
Pflegequote !
davon

2 Verande- d t

e rungen voll- - PIUmeT ) . . insgesamt maénnlich weiblich

samt 2u 2009 zu Hause stationar weiblich insge- maénn- weib-

versorgt in samt lich lich
Heimen

Anzahl % Anzahl % Anzahl
Unter15....... 67734 1,9 67 594 140 26 926 0,6 0,7 0,5 10832088 5555569 5276519
I5=60 iaaianany 268672 4,8 234 444 34228 125351 0,5 0,6 0,5 49232864 24999993 24232871
60:=65 s:wrerminie 85761 20,2 66 984 18777 40 949 1,8 1,9 1,6 4898 241 2403404 2494837
65 =70 /oxoes000 114504 -11,7 88192 26312 55856 2,8 3,0 2,7 4039543 1943797 2095746
TO=TE  nincoevmssn 238982 6,3 180531 58451 126 417 4,8 4,8 4,7 5001 255 2322171 2679084
Tkt . 337058 9,8 248762 88 296 203759 9,8 8,9 10,5 3438528 1497504 1941024
B0:=85 i kG 484818 5,4 338705 146 113 332860 20,5 16,6 22,9 2367 684 913112 1454572
85=90 wiinosig 522001 2,5 326791 195 210 408045 38,0 28,6 41,9 1372711 398013 974 698
90 und mehr . ... 381911 22,0 206 318 175593 318115 57,8 36,9 65,2 660 829 173 100 487 729
Insgesamt. .. ... 2501441 7,0 1758321 743120 1638278 3,1 2,1 3,9 81843743 40206663 41637080

1 Die Pflegequote beschreibt den Anteil der Pflegebediirftigen an der jeweiligen Bevolkerungsgruppe. So wird die Pflegequote fiir die Frauen im Alter von
70 bis unter 75 Jahren wie folgt ermittelt:
126 4172 679 084 = 4,7 %.
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Tab. 3 Leistungsempfanger/ -innen 2011 nach Pflegestufen gesamt, Altersgruppen und
Leistungsarten (Leuchte, 2013, S. 10)

Pflegestufen

Alter von _.. bis

Leistungsempfanger / -innen "

insge-

ambulante

vollistationare Pflege

Pflege-

nachrichtlich:

teilstationare Pflege

unter ... Jahren| samt Pflege Zu- Dauer- | Kurzzeit- | geld? zu- Tages- | Nacht-

sammen | pflege | pflege sammen | pflege | pflege
Insgesamt 88 021 22525 26 851 26 231 620 38 645 1074 1074 -
unter 5 285 4 - - - 281 - - -
5 - 10 555 21 - - - 534 - - -
10 - 15 611 9 1 - 1 601 - - -
1% - 20 369 12 2 2 - 355 - - -
20 - 25 526 30 6 6 - 490 - - -
25 - 30 456 48 11 11 - 397 - - -
30 - 35 408 44 16 14 2 348 1 1 -
35 - 40 330 51 26 24 2 253 2 2 -
40 - 45 483 111 68 67 1 304 1 1 -
45 - 50 1045 223 208 203 5 614 2 2 -
50 - 55 1504 336 320 313 7 848 18 18 -
55 - 60 2 399 546 501 491 10 1352 26 26 -
60 - 65 3008 627 690 680 10 1691 36 36 -
65 - 70 4271 986 933 904 29 2 352 57 57 -
70 - 75 9 380 2 287 2225 2 161 64 4 868 155 155 -
75 - 80 13 284 3704 3510 3401 109 6070 199 199 -
80 - 85 18 697 5389 5732 5 581 151 7 576 238 238 -
85 - 90 18 353 5055 7 000 6 860 140 6298 231 231 -
90 - 95 9473 2484 4175 4109 66 2814 87 87 -
95 und mehr 2584 558 1427 1404 23 599 21 21 -
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Tab. 4 Leistungsempfanger/ -innen der gesetzlichen Pflegeversicherung in Sachsen-
Anhalt 2011 nach Kreisen (Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, 2013)

Leistungsempfanger / -innen und Pflegeeinrichtungen der gesetzlichen
Pflegeversicherung in Sachsen-Anhalt 2011 nach Kreisen

Leistungsempfanger / -innen *
Lt Ooven et e
P darunter teilstationare
Land Ssgenat amP%uIante volistationdre s Pﬂeg:— Pflege™

ege Pflege pg;; geld zusammen
Dessau-RoBlzu, Stadt 2584 765 1000 77 799 40
Halle (Saale), Stadt 2420 3021 2872 2758 3527 87
Magdeburg, Landeshauptstadt 8725 1315 2842 2782 2583 88
Altmarkkreis Salzwedel 21833 837 913 205 1133 21
Anhalt-Bitterfeld 5303 2038 1751 1711 2104 168
Borde 5780 1118 1917 1888 2744 41
Burgenlandkreis 83559 2103 2586 2514 2390 134
Harz 10689 2485 3370 3278 4334 117
Jerichower Land g 801 1331 1304 16878 -
Mansfeld-Siidharz 6971 1622 1848 1815 3700 Qg
Saalekreis 7207 2308 1308 1285 2882 52
Salzlandkreis 7562 1840 2757 2705 2985 141
Stendal 4134 1011 1231 1262 13842 20
Wittenberg 4928 1458 1201 1255 2178 83
Sachsen-Anhalt 88 021 22 525 26 851 26 221 38 645 1074

Aktualisierung: 03.05.2013

1) Gebietsstand 31.12.2011
2) Ohne Empfanger / -innen von Pflegegeld, die zusatzlich auch ambulante Pflege erhalten. Diese werden bei der ambulanten Pflepe berlicksichtigt. Stichtag beim Pflegegeld: 31.12.2011
3) Bei der Ermittlung der Gesamtzahl der Pflegebedirftigen werden ab der Erhebung 2002 die teilstationar Versorgten nicht mehr zusatzlich addiert.

Dizse erhalten in der Regel such Flegegeld und/oder smbulants Sachleistungen und sind somit bereits bei der Gesamtzahl der Pflegebadurftigen berlcksichtigt

Sie werden hier nur nachrichtlich ausgewiesen.
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Tab. 5 Lebendgeborene in der DDR von 1955 bis 1968 in den Bezirken Magdeburg und Halle (Saale) (eigene Darstellung nach statistisches
Jahrbuch der DDR)

Lebendgeborene in der DDR in den Jahren

1955 |1956 |1957 |1958 |1959 |1960 |1961 |1962 |1963 |1964 [1965 |1966 |1967 |1968
Bezirk Magdeburg 24024 (2281222116 |22303 | 23767 | 23743 | 24587 | 23868 | 24624 | 22810 | 22335| 21283 | 20498 | 19577
Bezirk Halle 34652 | 3272431435 | 30828 | 32862 | 32931 | 33461 | 33770 | 34044 | 32805 | 31736 | 30260 | 29079 | 28158
= heutiges Gebiet
Sachsen-Anhalt 58676 | 55536 | 53551 | 53131 | 56629 | 56674 | 58048 | 57638 | 58668 | 55615 | 54071 | 51543 | 49577 | 47735
Jessen 640 639| 625| 611| 660| 694| 652| 630] 609| 626| 562| 550| 544| 478
Landkreis
Artern 1196| 1107| 1083| 1052| 1124| 1089| 1131| 1020| 1051| 977| 1003| 1019| 921| 859
Aschersleben 1285| 1242| 1191| 1150| 1277| 1305| 1235| 1294 | 1273| 1188| 1264| 1164| 1118| 1026
Bernburg 1829 | 1590| 1590| 1546| 1619| 1637| 1711| 1629| 1618| 1522| 1475| 1430| 1408| 1346
Bitterfeld 2406 | 2214| 2103| 2221| 2385| 2273| 2383| 2453| 2452| 2389| 2349| 2115| 2049| 2053
Eisleben 1907 | 1783| 1742| 1661| 1762| 1820| 1739| 1700| 1641| 1528| 1461| 1323| 1263| 1184
Grafenhainichen 745| 706| 675| 694| 765| 800| 813| 715| 802| 750| 677| 667 658| 586
Hettstedt 1072| 1086| 1043| 1019| 1086| 1039| 1099| 1005| 1006| 1005| 998| 932| 860| 840
Hohenmdlsen 874| 761| 805, 729| 808| 764| 734| 703| 615| 668| 548| 538| 471| 451
Kothen 1702| 1725| 1581| 1504| 1657| 1596| 1620| 1733| 1755| 1556| 1518| 1399| 1438| 1389
Merseburg 2543 | 2420| 2312| 2228| 2353| 2353| 2382| 2767 | 2762| 2749| 2692| 2680| 2414| 2354
Naumburg 1300| 1193| 1169| 1147| 1195| 1221| 1210| 1202| 1199| 1181| 1056| 1068| 967| 938
Nebra 683| 652| 638 652| 665| 665| 645| 630| 586| 561| 557| 484| 503| 513
Quedlinburg 1611 | 1541| 1479| 1443| 1510| 1551| 1646| 1667 | 1659| 1494| 1585| 1519| 1458| 1436
Querfurt 850| 833| 764| 745| 706| 724| 689| 728| 702| 636| 622| 567 492| 498
Roflau 763| 734| 669| 730| 714| 709| 723| 759| 793| 776| 699| 613| 635| 618




1955 | 1956 |1957 |1958 [1959 [1960 |1961 |1962 |1963 |1964 |1965 |[1966 |1967 |1968

Saalkreis 1790| 1694 | 1581| 1507 | 1534| 1549| 1545| 1518| 1556| 1370| 1343| 1169| 1213| 1156
Sangerhausen 1478 | 1369| 1361| 1297 | 1396| 1482| 1405| 1347| 1476| 1421| 1396| 1371| 1241| 1223
WeilRenfels 1474 | 1539| 1341| 1379| 1460| 1437| 1521| 1434 | 1444 | 1399| 1334| 1272| 1216| 1172
Wittenberg 1579| 1516| 1496| 1504| 1609| 1674| 1668| 1706| 1711| 1679| 1577| 1563| 1545| 1446
Zeitz 1798 | 1574| 1613| 1479| 1552| 1546| 1668| 1554| 1651| 1567 | 1519| 1376| 1367| 1293
Stadtkreis

Dessau 1431| 1336| 1333| 1400| 1525| 1534| 1610| 1708| 1724| 1757| 1557| 1570| 1436| 1433
Halle (Saale) 4336| 4109| 3866| 3741| 4160| 4163| 4284 | 4498| 4568| 4632| 4506 | 4421 | 4243| 3844
Halle - Neustadt 163| 500
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Tab. 6 Lebendgeborene in Sachsen-Anhalt von 1955 bis 1968 (Statistisches Landesamt
Sachsen-Anhalt, 2014)

Lebendgeborene
Jahr Insgesamt davon |
mannlich | weiblich
1955 58119 30228 27891
1956 55068 28155 26913
1957 53093 27339 25754
1958 52690 27300 25390
1959 56165 28868 27297
1960 56279 29071 27208
1961 57569 29628 27941
1962 57248 29336 27912
1963 58226 30096 28130
1964 55264 28331 26933
1965 53630 27676 25954
1966 51074 26345 24729
1967 49200 25273 23927
1968 47354 24468 22886



Tab. 7 Bevolkerung in Sachsen — Anhalt 2012 nach kreisfreien Stadten und Landkreisen

in den Babyboomerjahrgangen (eigene Darstellung nach Statistisches Landesamt

Sachsen-Anhalt, 2014)

Einwohner 2012 in Sachsen - Anhalt

1955 bis 1965

1959 bis 1968

geboren geboren

Kreisfreie Stadt Dessau-

Roflau 13.822 12.794
Kreisfreie Stadt Halle (Saale) 30.789 28.573
Kreisfreie Stadt Magdeburg 32.749 30.445
Altmarkkreis Salzwedel 16.291 15.144
Landkreis Anhalt-Bitterfeld 30.271 27.156
Landkreis Borde 32.348 29.693
Burgenlandkreis 33.001 29.992
Landkreis Harz 38.838 35.443
Landkreis Jerichower Land 17.510 16.104
Landkreis Mansfeld-Siuidharz 26.070 23.285
Saalekreis 33.468 30.552
Salzlandkreis 35.328 32.222
Landkreis Stendal 21.952 20.100
Landkreis Wittenberg 23.825 21.679
Sachsen - Anhalt insgesamt 386.262 353.182
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Tab. 8 Geschatzter Bedarf an barrierefreien/- armen Wohnungen in den Bundeslandern
2011 (Kremer-Preifl3/ Mehnert, 2014, S. 23)

Aktueller Bedarf Versorgungsliicke

22 6% Bedarf an barrlere- bereinigt um 5% barrierefrele Wohnungen

armen Wohnungen flr bel Senlorenhaushalten und 3% barriere-
mobllitatseingeschrankte frele Wohnungen, die nicht von Senlorinnen
Bundesland Senlorinnen’ bewohnt werden
Baden-Wirttemberg 315.000 136.000
Bayemn 362.000 148.000
Berlin 110.000 41.000
Brandenburg 79.000 34.000
Bremen 22.000 9.000
Hamburg 56.000 22.000
Hessen 184.000 79.000
Mecklenburg-Vorp. 54.000 24.000
Niedersachsen 248.000 110.000
Nordrhein-Westfalen 558.000 251.000
Rheinland-Pfalz 124.000 57.000
Saarland 34.000 16.500
Sachsen 157.000 76.000
Sachsen-Anhalt 85.000 41.000
Schleswig-Holstein 93.000 42.000
Thiringen 73.000 33.000

Deutschland
gesamt 2.555.500* 1.120.000

1 Quelle: BMVBS 2011

* Abweichungen ergeben sich durch Auf- und Abrundungen
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