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Einleitung

Mit diesem Abschlussbericht legen wir Ergebnisse der Wissenschaftlichen Begleitung zu
zwei jinnovativen Wohnprojekten fiir versorgungsbedirftige Menschen“ in Miinchen der
stadtischen Wohnbaugesellschaften GWG und GEWOFAG vor.

2008 hatten die beiden Wohnbaugesellschaften beschlossen fur ihre Mieterinnen und
Mieter Modelle zu entwickeln, die diesen ermdglichen, auch in hohem Alter und bei
Versorgungsbedurftigkeit in ihnrer Wohnung zu verbleiben. Sie griffen damit das Ziel der
Landeshauptstadt Miinchen auf, die Versorgung flr alte und versorgungsbeddrftige
Menschen sowohl im ambulanten wie im stationaren Bereich angemessen abzusichern.

Bis zum Jahr 2015 war fir die Stadt MUnchen ein Zusatzbedarf von ca. 1.300
Pflegeplatzen gegenuber 2002 errechnet worden. Dieser soll zur Halfte durch den Ausbau
ambulanter Angebote erbracht werden und es sollen neue Wege in der
Wohnraumversorgung und sozialen Unterstlitzung von versorgungsbedurftigen Menschen
gegangen werden.

Den stadtischen Wohnbaugesellschaften, in deren Siedlungen Gberdurchschnittlich viele
altere mit nur geringen finanziellen Mitteln ausgestattete Menschen wohnen, wurde 2008
durch den Stadtrat eine besondere Verantwortung zugemessen und deren Engagement
durch finanzielle Zuwendungen geférdert: FUr den Zeitraum von 2008 bis 2019 werden
hierfur die zu erwartenden Gewinnuberschiusse der Wohnbaugesellschaften als
zusatzliches Eigenkapital fur weitere Investitionen bereitgestellt. Fir zusatzliche
MaRnahmen in diesem Bereich stehen der GEWOFAG damit 10 Mio € und der

GWG 11 Mio € bis zum Jahr 2019 zur Verfligung."

Beide Wohnbaugesellschaften haben in den vergangenen Jahren erhebliche
Anstrengungen unternommen durch bauliche und soziale Malinahmen den Verbleib von
Bewohnerinnen und Bewohnern in der eigenen Wohnung auch im hohen Alter oder bei
Versorgungsbedarf zu ermoglichen. Sie erhdhen einerseits durch umfangreiche Bau- und
Sanierungsmafinahmen den Bestand an barrierefreien oder barrierearmen Wohnungen
und erproben andererseits Handlungskonzepte und Modelle, die den Bewohnerinnen und
Bewohnern ihrer Wohngebiete den notwendigen Unterstlitzungsbedarf absichern sollen.
Dabei gehen die Wohnbaugesellschaften sehr unterschiedliche Wege. Die GEWOFAG
stellte mit ,Wohnen im Viertel* die wohnortnahe Versorgung von Menschen mit einem
hohen Hilfebedarf ins Zentrum ihrer Bemihungen und erschloss dabei neue
Kooperationsformen mit engagierten Sozialen Dienstleistern. Die GWG baute im Rahmen
von ,Wohnen in Gemeinschaft — plus Service” die Kooperationen mit den in ihren
Wohnbestanden traditionell aktiven Sozialen Diensten aus, und legte ihren Schwerpunkt
auf die Erprobung neuer gemeinschaftlicher Wohnformen fir altere Menschen.

Die Umsetzung der in ihrem Charakter sehr differenten — und damit nicht vergleichbaren -
Modelle wurde wahrend einer Laufzeit von drei Jahren durch zweiplus Beratung

' Wohnungsbaugesellschaften mit stadtischer Beteiligung - Zusétzliches wohnungswirtschaftliches
Engagement anstelle Gewinnausschittung nach dem 4. Haushaltssicherungsgesetz - Beschluss
3.12.2008



Entwicklung Evaluation evaluiert. Im vorliegenden Abschlussbericht stellen wir die
Ergebnisse der Begleitforschung tber den Zeitraum Marz 2008 bis Januar 2011
abschlieend dar.



1 Ausgangssituation

Die Landeshauptstadt Minchen hat das Ziel, die Versorgung fir alte Menschen sowohl im
ambulanten wie im stationaren Bereich angemessen abzusichern. Bis zum Jahr 2015
wurde flr die Stadt Mlnchen ein Zusatzbedarf von ca. 1.300 Pflegeplatzen gegentiber
2002 errechnet. Dieser Zusatzbedarf soll nur zur Halfte durch den Ausbau von stationaren
Pflegeplatzen gedeckt - die andere Halfte durch ambulante Angebote erbracht werden.
Hierzu ist beabsichtigt, neue Wege in der Wohnraumversorgung und sozialen
Unterstlitzung von versorgungsbeddrftigen Menschen zu gehen.?

Mit dieser Vorgabe soll der Wunsch vieler alterer Menschen, auch bei
Versorgungsbediuirftigkeit in der eigenen Wohnung verbleiben zu kénnen, aufgenommen
werden.

Dabei fallt den stadtischen Wohnbaugesellschaften eine besondere Aufgabe zu. Die
Landeshauptstadt Munchen fordert die Wohnbaugesellschaften, indem sie fur den
Zeitraum von 2008 bis 2019 die zu erwartenden Gewinnuberschusse den
Wohnbaugesellschaften als zusatzliches Eigenkapital fur weitere Investitionen
bereitgestellt.?

Als Hauptansatzpunkte zur Zielerreichung galten in der Landeshauptstadt Minchen das
,Bielefelder Modell“ und die Férderung von ambulant betreuten Wohngemeinschaften.

Im Beschluss der Vollversammlung vom 23.11.2005 wurde die Férderung in Form einer
Anschubfinanzierung von ambulant betreuten Wohngemeinschaften fur pflegebedurftige
Menschen (Unterstreichung P.St.) beschlossen. Bis zum Jahr 2015 sollen mit dieser
Forderung 20 solcher Wohngemeinschaften in der Aufbauphase unterstiitzt werden.*

2vgl. z.B.: die Stadtratsbeschlisse und Fachtage
» Pflegerische Versorgung alterer Menschen in Miinchen - Bedarfsplanung vollstationarer
Pflegeplatze und alternative Versorgungsformen - 17.6.2004 - Sozialreferat
* Neue Wege in der Wohnraumversorgung fur altere Blrgerinnen und Blrger - Bekanntgabe
vom 19.9.2007 - Planungsreferat
» Alt werden im eigenen Wohnviertel mit Versorgungssicherheit - Umsetzung des Bielefelder
Modells in Miinchen - Beschluss 28.2.2008 http://www.ris-
muenchen.de/RI12/RII/DOK/SITZUNGSVORLAGE/1371701.pdf
* Neue Wege in der Wohnraumversorgung alterer Birgerinnen und Birger in Minchen -
Fachtag 3.4.2006 - Planungsreferat und Sozialreferat
*  Wohnen und Leben im Quartier im Alter - Projektbeispiele und Lésungsansatze - Fachtag
19.9.2006 - Planungsreferat und Sozialreferat
* Ambulant betreute Wohngemeinschaften - Konzepte, Qualitat, Praxisbeispiele - Fachtag
23.1.2007 — Sozialreferat
* ,Ausbau des Netzes der Alten- und Service-Zentren in Minchen unter Bericksichtigung
der gesamtstadtischen Angebotsstruktur im Bereicher offenen Altenhilfe®, Sitzungsvorlage
Nr. 02-08 / V 08115
* Fiir zusatzliche MaRnahmen in diesem Bereich stehen der GEWOFAG damit 10 Mio € und der
GWG 11 Mio € bis zum Jahr 2019 zur Verfiigung. Wohnungsbaugesellschaften mit stadtischer
Beteiligung - Zusatzliches wohnungswirtschaftliches Engagement anstelle Gewinnausschittung
nach dem 4. Haushaltssicherungsgesetz - Beschluss 3.12.2008
4 Konzept zur pflegerischen Versorgung alterer Menschen in Miinchen.“ Vgl. Beschluss des
Sozialhilfeausschusses am 24.06.2004 und des Sozialausschusses vom 07.07.2005 sowie der

Vollversammlung vom 27.07.2005 (Sitzungsvorlage Nr. 02-08 /V 06286)



Im Laufe der vergangenen drei Jahre wurde die Beschrankung der Férdervorgaben auf
eine pflegerische Versorgung in Wohngemeinschaften als zu eng gefasst erkannt und im
Januar 2011 die Forderrichtlinien erweitert. Der Forderetat wurde um 700.000,-- € erhoht.®
Konkret gelten damit die folgenden Wohn- und Versorgungsformen als innovativ und
forderbar:

* Ambulant betreute Hausgemeinschaften: In der Regel von Bewohnerinnen und Bewohnern in
etwa dem gleichen Alter, in eigenen Appartements, aber erganzt um Gemeinschaftsraume und die
Moglichkeit im Bedarfsfall professionelle Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen. Es handelt sich
um Gemeinschaftswohnungen fiir Seniorenwohngruppen, die dieses Wohnumfeld

bewusst ausgewahlt haben.

* Versorgung im Viertel: Angebote zur Versorgung im Viertel werden durch
Wohnungsbaugesellschaften fiir interessierte Bewohnerinnen und Bewohner in einem Stadtviertel
geschaffen und bieten Versorgungssicherheit rund um die Uhr. Die erforderliche Hilfe, wie
Pflegeleistungen, erfolgt dabei durch Mitarbeitende eines ambulanten Pflegedienstes vor Ort.
Neben barrierefreien und rollstuhlgerechten Wohnungen stehen u.a. ein Nachbarschaftstreff und
ggf. Nachbarschaftshilfe, aber auch Einkaufsservice oder Besuchsdienst zur Verfligung.

* Projekte/Initiativen zum gemeinsamen Wohnen im Alter und fiir Menschen mit Behinderungen.

Um der Umsetzung des Ziels mehr Nachdruck zu verleihen, wurde 2010 im Amt fir
Soziale Sicherung des Sozialreferats der Landeshauptstadt Minchen die Stabsstelle
,versorgung im Viertel* geschaffen. Zu ihren Aufgaben zahlt es, ausgehend von den
Bedarfen alter und behinderter Menschen geeignete Handlungsstrategien zu férdern, zu
bindeln und zu koordinieren.

> Vgl. Forderrichtlinien zur Anschubfinanzierung von ambulant betreuten Wohngemeinschaften und
weiteren innovativen ambulanten Wohn- und Versorgungsformen fiir pflegebedirftige Menschen
und Menschen mit Behinderungen. Sitzungsvorlage Nr. 08-14 / V 06086 1 vom 24.03.2011.¢
Ambulant betreute Wohngemeinschaften bzw. innovative ambulante Wohn- und
Versorgungsformen fiir pflegebedtirftige Menschen und Menschen mit Behinderungen kénnen
einen einmaligen Zuschuss von max. 50.000,-- € erhalten. Zielgruppen fiir die ,Anschubférderung®
sind Menschen mit Demenz, Menschen mit somatisch und/oder psychiatrisch begriindetem
Pflegebedarf, Menschen mit Behinderungen aber auch Pflegebedirftige, die speziellen
Zielgruppen, wie z.B. Lesben, Schwule und Transgender sowie Migrantinnen und Migranten,
angehoren.



1.1 GEWOFAG - ,,Wohnen im Viertel“

,ES ist die Verantwortung des Wohnungsunternehmens fir die Wohnumgebung zu sorgen und
auch dafir, dass ihre Mieter Lebensqualitat und Wohnsicherheit haben - und dazu gehért eben
auch, sich Gedanken zu machen uber die Wohn- und Lebenssituation, wenn es mir nicht mehr gut
geht* (G-1-3)

Die GEWOFAG greift mit ihrem Projekt ,Wohnen im Viertel“ die Erfahrungen auf, die in
Bielefeld mit dem sog. Bielefelder Modell gewonnen wurden. Langfristiges Ziel ist es, den
Bewohnerinnen und Bewohnern in der eigenen Wohnung und im Wohnviertel
Versorgungssicherheit zu gewahrleisten, ohne eine Betreuungspauschale zu erheben.

Das Modell basiert auf einer engen Kooperation von Wohnbaugesellschaft und einem
Sozialen Dienstleister als Kooperationspartner, der sich in den jeweiligen Vierteln gut
vernetzt. Das Projekt ist kleinrdumig auf jeweils ein Einzugsgebiet von 800 bis 1000
Metern Radius bezogen.

,Um ein barrierefrei/barrierearm erstelltes oder umgeristetes Wohnprojekt fir 8 - 10 Menschen mit
erhohtem Hilfebedarf herum gruppieren sich ein Kooperationsbiiro eines ambulanten Dienstes,
eine Gastewohnung und ein Gemeinschaftsbereich. Durch den ambulanten Dienst werden
Pflegeleistungen rund um die Uhr vorgehalten. Alle Angebote kénnen auch von den
Bewohnerinnen und Bewohnern des umliegenden Viertels in Anspruch genommen werden. Erst
wenn die Hilfestellung das Ausmal eines akuten Notfalles nachhaltig Giberschreitet, miissen die
Leistungen bezahlt werden. In den Vierteln oder in deren Nachbarschaft werden bereits
vorhandene Angebote vernetzt und fehlende Bausteine aufgebaut. Wesentlich in dem
Projektkonzept ist die Aktivierung des im Viertel vorhandenen Potentials flir ein buirgerschaftliches
Engagement.“®

In kurzer Folge wurden in den Jahren 2007/2008 seitens der GEWOFAG zwei Projekte
installiert.

»Wohnen im Viertel“ am Innsbrucker Ring.

Das Projekt startete nach einer Vorlaufphase von ca. 9 Monaten im Dezember 2007.
Kooperationspartner ist der ASB Arbeiter-Samariter-Bund Miinchen/Oberbayern e.V., ein
erfahrener Dienstleister im Bereich der hauslichen Pflege und als Trager eines Alten- und
Service-Zentrums (ASZ) mit einer angeschlossenen Altenwohnanlage. Standort des
Projektes ist das Siedlungsgebiet der GEWOFAG am Innsbrucker Ring mit einem hohen
Anteil alterer Personen, darunter viele Migrantinnen und Migranten.

Der Pflegedienst zog in einen Ende 2007 fertig gestellten, offentlich geforderten Neubau
der GEWOFAG am Innsbrucker Ring/Bad Schachenerstral3e mit insgesamt 50
Wohnungen, davon 34 Wohnungen barrierefrei nach DIN 18025 Teil 2 und 8 Wohnungen
nach DIN 18025 Teil 1. Unter den 44 Wohnungen finden sich 18 barrierefreie Vier-
zimmerwohnungen. Der Bau war vor der Projektplanung bereits weitgehend fertig gestellt.
Um die Voraussetzungen fiir die Projektrealisierung zu schaffen, wurden

¢ vgl. Konzept der GEWOFAG Projekt ,Wohnen im Viertel* Wohnprojekt ,Innsbrucker Ring“ vom
11.2.2008



* zwei Erdgeschosswohnungen fir Wohncafe, Stiitzpunkt des Pflegedienstes und
Gastewohnung aus dem Bestand herausgel6st.”
» 8 Wohnungen - davon 2 Vierzimmerwohnungen - als Pflegewohnungen vorgehalten.

Einen Bestand an schwellenfreien Wohnungen aulerhalb des Neubaus gibt es in der
Siedlung nicht. Die Planungen sehen den Neubau schwellenfreier Wohnungen im
Rahmen einer Nachverdichtung um den Piusplatz herum vor.

,Wohnen im Viertel“ in der RotbuchenstraRe

Das Projekt startete ebenfalls nach sehr kurzer Vorlaufzeit im Juni 2008.
Kooperationspartner in dem Projekt ist der Férderverein Sozialstation Berg am Laim und
Trudering E.V., Trager eines ambulanten Pflegedienstes und eines Alten- und Service-
Zentrums (ASZ).

Standort des Projektes ist das Siedlungsgebiet der GEWOFAG sudlich des FC Bayern in
Giesing. Am nérdlichen Rand der GEWOFAG Siedlung befindet sich der Strallenzug
Rotbuchenstral3e, in dem in den 80er Jahren sog. altengerechte Wohnungen gebaut
wurden. Ein Lift erschlief3t die Wohnungen bis in den zweiten Stock, die Wohnungen im
dritten Stock sind Uber Treppen zuganglich.

Der Pflegedienst zog in eine Wohnung in der Altenwohnanlage Rotbuchenstrale. Um die
Voraussetzungen fur die Projektrealisierung zu schaffen wurde

¢ eine Erdgeschosswohnungen fir Wohncafe und Stlitzpunkt des Pflegedienstes sowie eine
Gastewohnung aus dem Bestand herausgel6st.®
* 8 Wohnungen in der Altenwohnanlage wurden als Pflegewohnungen vorgehalten.

Im Viertel der Rotbuchenstralte wurde aul3erhalb der Altenwohnanlage der Bestand an
schwellenfreien Wohnungen als eher gering angegeben.

2010 wurde die GEWOFAG fur die Wohnbaumaflnahme am Innsbrucker Ring mit einem
Ehrenpreis der Landeshauptstadt Minchen fir guten Wohnungsbau, Wohnen im Alter
und vorbildliche Sanierung in der Kategorie ,WWohnen im Alter — &ffentlich geférdert®
ausgezeichnet.

" Beide Wohnungen wurden durch das Amt fiir Wohnen und Migration von einer Belegung
freigestellt.

8 Beide Wohnungen wurden wie am Innsbrucker Ring durch das Amt fiir Wohnen und Migration
von einer Belegung freigestellt.



1.2 GWG — WG plus - Wohnen in Gemeinschaft plus Service

,Die GWG hat sich zur Aufgabe gemacht, weitgehend allen Mieterinnen und Mietern ein
altersgerechtes Wohnen in der angemieteten Wohnung zu ermdglichen, so dass die Wohnung nur
bei zwingender Notwendigkeit einer dauerhaften stationaren Betreuung endgiiltig verlassen
werden muss. Daflr sollen den Mieterinnen und Mietern zusatzliche ambulante soziale Leistungen
.... zur Verfugung stehen,.....Der Caritasverband Munchen und Freising e.V. decken als etablierte
gemeinnitzige Hilfsorganisation diese ambulante Produkt- und Leistungspalette im Stadtgebiet
Minchen ab.“ (Praambel aus dem Kooperationsvertrag von GWG und Caritas)

Das GWG Konzept sah drei Komponenten vor:

* Kooperationsvertrage mit sozialen Tragern sollen in den Siedlungsgebieten der GWG die
Angebote der jeweiligen Kooperationspartner im ambulanten, teilstationdren und
stationaren Bereich den Bewohnerinnen und Bewohnern bekannt und verfligbar machen.®

*  Durch MaRnahmen der Wohnungsanpassung soll ein langer Verbleib der Bewohnerinnen
und Bewohner in den vertrauten Wohnungen ermdglicht werden.

»  Durch Angebote flr gemeinschaftliches Wohnen in Wohngruppen soll das Spektrum von
Wohnformen erweitert werden.

Im Siedlungsgebiet Sendling wurden die beiden ersten Wohngruppen gegriindet und als
Modellprojekte im Rahmen des Gesamtkonzeptes evaluiert.

Kooperationsvertrage

Kooperationspartner fir das Siedlungsgebiet Sendling ist der Caritas Verband der
Erzdiozese Munchen und Freising e.V., Zentrum Laim/Sendling. Der Caritas Verband ist
Trager des dort seit 26 Jahren bestehenden ASZ Westpark, eines ambulanten
Pflegedienstes (Stltzpunkt: Friedrich Hebbelstral’e) und eines Gerontopsychiatrischen
Dienstes. Der Kooperationspartner hat fiir seine Pflegekunden einen 24 Stunden Notruf
geschaltet, der auch fir die Bewohnerinnen und Bewohner der Wohngruppen ber deren
privates Telefon erreichbar ist.

Wohnungsanpassung

Der Bestand an schwellenfreien Wohnungen in dem Viertel mit ca. 3.200 Wohnungen ist
erheblich. Im Gebiet befindet sich eine Anlage mit 104 altengerechten Wohnungen. Im
Zuge umfangreicher Sanierungsarbeiten sind dariber hinaus in den letzten Jahren
weitere schwellenfreie Wohnungen entstanden.

Wohngruppen

Standort der Wohngruppen ist in einer neu gebauten, offentlich geforderten Wohnanlage
der GWG in der Hinterbarenbadstralie/FernpalstralRe. Die Raume der Wohngruppen sind
in das zweite und dritte Obergeschoss der Anlage integriert und bieten Platz fir 13

® Kooperationspartner sind: Miinchenstift GmbH, Johanniter-Unfall Hilfe e.V., Caritas -Zentrum
Minchen Nord, Diakonie Hasenbergl e.V. Arbeiterwohlfahrt (AWO) Miunchen, Caritas Zentrum
Laim/Sendling)

10



Bewohnerinnen und Bewohner. Im selben Aufgang der 2008 bezogenen Anlage befindet
sich eine Kooperationseinrichtung fur Kinder und zwei Arztpraxen. Zugang und
Raumlichkeiten der Wohngruppen sind barrierefrei.

Die Wohnungen bestehen aus einem groRen Wohnzimmer, einer Gemeinschaftskiiche
und einer Loggia. Weitere Gemeinschaftseinrichtungen sind ein Hauswirtschaftsraum, ein
Gasteraum und ein grolRes behindertengerecht eingerichtetes Badezimmer mit
Pflegebadewanne. Jeder Bewohner/jede Bewohnerin hat ein eigenes Appartement mit
einem kombinierten Wohn-Schlafraum mit integrierter Teekliche, einem Duschbad mit
bodengleicher Dusche sowie einen Sudbalkon mit schwellenfreiem Zugang. An die
Wohngruppen im zweiten Stock ist zusatzlich eine Einpersonenwohnung fiir einen
Rollstuhlbenutzer (gem. DIN 18025 Teil 1) angebunden.

2010 wurde die GWG fir die WohnbaumalRnahme mit den beiden Wohngruppen im
Zentrum mit einem Ehrenpreis der Landeshauptstadt Minchen fir guten Wohnungsbau,
Wohnen im Alter und vorbildliche Sanierung in der Kategorie ,Wohnen im Alter, 6ffentlich
gefordert” ausgezeichnet.™

© GWG Journal, Dezember 2010, Heft 166
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Exkurs - Neue Wohnformen in Deutschland

Die in den vergangenen Jahren intensiv gefuhrte 6ffentliche Diskussion um die Pflege-
und Versorgungssituation fir v.a. altere Menschen greift den Wunsch vieler Menschen, in
den eigenen Raumlichkeiten versorgt zu werden auf, und stellte dabei neue Wohnformen
in den Mittelpunkt."

Trotz des Hypes, den v.a. neue Wohnformen in der Diskussion einnehmen, leben die
meisten Menschen Uber 65 Jahren weiter in ihrer eigenen Wohnung. Ein Umzug in eine
andere Wohnform wird im Allgemeinen erst dann in Erwagung gezogen, wenn aufgrund
gesundheitlicher Risiken die Gestaltung des Alltags in der eigenen Wohnung gefahrdet
ist. Das durchschnittliche Umzugsalter in eine andere Wohnform liegt im Durchschnitt bei
78 Jahren."

Tabelle 1 Wohnformen élterer Menschen (65 Jahre und élter) in Deutschland
Normale Wohnung 93 %
Heim 4%
Traditionelle Altenwohnung 1%
Betreutes Wohnen 2%
Gemeinschaftliches Wohnen 0,01 %
Ambulant betreute Pflegewohngruppen 0,01 %

Die Tabelle beruht auf einer Fortschreibung der Angaben im 2. Altenbericht der Bundesregierung, die sich auf
unterschiedliche .. Datenquellen stitzt: Empirica-Datenbank zum Betreuten Wohnen, Angaben des Forums
fur gemeinschaftliches Wohnen, Erhebungen des Kuratoriums Deutsche Altershilfe und der Bertelsmann
Stiftung zu ambulant Betreuten Wohngruppen.'

Eine von Heinze, Eichener u.a. durchgefiihrte Untersuchung problematisiert, dass die
~Wohnmobilitat* alterer Menschen jedoch unterschatzt werde. 44,3 % der tber

55 jahrigen westdeutschen Mieterhaushalte seien seit Vollendung des 55. Lebensjahres
mindestens einmal umgezogen.'* Heinze u.a. schreiben, dass bei den von ihnen

" Beispiele hierflr sind:

- ,Forum gemeinschaftliches Wohnen e.V. , (FGW) Netzwerk bestehender Projekte,
Interessenteund nitiativgruppen mit dem Ziel gegenseitiger Unterstlitzung bei der
Entwicklung und Realisierung von Projekten

- Netzwerk Frankfurt fir gemeinschaftliches Wohnen e.V.

- Wohnprojekte-portal.de

- Modellprogramm des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2007
— 2010“Neues Wohnen Beratung und Kooperation fiir mehr Lebensqualitat im Alter*

- Kompetenznetzwerk Wohnen — Neue ,Formen der mobilen Beratung von Kommunen,
Tragern und Initiatoren (Projekt im Rahmen des 0.g. Modellprogramms) an dem beteiligt
sind die Bundesarbeitsgemeinschaft Seniorenbiiros e.V., das Forum Gemeinschaftliches
Wohnen e.V., Volkssolidaritdt Neubrandenburg, Empirica - Institut

- Netzwerk Song

- Bertelsmannstiftung

- Schader-Stiftung
Kuratorium Deutsche Altenhilfe u.a.

12 http /lwww.schader-stiftung.de/wohn_wandel/997 .php

B Quelle: http://www.schader-stiftung.de/docs/tabelle_1_wohnformen_ueber_65_ jahre.jpg

4 Rolf G. Heinze, Volker Eichener, Gerhard Naegele, Matthias Bucksteg, Martin Schauerte: Neue
Wohnung auch im Alter: Folgerungen aus dem demographischen Wandel fir Wohnungspolitik
und Wohnungswirtschaft. Darmstadt 1997, aus: http://www.schader-stiftung.de/docs
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befragten Mieterinnen und Mietern die hohe Bedeutung aufgefallen sei, ,die das Angebot
einer altersgerechten Wohnung fir einen vorstellbaren Umzug hatte.“ Dieser Einfluss sei bei den
jungeren Altersgruppen starker gewesen als bei den alteren. Mit zunehmendem Alter
hatten »Push-Effekte« wie z.B. Verlust des Partners, Krankheit und ahnliche Probleme an
Bedeutung gewonnen.™

Dennoch: Das Gros der Menschen mdéchte in der eigenen Wohnung méglichst bis zum
Lebensende wohnen bleiben. Anpassungsmafinahmen des Wohnungsbestandes an die
Bedurfnisse alterer Menschen wirden damit deren Wiinschen in besonderem Male
entgegen kommen. Dies beziehe sich sowohl auf bauliche wie soziale ,Anpassungen®.

Erfahrungen aus NRW wiurden zeigen, dass es sich bei etwa zwei Drittel der
Anpassungsmalnahmen um Ausstattungsanderungen oder um den Einsatz von
Hilfsmitteln gehandelt habe. Bei etwa einem Drittel waren bauliche Eingriffe erforderlich.™

Tabelle 2 Verteilung der MaBnahmearten von Wohnungsanpassungen®’
Bauliche Mal3nahmen Ausstattungsveranderungen Hilfsmitteleinsatz
(35 %) (36 %) (29 %)
Davon Davon Davon
31 % Erreichbarkeit der 32% ImBad 69 % ImBad
Wohnung verbessern
30 % Umbau/Einbau 23 % Im Wohn- und 13 % Geh- und Stehhilfen
Dusche/Badewanne Schlafbereich
11 % Turverbreiterung 15 % In der Kiche 10 % Balkonschwellen
Uberbricken
9% Zimmer umbauen 11 % Bei 4% Treppenlift
Fuflbodenbelédgen
6 % Rollstuhlgerechter 6 % Hohere 4% In Kiche und
Umbau der gesamten Einbruchsicherheit Haushalt
Wohnung
2% Bessere
Beleuchtung

Quelle: Niepel 1995: 83-86

Derselben Quelle zufolge, lagen in der Wohnberatungsstelle Munchen-Milbertshofen im
Jahr 2001 die Kosten bei 57 % der MaRnahmen unter 500,- € und bei 32 % zwischen
500,-- € und 2500,-- €. W. Saupp habe allerdings festgestellt, dass 98 % der in seiner
Untersuchung befragten alteren Menschen, die in eine Betreute Wohnanlage eingezogen
waren, nichts von der Moglichkeit gewusst hatten, ihre vorhandene Wohnung altengerecht
anzupassen.™

Notwendig sei deshalb eine ,barrierearme® und qualitativ hochwertige Beratung der
Bewohnerinnen und Bewohner zur Mdglichkeit und Finanzierung solcher Malinahmen
und deren Nutzung.

In diesem Zusammenhang verweisen die Autoren der Schader-Stiftung auf die Bemihung
in den 60er bis 80er Jahren v.a. im 6ffentlich geférderten Wohnungsbau mit dem Bau sog.

/neue_wohnung_kurzfassung_ok.pdf

5 ebenda

' ebenda

7 Quelle: http://www.schader-stiftung.de/docs/nowo_tab_4 wohnanpassung_massnahmearten.jpg

'® Vgl. ebenda, W.Saupp 2001, S. 61
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»Altenwohnungen“ oder ,Altenwohnanlagen® den Bedarfen ihrer alteren Bewohnerinnen
und Bewohner entgegenzukommen. Sie weisen darauf hin, dass diese Praxis in der
aktuellen offentlichen Diskussion kaum mehr eine Bedeutung spiele. Auch Empirica
verweist auf ,alte” gemeinschaftliche Wohnformen der traditionellen
Wohnungsgenossenschaften, deren Handlungspotentiale erst wieder zu entdecken seien.
Ein dhnliches Potential wird in den Wohnungsbestanden der kommunalen
Wohnbaugesellschaften gesehen. ,Die betroffenen Kommunen haben damit ein
ausgezeichnetes Instrument in der Hand, Hilfestrukturen und bedarfsgerechten Wohnraum fir
breite Teile der Bevdlkerung anzubieten... Um die Bewohner zu aktivieren, durften allerdings ....
Einfihrung oder Ausbau von Selbstbestimmungs- und Solidarstrukturen unter den Bewohnern
notwendig sein“."®

Flr eine zusammenfassende Darstellung der in der Zwischenzeit stattgefundenen
Ausdifferenzierung von Wohnformen folgen wir den Ausfuhrungen der Schader-Stiftung
und dem Kompetenznetzwerk Wohnen.

Betreutes Wohnen mit Betreuungspauschale

Fir viele altere Menschen sei diese Wohnform - am liebsten im eigenen Umfeld — sehr
attraktiv. Gut zu praktizieren sei sie v.a. in kleineren Gemeinden und fir Personen mit
ausreichendem Einkommen, die in der Lage sind die erhdhten Kosten fiur eine — auch
praventive - Betreuungspauschale aufzubringen. Da die Betreuungspauschale auch dann
zu bezahlen ist, wenn noch keine oder nur wenige Leistungen in Anspruch genommen
werden, sei dieses Angebot fir einkommensschwache Haushalte und damit die
Zielgruppe der vorliegenden Projekte eher irrelevant.

Gemeinschaftliche Wohnformen

In diese Gruppe wird eine Vielzahl unterschiedlicher Wohnkonzepte eingeordnet, die in
zwei Hauptgruppen zusammengefasst werden kénnen. Es handelt sich einerseits um die
verschiedenen Formen des ,selbstorganisierten gemeinschaftlichen Wohnens* und
andererseits um sog. ambulant betreute Wohnformen.

Selbstorganisiertes gemeinschaftliches Wohnen
Als Interessenten fir selbstorganisierte gemeinschaftliche Wohnformen werden vor allem

Menschen beschrieben, die ihr Leben im Alter aktiv gestalten und sich einen Traum vom
Wohnen erfillen moéchten, der dem ,relativ fremdbestimmten® Leben im Heim oder in
einer Betreuten Wohnanlage die selbstbestimmte gemeinschaftliche Freizeitgestaltung
und die selbstorganisierte Hilfe entgegensetze.

Insgesamt wurde 2005 die Zahl der realisierten Projekte des gemeinschaftlichen
Wohnens, wozu auch Projekte des Mehrgenerationenwohnens zahlen, von Empirica auf
100 Projekte mit ca. 1000 Bewohnerinnen und Bewohnern geschatzt. Diese Anzahl durfte
sich in den vergangenen Jahren deutlich erhéht haben.

1 http://www.kompetenznetzwerk-wohnen.de/sub/de/wissenspool/
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Als konstitutiv flr Projekte des gemeinschaftlichen Wohnens werden die folgenden
Aspekte genannt:

« Esfindet sich eine Gruppe von Interessierten auf eigene Initiative oder auf Initiative
engagierter Personlichkeiten, Vereine oder sozialer Organisationen zusammen. Die
Gruppe trifft sich in einer Findungsphase regelmafig zum gegenseitigen Kennenlernen
und zur Klarung der Projektziele.

» Nach dem erfolgreichen Abschluss der Findungsphase begibt sich die Gruppe in der
Konsolidierungsphase auf die Suche nach einem geeigneten Wohngebaude oder
Grundstuck. Im Vorfeld klart die Gruppe welche Rechtsform sie sich geben will.

» Die Gruppe erwirbt oder mietet ein Objekt oder Grundstiick und beginnt mit den Umbau-
oder NeubaumafRnahmen (Realisierungsphase). Parallel wird die zuklinftige
Selbstverwaltung des Wohnprojektes geregelt u.a. die Frage der Weitervermittlung leer
werdender Wohnungen/Wohnraume.

Im Allgemeinen erstrecken sich diese Vorbereitungsarbeiten Uber mehrere Jahre. Sie
werden als ausgesprochen kraftezehrend beschrieben.

Zieht die Gruppe dann zusammen, stelle sich das neue Zusammenleben als
Herausforderung und durchaus konfliktreich dar. Erst in dieser Phase wiirden
auseinanderdriftende Vorstellungen zu der Art und Intensitat des gemeinschaftlichen
Zusammenlebens deutlich. Lang eingelbte individuelle Wohngewohnheiten missten
miteinander vertraglich gemacht werden. Einer ersten ,Euphorie, die typischerweise mit
dem Einzug in das neue Zuhause® verbunden sei, folge in vielen Wohnprojekten eine
,Schwierige Phase der Gruppenbildung® in der haufig eine professionelle Unterstiitzung
sinnvoll sei.?’ Selbst fiir Projekte mit dieser langen und verbindlichen Vorbereitungszeit,
sei dies typisch.

In den Niederlanden erfahren, so wird berichtet, solche Projekte vor allem in der
Findungs- und Konsolidierungsphase Unterstlitzung durch soziale Organisationen
und/oder Kommunen. Diese fuhrten die Interessentinnen und Interessenten auf lokaler
Ebene zusammen und begleiteten den Gruppenbildungsprozess bis zur
Konsolidierungsphase mit professioneller Unterstiitzung. In Deutschland gebe es noch
wenige ortliche Anlaufstellen fur interessierte Senioren. In Nordrhein-Westfalen,
Schleswig-Holstein und Hamburg wirden Fordermittel fir die Beratung von Wohngruppen
zur Verfligung gestellt.?'

Auch in der Realisierungsphase trafen die niederlandischen Gruppen auf eine hohe
Bereitschaft der Kommunen und Wohnungsunternehmen, Grundsticke und Gebdude zur
Verfugung zu stellen und sich auf einen Mitbestimmungsprozess in der Bau- oder
Renovierungsphase einzulassen.

Stolarz/HaR 2000 beschreiben unter der Uberschrift , vom Idealismus zum Realismus®,
dass im Gesamt der von ihnen untersuchten Projekte ein Trend zugunsten von mehr

2vgl. Behrens, M.; Briimmer, A. (1997): Selbstinitierte Hausgemeinschaften - eine Antwort auf
gesellschaftliche Veranderungen?, Kuratorium Deutsche Altershilfe, K&In. Zitiert nach:
http://www.kompetenznetzwerk-wohnen.de/sub/de/wissenspool/

2 vgl. http://www.schader-stiftung.de/wohn_wandel/1000.php
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Privatraum auf Kosten von Gemeinschaftseinrichtungen beobachtet worden sei. Dies, weil
nur aus einer gesicherten Privatheit heraus sich ein langfristig stabiles
Gemeinschaftsleben entwickeln kénne, aber auch aufgrund der Erfahrung, dass mit
zunehmendem Alter sich viele Aufgaben, die die gemeinschaftliche Organisation des
Alltagslebens mit sich bringe, schwieriger zu bewaltigen seien.?

Ambulante Betreuung im Wohnbestand

In dieser Gruppe werden Modelle zusammengefasst, in der die Versorgung und Pflege von
Menschen mit Unterstiitzungsbedarf aller Stufen in den Mittelpunkt der Bemiihungen gestellt
werden. Pflege und Versorgung soll durch sozialraumbezogene Ansatze auch stark
hilfebedirftigen Menschen ermdglichen, in der eigenen Wohnung oder innerhalb von
Wohngebieten verbleiben zu kdnnen und dennoch alle notwendigen sozialen und pflegerischen
Unterstitzungen auf hohem professionellen Niveau und unter Einbeziehung nichtprofessioneller
Krafte zu erhalten. Gleichzeitig solle mit diesen Modellen auch fiir armere Bevolkerungsgruppen
eine qualitativ hochwertige Versorgung gewahrleistet werden.

Die Entwicklung so organisierter Pflege und Betreuung von alteren, hilfe- oder
pflegebedirftigen Menschen auf3erhalb eines Heims und maéglichst in der Nahe ihres
urspriinglichen Wohnortes sei in der Vergangenheit v.a. auf engagierte Pflegedienste und
Vereine der Altenhilfe zum Teil in Kooperation mit der Wohnungswirtschaft
zurtickzufiihren gewesen. In Braunschweig, Bielefeld und Berlin seien bereits Mitte der
1980er Jahre die ersten ambulant betreuten Wohngruppen fir altere Menschen mit
Hilfebedarf entstanden. Je nach Arbeitsschwerpunkt haben sich im Laufe der Jahre vor
allem zwei unterschiedliche Organisationsmodelle, die in der Kompilation der Schader-
Stiftung folgendermalen typisiert sind, entwickelt. Das Braunschweiger Modell und das
Bielefelder Modell

Das Braunschweiger Modell

Das Braunschweiger Modell konzentriert sich auf altere Menschen mit psychischen
Problemlagen, gesundheitlichen Risiken und eher leichtem Pflegebedarf. Im
Wohnungsbestand werden grofle Wohnungen fir Wohngemeinschaften so ausgebaut,
dass Personen auch mit korperlicher Pflegebedurftigkeit hier eine neue Heimat finden und
nicht in ein Heim umziehen missen. Uber eine Betreuungspauschale werden eine
sozialpadagogische Begleitung und eine stundenweise Haushaltshilfe finanziert.
Pflegeleistungen und Therapien werden individuell abgerechnet. Flr Personen mit
geringem Einkommen bernimmt das Amt fiir Soziale Sicherung einen Teil der
Betreuungspauschale. Eine Rund-um-die-Uhr-Pflege ist bei diesem Modell nicht
vorgesehen.

% Stolarz, H.; HaB, P. (Hg) (2000): Die niederléndische Studie ,Vom Idealismus zum Realismus.
Uber fiinfzehn Jahre gemeinschaftlichen Wohnens alterer Menschen®. KDA, KdIn. Nach
http://www.schader-stiftung.de/wohn_wandel/1000.php#7.
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Das Bielefelder Modell

Das Bielefelder Modell ist nicht auf einen bestimmten Personenkreis festgelegt. Es
verortet sich im Wohnviertel und basiert auf dem Konzept, dass zwischen 8 — 10 schwer
pflegebedirftige Personen in raumlicher Nahe in geeigneten barrierearmen
Raumlichkeiten beisammen wohnen. Dies kdnnen Wohngemeinschaften, Einzel- oder
Familienwohnungen sein. Zentral ist, dass ein Pflegeteam rund um die Uhr in
unmittelbarer Nahe der Wohnungen stationiert ist und die betreffenden Menschen
versorgt.

Weiteres Basiselement ist die Ausstrahlung der Betreuungsleistungen auf das
umgebende Wohnquartier tUber einen Nachbarschaftstreff und Angebote fir altere und
hilfebedurftige oder behinderte Menschen im Wohngebiet. Finanziert wird die standige
Anwesenheit des Personals aus der Summe der individuell abgerechneten Pflege- und
Hilfeleistungen bei den jeweiligen Kostentragern.

In Bielefeld ist das Modell mittlerweile flachendeckend installiert. In den letzten Jahren
zeichnet sich ein zunehmendes Interesse an dem Modell v.a. bei kommunalen und
genossenschaftlichen Wohnungsunternehmen ab, so z.B. bei der Wohnbaugesellschaft
SAGA in Hamburg oder der Stadt Nirnberg. In Bamberg wird das Modell als ,In der
Heimat Wohnen® von dem kirchlichen Wohnungsunternehmen Josephs Stiftung und dem
Caritas Verband - Erzdidzese Bamberg seit mehreren Jahren umgesetzt.
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2 Die Wissenschaftliche Begleitforschung

Die beiden Projekte wurden als Modellprojekte konzipiert. Eine Ubertragung der Wohn-
/Versorgungsmodelle auf weitere Standorte war geplant. Ziel der Wohnbaugesellschaften
war es, im Rahmen einer Prozess- und Ergebnisevaluation Qualitat und Gestaltung der
Modelle zu erforschen.

Auf prozessbezogener Ebene sollten Ergebnisse erarbeitet werden, die die Gestaltung
der Modellprojekte unter den gegebenen Rahmenbedingungen transparent machen und
Hinweise fUr die Planung und optimale Ausgestaltung zukiinftiger Wohnprojekte geben
kénnen. Auf ergebnisbezogener Ebene sollten Erkenntnisse erarbeitet werden, wieweit
die 0.g. Wohnprojekte fir Minchen ,ein zukunftstrachtiges und bedarfsgerechtes Angebot
fur hilfe- und pflegebediirftige Menschen darstellen® kénnen. Auf planungsbezogener
Ebene sollten dartber hinaus Erkenntnisse erarbeitet werden, die ausgehend von den
Projekterfahrungen als qualifizierende Planungsgrundlage hinsichtlich Nachfrage und
Bedarf (auch im Ubertrag auf die Miinchner Ebene) nach den erprobten Wohnangeboten
gelten kénnen. Ein besonderes Interesse kam dabei der Frage zu, wieweit durch die
Wohnprojekte Heimzuweisungen verhindert bzw. verzégert werden kénnen.

2.1 Der methodische Ansatz

Die Ausschreibung sah ein multiples Vorgehen zur Beantwortung der breit angelegten
Forschungsfragen vor, das eine quantitative Bewohnerbefragung und
Expertenbefragungen zu drei verschiedenen Zeitpunkten in den Mittelpunkt stellte.
Erganzt wurde dies um eine Befragung der Mieterinnen und Mieter in den Modellregionen
(Zielgruppenbefragung).

Bewohnerbefragung

Zentral fur die Begleitforschung war die Durchfiihrung der Bewohnerbefragung in den
neuen Projekten. Mit ihr sollten Gber die Zeit vergleichbare Daten erhoben werden. Die
Fragestellungen richteten sich auf Einschatzungen der Bewohnerinnen und Bewohner
(Zufriedenheit mit der aktuellen Wohn- und Pflegesituation, Bewertung des eigenen
Gesundheitszustandes) und auf objektive Daten zur Gestaltung des taglichen Lebens und
zur Entwicklung des jeweiligen Gesundheitsstandes und Hilfebedarfs. (AuRenaktivitaten, Art
der Einbeziehung von Angehorigen, Freunden und ehrenamtlich tatigen Personen u.a.). Als
Nutzer waren die Bewohnerinnen und Bewohner der Wohngruppen und Personen
angesprochen, die Dienstleistungen der Sozialen Dienste in den Modellregionen erhielten.

Expertenbefragung

Expertengesprache mit relevanten Prozessbeteiligten nahmen einen zweiten zentralen
Stellenwert im Forschungskonzept der Wissenschaftlichen Begleitung ein. Die
Expertengesprache sollten primar der Analyse der Wohnprojekte dienen und
thematisierten den Bedarf nach Modifikation und Anpassung der bestehenden

Arbeitsweisen und Kooperationen aus verschiedenen relevanten Blickwinkeln.
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Zielgruppenbefragung

In Blick auf die mdgliche Nachfrage nach den im Modell erprobten Wohnformen sollte
eine standardisierte, reprasentativ angelegte Zielgruppenbefragung Aussagen zu drei
Fragestellungen erbringen:

* Gibt es unterschiedliche Praferenzen fur die zwei Modelle, und worin bestehen die
Unterschiede?

* Gibt es einen Zusammenhang zwischen der rdumlichen Nahe zu einem der Modelle und
der Nachfrage nach dieser Wohnform?

* In welchem Alter entsteht die Nachfrage nach diesen Wohnformen?

In der Zielgruppenbefragung sollten in Abhangigkeit der Lage der eigenen Wohnung zu
den Wohnmodellen drei Gruppen unterschieden werden.

1. GEWOFAG Modellnah: Wohnung liegt im GEWOFAG Wohnungsbestand
Innsbrucker Ring oder Rotbuchenstralle.

2. GWG Modellnah: Wohnung liegt im GWG Wohnungsbestand Sendling.

3. Modellfern: Wohnung liegt im Wohnungsbestand von GEWOFAG

und/oder GWG aber aufderhalb der Modellregionen.

Fir die jeweiligen Gruppen sollte auf Basis der den Wohnbaugesellschaften vorliegenden
Daten eine quotierte Stichprobe nach den Kriterien ,Alter’, ,Migrationshintergrund’ und
,Geschlecht’ gezogen werden.

Tabelle 3 Stichproben und Quotenplan
weiblich Migrations- Altersgruppe Gesamt
hintergrund 60-70 71-80 81 und
alter
GWG nah 50 30 40 40 20 100
GWG und 50 30 40 40 20 100
GEWOFAG
fern
GEWOFAG nah | 50 30 40 40 20 100
Gesamt 150 90 120 120 60 300

2.2 Geleistete Arbeiten
211 Bewohnerbefragung

Die Befragung wurde — wie von den Auftraggebern vorgesehen - in 3 Wellen als
mundliche Befragung mit einem standardisierten Fragebogen durchgefiihrt. Der
Fragebogen war in Abstimmung mit den Auftraggebern auf Basis vorhandener
Untersuchungen entwickelt worden. Als Referenz diente insbesondere die Augsburger
Langsschnittstudie in Einrichtungen des Betreuten Wohnens.? Fr die zweite und dritte

2 Saupp, W.: Altere Menschen im Betreuten Wohnen: Ergebnisse der Augsburger
Langsschnittstudie, Bd. 1, Augsburg 2001

Saupp, W.: Betreutes Seniorenwohnen im Urteil der Bewohner: Ergebnisse der Augsburger
Langsstudie, Bd. 2, Augsburg 2003
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Welle wurde der Fragebogen Uberarbeitet und mit den Auftraggebern schriftlich
abgestimmt.

Insgesamt wurden in der ersten Welle der Bewohnerbefragung 44 Personen befragt, in
der zweiten 35 und in der dritten Welle 32 Personen.

Zur Vorbereitung der Bewohnerbefragung wurden die jeweiligen Sozial-/Pflegedienste
seitens zweiplus Uber die Befragung informiert und gebeten in Frage kommende
Bewohnerinnen und Bewohner anzusprechen, ob diese zu einer Teilnahme an der
Befragung bereit seien. Sofern diese einer Befragung zugestimmt hatten, wurden
zweiplus Name und Telefonnummer mitgeteilt. Daraufhin nahmen wir telefonischen
Kontakt mit der jeweiligen Person auf und vereinbarten einen Interviewtermin.

Die Auswahl der Bewohnerinnen und Bewohner fur die Befragung wurde, wie in der
Begleitgruppe festgelegt, auf die folgenden Gruppen konzentriert:

» Bewohnerinnen und Bewohner der Wohngruppen der GWG

» Kilientinnen und Klienten des Pflegedienstes der Caritas im Wohnbestand ,Sendling” der
GWG

e Bewohnerinnen und Bewohner der Pflegewohnungen GEWOFAG in der Rotbuchenstralie
und am Innsbrucker Ring

» Kilientinnen und Klienten der Kooperationspartner von ,Wohnen im Viertel“.

Tabelle 4 Auswahl der zu befragenden Gruppen fiir die Bewohnerbefragung in den 3
Befragungswellen

. Welle | 2. Welle | 3. Welle

Bewohnerinnen und Bewohner der Wohngruppen GWG X X

Klientinnen und Klienten der Kooperationspartner von ,Wohnen im Viertel* X X

1
X
Bewohnerinnen und Bewohner der Pflegewohnungen GEWOFAG X X X
X
X

Besucherinnen und Besucher der Nachbarschaftstreffs der GEWOFAG -
Projekte

Besucherinnen und Besucher des ASZ im Siedlungsbestand der GWG X

Klientinnen und Klienten des Pflegedienstes der Caritas Sendling auRerhalb | x
des Bestandes der GWG

Klientinnen und Klienten des Pflegedienstes der Caritas im X X X
Wohnungsbestand der GWG

Waren in der ersten Welle auch Besucherinnen und Besucher der Nachbarschaftstreffs
der GEWOFAG - Projekte und des ASZ im Siedlungsbestand der GWG sowie
Pflegekundinnen und Pflegekunden der Caritas, die aul3erhalb des GWG Gebietes
wohnen, befragt worden, wurden diese in die zweite und dritte Welle der
Bewohnerbefragung entsprechend den Festlegungen in der Begleitgruppe nicht mehr
einbezogen.
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Tabelle 5

Interviewpartnerinnen und -partner nach Vermieter und Projektstatus in den
Jahren 2008/9 (1. Welle), 2009/10 (2. Welle), 2011 (3. Welle)

GWG GEWOFAG GEWOFAG Anderer Eigentumswohnung | Gesamt
-Innsbrucker -Rotbuchenstral | Vermieter
Ring e
Wohngruppe 2008/2009 | 12 0 0 0 0 12
2009/2010 | 11 0 0 0 0 11
2011 | 8 0 0 0 0 8
Caritas 2008/2009 | 3 0 0 1 1 5
Pflegedienst e 2009/2010 | 7 0 0 0 0 7
20111 8 0 0 0 0 8
Pflegewohnung | 2008/2009 | 1 2 0 0 3
2009/2010 | o 4 5 0 0 9
2011 | 0 5 5 0 0 10
Pflegedienst- 2008/2009 | O 5 1 0 0 6
ASB/ 2009/2010 | o 5 3 0 0 8
Sozialdienst 2011 | 0 5 1 0 0 6
ASZ Besucher | 2008/2009 | 6 0 0 4 0 10
2009/2010 | 0 0 0 0 0 0
20111 0 0 0 0 0 0
Besucher-/ 2008/2009 | O 2 6 0 0 8
Bewohner- 2009/2010 | 0 0 0 0 0 0
treff 2011 [ 0 0 0 0 0 0
Gesamt 2008/2009 | 21 8 9 5 1 44
2009/2010 | 18 9 8 0 0 35
2011 | 16 10 6 0 0 32

Im Schnitt dauerten die Interviews eine Stunde. Die meisten Interviewtermine fanden in
den Wohnungen der befragten Personen statt. Einige Interviews wurden in neutralen
Raumen wie Nachbarschaftstreff, ASZ oder Gastezimmer durchgefiihrt. Keines der

Interviews musste abgebrochen werden.

Zwei Personen wurden telefonisch interviewt. Weitere zwei Bewohner/innen waren nicht
in der Lage das Interview selbst zu filhren, gaben aber ihre Zustimmung fur ein
telefonisches Interview mit Angehérigen. In vier Fallen musste trotz einer
Terminvereinbarung das Interview aus Krankheitsgrinden abgesagt werden.

2.2.2 Expertenbefragung

Die Expertenbefragung fand ebenfalls in 3 Wellen in den Jahren 2008, 2009 und

20010/2011 satt. Insgesamt wurden in 22 Experteninterviews 29 Expertinnen und

Experten aus den folgenden Bereichen befragt.

Die Auswahl der Expertinnen und Experten und der Frageleitfaden fiir die Interviews

waren mit den Auftraggebern abgestimmt. Der Frageleitfaden wurde den aktuellen

Projektentwicklungen angepasst.
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Tabelle 6 Interviewpartnerinnen und -partner in den Expertengesprachen

1. 2. 3.
Welle | Welle | Welle
GEWOFAG - Fachstelle Wohnen im Alter X X
Kooperationspartner GEWOFAG - ASB RV Miinchen Oberbayern e.V. X X
Referatsleitung Soziale Dienste und Verbandsarbeit
Kooperationspartner GEWOFAG - ASB - Leitung Sozialdienst - Innsbrucker Ring X X X
Kooperationspartner GEWOFAG - ASB - Leitung Nachbarschaftstreff - X

Innsbrucker Ring

Kooperationspartner GEWOFAG - Forderverein Sozialstation Berg am Laim und X
Trudering E.V. — Geschéftsfuhrung

Kooperationspartner GEWOFAG - Forderverein Sozialstation Berg am Laim und X X X
Trudering E.V. - Leitung Sozialdienst — Rotbuchenstrale

GWSG - Abteilungsleitung Hausbewirtschaftung, X X
GWG Teamleitung Planung in der Abteilung Neubau und Seniorenbeauftragter X

GWG Sozialdienst X
Kooperationspartner GWG - Caritas Verband der Erzdi6zese Minchen und X X X

Freising e.V. - Fachdienst der Offenen Altenarbeit der Caritas Laim/Sendling,
betraut mit der Moderation Wohngruppen

Kooperationspartner GWG - Caritas Verband der Erzdiézese Miinchen und X
Freising e.V. — Zentrum Laim/Sendling — Leitung ASZ Westpark

Kooperationspartner GWG - Caritas Verband der Erzdiézese Miinchen und X X
Freising e.V. - Fachdienst der Offenen Altenarbeit der Caritas Laim/Sendling

Kooperationspartner GWG - Caritas Verband der Erzdi6zese Miinchen und X
Freising e.V. - Fachdienst der Offenen Altenarbeit der Caritas Laim/Sendling

Landeshauptstadt Minchen - Amt fir Soziale Sicherung - Fachsteuerung Hilfen im | X X
Alter bei Pflege und Betreuung

Landeshauptstadt Miinchen - Amt fir Soziale Sicherung — Stabsstelle Versorgung X
im Viertel

Landeshauptstadt Minchen - Amt fir Wohnen und Migration - Soziale X
Wohnraumversorgung - Fachsteuerung ,Vermittlung in dauerhaften Wohnraum*

Landeshauptstadt Minchen - Amt fir Wohnen und Migration -Abteilungsleitung X
und Sachbearbeitung Steuerungsunterstiitzung

Qualitatsberaterin der Projekte ,Wohnen im Viertel* der GEWOFAG — X
Wohnprojektberatung e.V. Bielefeld

2.2.3 Zielgruppenbefragung

Die Zielgruppenbefragung fand im Oktober 2010 statt. Da die GWG im Sommer 2010 eine
grolRangelegte Mieterbefragung durchgeflihrt hatte, sagte sie die Beteiligung an der
geplanten Befragung kurzfristig ab. Damit beschrankte sich die Erhebung auf die Gebiete
der GEWOFAG.

Der Fragebogen fur die Befragung war in enger Kooperation mit den Auftraggebern
entwickelt und mit diesen abgestimmt worden.

Zur Auswahl der zu befragenden Mieterinnen und Mieter war zweiplus von der
GEWOFAG eine Stichprobe von Mieterinnen und Mietern bereitgestellt worden, die sich
an dem in der Begleitgruppe vereinbarten Quotenplan orientierte. (Altersgruppen,
Geschlecht, Migrationshintergrund, Einzugsgebiet mit und ohne ,Wohnen im Viertel®).
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Die so ausgewahlten Mieterinnen und Mieter wurden durch die zustandigen GEWOFAG
Mieterzentren angeschrieben und auf die bevorstehende Befragung hingewiesen.*

Tabelle 7 Quotenplan und Riicklaufquoten

weiblich Migrations- Altersgruppe Gesamt

hintergrund 60-69 70-79 80 und alter

Soll | Ist Soll | Ist Soll Ist Soll | Ist Soll | Ist Soll | Ist
Modell nah | 50 [ 58 30 22 40 35 40 44 20 23 100 | 102
Modell 25 | 28 15 13 20 20 20 21 10 12 50 53
fern
Gesamt 75 | 86 45 | 25 60 55 60 65 30 35 150 | 155

Obenstehende Ubersicht gibt einen Uberblick Uber die in der Befragung erzielten Quoten,
die bei Personen mit Migrationshintergrund und in der Altersgruppe 60 - 69 Jahre leicht
unter der Sollvorgabe liegen.

Durchfiihrung der Befragung

Die Haushalte wurden zwischen 9 Uhr bis in die friihen Abendstunden hinein besucht. Die
Interviews flihrten sozialpadagogisch und sozialwissenschaftlich ausgebildete
Interviewerinnen durch. Die durchschnittliche Dauer der Interviews betrug 15 Minuten.

Insgesamt fanden 308 Kontaktversuche statt, mit denen 155 Interviews realisiert werden
konnten. Damit ist eine Ausschopfung von 50,3 % gegeben.?® Unter den 153 Haushalten,
die nicht erreicht wurden, waren 133 nicht anwesend (86,9 %) und 20 Haushalte waren zu
einer Befragung nicht bereit oder nicht in der Lage(13,1 %).

2.2.4 Begleitgruppensitzungen und Berichtslegung

Zur fachlichen Begleitung wurde eine Begleitgruppe mit den Auftraggebern installiert. Mit
ihr wurden alle Schritte der Wissenschaftlichen Begleitung abgestimmt.

2009 und 2010 wurde je ein Zwischenbericht vorgelegt.

* Ein Mieterzentrum hatte dem Anschreiben den Fragebogen beigelegt. Dies kdnnte zu leichten
Verzerrungen der Daten — insbesondere zum Bekanntheitsgrad von ,Wohnen im Viertel“ — fihren.
Zudem befand sich unter den Gebieten, die als Viertel ohne ,Wohnen im Viertel* definiert waren,
das Gebiet Walchenseestralie, in dem zum Befragungszeitraum mit einer gro3en Stellwand auf
BaumalRnahmen des Erweiterungsprojekts ,Wohnen im Viertel* hingewiesen wurde.
% Darunter befanden sich ein telefonisch gefiihrtes Interview und drei Fragebogen, die ausgefiillt
an die GEWOFAG zuriickgeschickt worden waren.
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ERGEBNISSE

zweiplus Beratung Entwicklung Evaluation
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Die Ergebnisse werden in 3 Teilen dargestellt. Dabei werden an erster Stelle die Inhalte
der Expertengesprache zusammengefasst. Im zweiten Teil gehen wir auf die
Bewohnerbefragung und im dritten Teil auf die Ergebnisse aus der Zielgruppenbefragung
ein.

3 Ergebnisse aus den Expertengesprachen

Die Expertengesprache hatten im Laufe der Wissenschaftlichen Begleitung
unterschiedliche Schwerpunkte. In der ersten Welle standen Rahmenbedingungen und
Erfahrungen aus der Vorbereitungs- und der Startphase der Projekte im Mittelpunkt
wahrend in der zweiten und dritten Welle der Fokus auf den Verlauf der Projekte und eine
abschlieRende Bewertung gelegt wurde. Ziel in allen Erhebungsphasen war es,
hinderliche und férderliche Faktoren fir die Projektentwicklung zu identifizieren.

31 Erwartungen an die Projekte

Die Erwartungen an die Projekte waren von allen befragten Beteiligten hochgesteckt. Man
ging davon aus, dass die Projekte geeignet seien eine langere bzw. lebenslange
Verweildauer versorgungsbediirftiger Menschen in ihren Wohnvierteln bzw. ihren
Wohnungen zu gewahrleisten und sie zur Verbesserung der Lebensqualitat der
Bewohnerinnen und Bewohner beitragen kdnnen. Dies einerseits, da sie den wenig
gewilnschten Umzug ins Pflegeheim verhindern kdnnen, andererseits durch den Erhalt
bzw. die Herstellung von Vertrautheit (Verbleib in der vertrauten Umgebung, Erhalt von
Nachbarschaften), von Sinnhaftigkeit (sinnvolle Ansatze fiir nachbarschaftliches
Engagement) und von Unterstutzung (professionelle und private Hilfen im Verbund) wenn
dies notwendig wird.

Der Ansatz der GWG sah die optimierte Nutzung vorhandener Versorgungsstrukturen mit
bewahrten Anbietern sozialer Dienstleistungen in den jeweiligen Siedlungsgebieten der
GWG vor und erprobte mit den Wohngruppen flr altere Personen eine neue Wohnform im
Bereich des Sozialen Wohnungsbaus, von der ein hohes praventives Potential erwartet
wurde. Mit der Schaffung der Wohnungen fir Wohngruppen sollte das Spektrum an
Wohnformen innerhalb des Sozialen Wohnungsbaus erweitert werden.

Der Ansatz der GEWOFAG stellte den Bedarf der schwachsten Personen (mit hohem
Pflegebedarf) in den Mittelpunkt und erwartete sich von den neuen Angeboten und der
Kooperation mit den Sozialen Dienstleistern, die eine hohe Innovationsbereitschaft
mitbrachten, Impulse flr eine qualitativ hochwertige Versorgung von hilfebedurftigen
Menschen innerhalb ihres Wohnungsbestandes.

Da die Projektansatze sehr unterschiedlich waren, werden im Folgenden die Ergebnisse
der Expertenbefragung fir die beiden Wohnbaugesellschaften separat dargestellit.

25



3.2 GWG - Wohnen in Gemeinschaft — Plus Service
3.21 Kooperationsvereinbarung

Zur Absicherung der Versorgung mit sozialen Dienstleistungen schloss die GWG mit den
Tragern der Alten- und Service-Zentren in ihren Wohnungsbestanden einen
Kooperationsvertrag ab. In Sendling ist das die Caritas. Der Kooperationsvertrag sieht
vor, dass die Angebote der Caritas den Bewohnerinnen und Bewohnern des
Siedlungsgebietes in geeigneter Weise bekannt und zuganglich gemacht werden. Sofern
seitens der Caritas ein Bedarf nach Malknahmen zur Wohnungsanpassung als notwendig
erachtet wird, ist die GWG bereit, diese, wenn mdglich und sinnvoll, durchzufihren.

Die GWG verfiigt Gber einen eigenen Sozialdienst. Er misst der Beratung alterer
Mieterinnen und Mieter insbesondere dann, wenn sich ein Hilfebedarf abzeichnet, einen
hohen Stellenwert bei. Werden dem Sozialdienst - meistens (ber die Hausverwaltung
oder Uber Nachbarn - Falle bekannt, in denen altere Mieterinnen oder Mieter einer
Unterstutzung bedurfen, kooperiert dieser nach einer Erstberatung zu moglichen Hilfen im
Allgemeinen mit den Alten- und Service-Zentren im jeweiligen Einzugsgebiet.

Die Kooperation zwischen Sozialdienst der GWG und der Caritas wurde als sehr gut
bewertet. Sie habe sich durch den Kooperationsvertrag deutlich verbessert. Insgesamt sei
auch der Bekanntheitsgrad der Angebote der Caritas im Einzugsgebiet durch die
wiederholte Werbung auf Flyern, in der Hauszeitschrift der GWG und auf den Notruflisten
der GWG groRRer geworden.

Durch die Prasenz im Viertel (ASZ Westpark) und die Information durch die GWG sei flr
die Bewohnerinnen und Bewohner eine niedrigschwellige Anlaufstelle im Wohngebiet
gegeben, deren Hemmschwelle im Projektverlauf weiter gesunken sei. Wende sich heute
ein Haushalt an die Caritas mit der Bitte um Unterstitzung oder werde der Haushalt tGber
einen anderen Dienst oder die Hausverwaltung der GWG vermittelt, werde im
Allgemeinen ein Hausbesuch durchgefihrt und fiir jeden Haushalt eine individuelle
Bestandsaufnahme gemacht und ,im Sinne von Case Management der Hilfebedarf
ermittelt und die entsprechenden Hilfen organisiert. ,Also das was nicht mehr funktioniert,
daflr versuchen wir Hilfen zu finden. Und das kann sein, dass man eine Pflegestufe beantragt,
dass man versucht die Angehdrigen mit einzubeziehen, also wir arbeiten nicht als Stellvertreter,
sondern wir schieben an.“ (C-3-6a)

Von der Caritas wurde beobachtet, dass die GWG Bewohnerinnen und Bewohner das
ASZ haufiger nutzen. Dies mache sich auch daran bemerkbar, dass zunehmend armere
Nutzerinnen und Nutzer in das ASZ kommen und die Nachfrage nach Beratung und
Mittagstisch angestiegen sei. Die Caritas habe mit einer veranderten Schwerpunktsetzung
im ASZ und einer Ausweitung der nachgefragten Angebote reagiert.

Das Leistungsangebot fir die einzelnen Bewohnerinnen und Bewohner sei allerdings
nicht erweitert worden:
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,0enn wir haben durch den Kooperationsvertrag das Leistungsangebot ja nicht erweitert, wir haben
dadurch ja keine gréReren finanziellen Mdglichkeiten fur geringfligig Beschéaftigte oder fur
Aufwandsentschadigungen.” (C-3-2)

Im Einzelnen stehen den Bewohnerinnen und Bewohnern der GWG die folgenden
Versorgungsbausteine zur Verflgung:

» Der Gerontopsychiatrische Dienst, Gber den 12 psychisch kranke Senioren Uber zwei
Sozialpadagogen (und zum Teil den ambulanten Pflegedienst der Caritas) betreut werden
(finanziert Uber den Bezirk Oberbayern/ SGB XII Hilfen zur Alltagsbewaltigung).

» Der ambulante Pflegedienst der Caritas, der zunehmend auch Demenzhelferinnen und —helfer
einsetzt, die auch bei Pflegestufe 0 Uiber den Pflegedienst abgerechnet werden kénnen.

» Eine sozialpddagogische Fachkraft, die im Rahmen eines Betreuten Wohnens fur die
Bewohnerinnen und Bewohner in den ca. 90 seniorengerechten Wohnungen der um 1979
errichteten Altenwohnanlage zustandig ist und bei der Caritas mit 30 Stunden beschaftigt ist
(finanziert Uber Landeshauptstadt Miinchen).

» Derim ASZ Westpark angebotene Mittagstisch und die Angebote zu sozialem Austausch.

» Sozialpadagogische Beratung und Unterstiitzung von Interessenten bei der Suche und
Implementierung notwendiger und geeigneter Hilfen im ASZ und vor Ort. (z.B. bei der
Beantragung von Hilfen oder Finanzierungen).

»  Zugriff auf stationare Pflegeplatze, wenn die Versorgung in der eigenen Wohnung nicht mehr
moglich ist.

Damit stehe ein Netzwerk an Angeboten zur Verfiigung, das es erlaube, ziigig und
ineinandergreifend individuelle Hilfekonzepte zu entwickeln und anzubieten.

~Wir haben hier am Mittagstisch z.B. ein psychisch krankes Paar, die so lange begleitet wurden, bis
sie alleine hierher kommen konnten. Jetzt sind sie gut integriert und essen fast jeden Mittag hier.”
(C-3-3)

Typisch fur das Wohngebiet ist, dass aus verschiedenen Handlungsansatzen der
vergangenen 30 bis 40 Jahre ein Mix von Versorgungsstrukturen entstanden ist, auf den
in der Praxis aufgebaut wird. Hierzu zahlen auch:

» Patientinnen und Patienten der Sozialstation (Pflegedienst der Caritas) kénnen Uber einen
Pflegenotruf den Pflegedienst rund um die Uhr erreichen. (Vorgabe der
Pflegeversicherung). Zunachst wird telefonisch abgeklart, ob es sich um einen
pflegerischen oder arztlichen Notfall handelt. Bei einem pflegerischen Notfall fahrt die
diensthabende Schwester zu den Patientinnen und Patienten, beim arztlichen Notfall wird
der arztliche Notdienst eingeschaltet. Problematisch an diesem Vorgehen sei es, dass
Pflegepersonal/bzw. arztlicher Notfalldienst keinen Wohnungsschlissel haben. Kann der
Patient/die Patientin selbst die Wohnung nicht mehr 6ffnen, muss ein Schlisseldienst die
Wohnung 6ffnen. Im Durchschnitt misse der Patient/die Patientin mit einer Mindestzeit von
30 Minuten rechnen, bis ihn Hilfe tatsachlich erreicht.

» Nichtpatientinnen/-patienten des Caritas Pflegedienstes haben diese Mdglichkeit nicht. Sie
mussen eines der Hausnotrufsysteme erwerben (zum Teil Uber Pflegekasse oder
Sozialhilfe finanziert).

* Es gibt ein eingebautes Notrufsystem in der Altenwohnanlage: In den Wohnungen der
Altenwohnanlage befinden sich mehrere Notrufknépfe, die den zustandigen
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Sozialpadagogen alarmieren oder (nachts und am Wochenende) direkt zur Feuerwehr
geschaltet sind. Der Sozialpadagoge und die Feuerwehr verfligen Uber einen
ZentralschlUssel in alle Wohnungen. ,.... das ist ideal. Aber es gab auch welche, denen das
zu aufregend war, und die sich haben abklemmen lassen®. (C-3-4)

* Anwesenheitskontrolle auf Wunsch in den Altenwohnanlagen: Wenn sich die
Bewohnerinnen und Bewohner wochentags nicht bis 10 Uhr beim Sozialpddagogen
melden, sieht dieser in der jeweiligen Wohnung nach, ob dem Bewohner etwas
zugestoRen ist. (C-3-6)

3.2.2 Die Wohngruppen

Mit den Wohngruppen wollte die GWG das Wohnspektrum fiir altere Mieterinnen und
Mieter der GWG erweitern. Im Rahmen einer Wohngemeinschaft sollte durch das
gemeinschaftliche Leben die Lebensqualitat erhéht und den Bewohnerinnen und
Bewohnern auch im Pflegefall der Verbleib in der Wohngruppe gesichert sein. Zur
Sicherung der notwendigen professionell zu erbringenden (Pflege-) Hilfen im Bedarfsfall
wurde ein Kooperationsvertrag mit der Caritas abgeschlossen. Diese sollte auch die GWG
bei der Bewerberauswahl und der Gruppenfindung der Wohngruppen unterstiitzen.

3.2.2.1 Wohnungsbelegung

Der Bezug der Wohngruppen war flr Ende 2007 geplant. Im Frihjahr 2007 wurde mit der
Werbung in Presse, dem hauseigenen GWG-Journal, mit Aushangen in den
Wohnsiedlungen u.a. begonnen. Mehrere von GWG und Caritas gemeinsam
durchgeflhrte Informationsveranstaltungen im ASZ Westpark waren jeweils gut besucht,
jedoch wurden seitens der Interessentinnen und Interessenten ,kaum wirkliche
Entscheidungen® zu einem Umzug getroffen. (C-1-1)

Ca. 3 Monate vor dem geplanten Einzugstermin sprach die GWG gezielt die Mieterinnen
und Mieter an, die ihre Wohnung im Laufe der nachsten 5 Jahre im Rahmen des
Sanierungsprogramms der GWG verlassen missen. Aulerdem wurden alle fir eine
Sozialwohnung beim Amt fir Wohnen und Migration vorgemerkten Personen tber 60
Jahre angeschrieben. Daraufhin konnten die Appartements zligig vermietet werden.
Seitens der GWG wurde die Kooperation mit dem Amt fur Wohnen und Migration positiv
bewertet. Jeder der vorgeschlagenen Mieterinnen und Mieter habe nach Prufung der
Einkommen eine Benennung erhalten und in einem begrenzten Mal3e seien auch fur die
Gruppenzusammensetzung wichtige Ausnahmen bewilligt worden.

Auch aus Sicht des Amtes flir Wohnen und Migration gab es wenige Probleme bei der
Belegung der Appartements, da beim Amt bislang keine Antrage fur
Wohngemeinschaftszimmer registriert worden seien und man deshalb die Belegung der
Appartements ganz der GWG Uberlassen und lediglich deren Vorschlage gepruft habe.

Im Gesamt konnten damit die Wohngruppen zeitnah belegt werden, allerdings war der fur
die Vorbereitung der Gruppe notwendige Vorlauf kaum gegeben.
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»Es gab vor Eroéffnung der Wohngruppen ja viele Werbeveranstaltungen. Ein Jahr vorher haben wir
begonnen Infoveranstaltungen zu machen - und dartber konnten zwei oder drei Bewerber
gefunden werden. Und dann kam die Panikreaktion seitens der GWG und dann kam noch mal die
Aktion Uber das Wohnungsamt und dann kam das Durcheinander. Dann wurde jeder genommen,
der ankam, weil wir gar nicht die Kapazitat haben, umsonst eine gute Vorbereitung zu machen.”
(C-3-5)

Alle Erfahrungen mit Wohngruppen legen eine ausreichend lange Vorbereitung als
essentiell fir den Erfolg des zuklnftigen Zusammenlebens nahe. Insbesondere flir eine
Gruppe, die auf Initiative Dritter zusammenfinde, zahle hierzu auch eine intensive
Aufklarung Uber die Funktion der Gemeinschaftsraume und die Tatsache, dass hierfur die
Kosten gemeinschaftlich getragen werden und eine verbrauchs- oder personenbezogene
Abrechnung nicht moglich sei. Eine bewusste Haltung und Zustimmung seitens der
Bewerber/innen misse in dieser Frage vorhanden sein.

,Da jede Wohngruppe ab dem Zeitpunkt, wenn klar ist, wer einzieht, sich in der Vorbereitung
eigentlich wochentlich treffen misste, um sich schon im Vorfeld ein bisschen Wohngruppen-
ordnung zu erarbeiten, sich kennen zu lernen, auch schéne Dinge miteinander zu machen, so dass
dann auch dieser Gruppengedanke entsteht.” (C-1-9)

Im vorliegenden Fall konnte etwa 6 Monate vor Bezug nur mit wenigen zuklnftigen
Wohngruppenmitgliedern eine Vorbereitungsgruppe, geleitet durch eine Sozialpddagogin
der Caritas, gebildet werden. Das Gros der Bewohnerinnen und Bewohner war sich beim
Bezug noch weitgehend fremd.

Auch erwies sich, dass die Motive flr den Bezug in die Wohngruppe nicht ausreichend
herausgearbeitet waren.

,Das Motiv der billigen Miete ist fiir diese Wohngruppen nicht ausreichend” (C-1-9.a)

Aus heutiger Sicht wird diese Position bestatigt. Eine geeignete
Personenzusammensetzung und eine intensive Aufklarung der Interessentinnen und
Interessenten flr diese Wohnform sei das ,A und O* flir ein befriedigendes und
gelungenes Zusammenleben und die Entfaltung der Potentiale, die in dieser Wohnform
liegen konnen.

Im weiteren Verlauf waren deshalb Uberlegungen relevant, (iber wen geeignete
Bewerberinnen oder Bewerber angesprochen werden kdénnten. Denkbar ware aus Sicht
der sozialpddagogischen Betreuung Interessentinnen und Interessenten zu finden, die
Uber das ASZ oder die Bezirkssozialarbeit (BSA) schon bekannt seien und die von dieser
Seite her als geeignet flr das Leben in einer Wohngruppe eingeschatzt warden.

Im Laufe der Modellphase ist ein Bewohner ausgezogen und eine Bewohnerin verstorben.
Zur Neubelegung der beiden Appartements wurde vereinbart, dass die Caritas — wenn
mdglich gemeinsam mit den Bewohnerinnen und Bewohnern - nach geeigneten
Bewerberinnen und Bewerbern sucht und diese der GWG und dem Amt fur Wohnen und
Migration vorschlagt.

29



Das Ubliche Vergabeverfahren des Amtes fir Wohnen und Migration habe sich als
hinderlich erwiesen, da seitens des Amtes weitenteils eher ungeeignete Interessenten

ausgewahlt worden waren. (,Alkoholkranke Menschen, Menschen aus Unterkiinften oder ,direkt
von der Stralle®). (C-3-10)

In einer Vereinbarung wurde deshalb festgelegt, dass die vom Amt fir Wohnen und
Migration benannten Bewerberinnen und Bewerber sich an die Sozialpadagogischen
Dienste von GWG und Caritas wenden sollten. Die Caritas sollte dann im Rahmen eines
Hausbesuches prufen, ob sie in die betreffende Wohngruppe passen wirden. (G-3-2)

Fir die Neubelegung sehen die sozialpddagogischen Krafte die aktive Einbeziehung der
Bewohner/innen in die Auswahl der Bewerberinnen und Bewerber als unerlasslich an.
SchlieRlich trigen sie die ,Verantwortung, wie sie die Wohngruppe gestalten.“ Umgekehrt
mussten neue Interessentinnen und Interessenten die Chance erhalten, die Wohngruppe
im Vorfeld kennenzulernen, z.B. durch die Teilnahme an einigen Wohngruppensitzungen.
Evil. kénnte sich auch ein befristetes Probewohnen als sinnvoll erweisen.

Folgende Voraussetzungen stellten einen Ausschlussgrund fur die Aufnahme in eine
Wohngruppe dar:

» Bewohnerinnen und Bewohner mit der Tendenz zur Abkapselung und zum Riickzug — ,das
widerspricht dem Wohngruppencharakter®.

e Psychisch sehr labile Personen. Fir diese Personen kénne das Zusammenleben eine
Uberforderung darstellen und umgekehrt kénne hier auch eine Uberforderung v.a. der
noch nicht gefestigten Gemeinschaft entstehen.

» Personen mit sehr stark ausgepragter Konfliktbereitschaft. (C-2-10)

3.2.2.2 Entwicklung des Zusammenlebens in der Gruppe

Anders als in den meisten Projekten des gemeinschaftlichen Wohnens war bei der
vorliegenden Form die Eigeninitiative zu Vorbereitung und Aufbau der Wohngruppe nicht
konstitutives Element der Gruppenbildung. Insofern wurde notwendigerweise diese in
anderen Projekten Uber Jahre dauernde Vorlaufphase in die Anfangsphase der
Wohngruppen hinein verschoben.

Bei Bezug der Wohnungen war sich wie oben dargestellt, das Gros der Bewohnerinnen
und Bewohner nicht nur weitgehend unbekannt auch hatte nur eine kleine Minderheit der
Bewohnerinnen und Bewohner bereits Wohngemeinschaftserfahrung oder war aus
Grunden der Gemeinschaftlichkeit eingezogen.

Die Qualitat des Zusammenlebens in den Wohngruppen wurde als wellenférmig
beschrieben. Wie schon in den Zwischenberichten dargelegt, war der Alltag in den
Wohngruppen durch haufige, zum Teil gravierende und sehr emotional gefiihrte Konflikte
Uberschattet, die sich im Laufe des dritten Jahres noch verscharft haben. Die Situation im
Gesamt wurde auch nach drei Jahren als ,dul3erst schwierig“ beschrieben:
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* Gemeinsame Regeln waren nicht vorhanden oder nicht ausreichend kommuniziert: Es
handele sich aber um einen Personenkreis, der keine Erfahrungen mit gemeinschaftlichem

Wohnen habe und klare, im Vorhinein festgelegte Regeln brauche. Auch wirden sich
immer wieder neue Situationen, ergeben, die neuer Regelungen bediirfen. Insgesamt
seien die gemeinsamen Regeln nicht ausreichend kommuniziert gewesen.

¢ Explodierende Konfliktsituationen: Das Miteinander in beiden Wohngruppen war durch sich
verscharfende Konflikte gepragt, die in der Wahrnehmung der Bewohnerinnen und
Bewohner wie auch der sozialen Betreuung mogliche positive Entwicklungen tberlagerten
und Uberschatteten. Die Konflikte haben sich in einem Fall soweit zugespitzt, dass eine
Bewohnerin die Polizei eingeschaltet hat, aus dem Geflhl heraus, sie kdnnte die
Wohngruppe nicht mehr alleine betreten.

* Gemeinschaftlichkeit 1&sst sich nicht stabilisieren: Im zweiten Zwischenbericht wurde
ausfihrlich beschrieben, dass sich sozialpadagogisch initiiert und begleitet v.a. im zweiten
Jahr langsam gemeinsame Aktivitaten und eine gemeinsame Gestaltung des Alltags in den
Wohngruppen entwickelt haben. Im dritten Jahr lieRen sich diese nicht stabilisieren.

* Gemeinschaftliche Nutzung von Gemeinschaftseinrichtungen nicht geregelt: Noch immer
hatten die Bewohnerinnen und Bewohner keinen tragfahigen Modus gefunden, wie sie mit
Gemeinschaftsrechten und Gemeinschaftskosten umgehen sollen. Uberspitzt formuliert
kdénne die Sichtweise gelten: Statt gemeinsamer Nutzung sei eine Art von ,gegenseitiger
Kontrolle® entstanden.(C-2-4). Nach wie vor gebe es Vorwiirfe, dass Einzelne im
Gemeinschaftsbad baden oder in der Kiiche kochen wirden, um ihre eigenen Kosten
niedrig zu halten... ,....Das geht hin bis zum Blumenwasser, das man sich in der Kiiche
holt und damit die eigenen Blumen gief3t.“ (G-3-2)

3.2.2.3 Sozialpadagogische Betreuung

Fehlende Erfahrungen mit dieser Wohnform und Lebensbewaltigungsstrategien, die eher
auf Rickzug als auf Miteinander ausgerichtet sind, fiihrten in den Wohngruppen zu
Konflikten und Problemen, die von der Gruppe ohne professionelle Unterstitzung nicht
bewaltigt werden konnten.

Eine professionelle Moderation beider Wohngruppen von mehreren Stunden pro Woche
erwies sich Uber die gesamte Projektlaufzeit als unerlasslich. Im Mittelpunkt der
sozialpadagogischen Arbeit standen die folgenden Punkte:

» Unterstltzung des Gruppenbildungsprozesses, Konfliktklarung, Entwicklung von Regeln
fur das Zusammenleben.

» Unterstitzung bei Initiativen fir gemeinsame Aktivitdten (z.B. gemeinsame Adventsfeier,
gemeinsame Ausfllige, gemeinsame Mahlzeiten).

» Einzelfallarbeit/Case Management bei persénlichen Problematiken oder Krisen.

~Angedacht war, ....dass sich das einlauft, dass die Leute zusammenfinden und spater dann .....
miteinander auskommen. Das war die Konzeptvoraussetzung, ..... Aber so wie es aussieht, wird es
n i e ohne Betreuung laufen, weil da Menschen miteinander auskommen mussen, die ... es nie
gewohnt waren, das selber zu regeln. (G-3-5)

Auch von Projekten des gemeinschaftlichen Wohnens wird berichtet, dass trotz langer
Planungs- und Vorbereitungsphasen und hoher Sozialkompetenz der Beteiligten sich der
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Prozess der Gruppenfindung als ,dornig* erweisen kénne und sie auf eine professionelle
Unterstiitzung nicht verzichten konnen.?

Aus Sicht der Expertinnen und Experten ist bei der gegebenen Bewohnergruppe eine
sozialpadagogische Begleitung dauerhaft notwendig. Da, wie sich gezeigt habe, die
Bewohnerinnen und Bewohner immer mit neuen Belastungen wie zum Beispiel
Krankheiten, Auszug oder Versterben von Mieterinnen oder Mietern konfrontiert seien, sei
zur Bewaltigung solcher Situationen dringender Unterstutzungsbedarf gegeben. Ein
Beratungsbedarf zu finanziellen oder pflegerischen Fragen trete dagegen in den
Hintergrund.(C-2-10)

Im Projektverlauf wurde eine Bewohnerin pflegebedurftig. Die hohen Erwartungen an das
in der Wohngruppe entstehende Selbsthilfepotential haben sich nicht erflllt: Die
Mitbewohnerinnen und Mitbewohner hatten sich kaum um die Betreuung der
schwerkranken Mieterin gekimmert

,Nein, sie hat ja eher noch Gegenwind bekommen. Es ist ja eine Unterschriftenliste gegangen,
dass ein zu Pflegender da nichts zu suchen hat.“ (C-3-8)*

Umgekehrt wurde festgehalten, dass aber doch einzelne Bewohnerinnen ! mit einer
realistischen Erwartungshaltung und auch dem Wunsch nach gemeinschaftlichem Leben
in die Wohngruppen eingezogen seien. Diese brachten sich in sehr konstruktiver und auf
die anderen Bewohnerinnen und Bewohner bezogenen Weise ein. Die stetigen Konflikte
und die Erfahrung, dass sie selbst in schwieriger Situation keine Unterstiitzung erfahren
haben — habe jedoch ein Geflihl der Enttduschung hinterlassen. Und das enttduschte
Fazit: ,In einer eigenen Wohnung ginge es allen besser.”

,,Es gibt vielleicht drei, die sagen, ich profitiere davon. Aber jeder von denen wiirde gut in einer
eignen Wohnung leben kénnen.* (C-3-12)

3.2.2.4 Finanzierung der sozialpddagogischen Betreuung

Dem dringenden Bedarf einer sozialpadagogischen Begleitung steht die Tatsache
gegenuber, dass eine Finanzierung der sozialpddagogischen Leistungen in den
Wohngruppen nicht erschlossen werden konnte. Die Begleitung durch eine
hochqualifizierte und erfahrene Sozialpddagogin findet derzeit immer noch als Ehrenamt
statt. Aus Sicht der Caritas ist das keine Perspektive.

Auf Fordermittel der Landeshauptstadt Minchen konnte nicht zugegriffen werden, da
diese als Anschubférderung gedachten Mittel auf die Férderung von
Pflegewohngemeinschaften begrenzt waren.

,Der Witz ist ja, wenn wir jetzt schon Pflegen in der Wohngruppe héatten, dann hatten wir keine
finanziellen Probleme. Weil dann wirden wir von der Stadt eine Anschubfinanzierung erhalten. ...

%Vgl. Z.B. http://www.kompetenznetzwerk-
wohnen.de/sub/de/wissenspool/konfliktmanagement/20080531-192038.php - Stand 15.4.2010
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Mit einer solchen Anschubfinanzierung kénnten wir eine 400,-- € Kraft die nachsten 4 - 5 Jahre
finanzieren und dann hatten wir eine langfristige Planung.” (C-1-12)

Diesem Manko ist die Landeshauptstadt Miinchen mit dem Stadtratsbeschluss vom
Januar 2011 entgegengetreten.?

Auch der von der Caritas gestellte Antrag auf eine Anschubfinanzierung durch
Fordermittel beim Bayerischen Staatsministerium fur Arbeit und Sozialordnung, Familie
und Frauen (Richtlinien fir die Férderung neuer ambulanter Wohn-, Pflege- und
Betreuungsformen fiir Seniorinnen und Senioren (SeniWoF)) ?® wurde abgelehnt, da zum
Zeitpunkt der Antragstellung das Projekt schon in der Durchfuhrungsphase war.

Grundsatzlich problematisch an einer Anschubfinanzierung — so begrifienswert sie sei -
ist aus Sicht von GWG und Caritas, dass die dauerhafte professionelle Begleitung der
Wohngruppen damit nicht gewahrleistet werden kénne.

3.2.2.5 Raumlichkeiten

Die Investitionen — planerisch und finanziell - in geeignete Raumlichkeiten sind hoch. Die
Beurteilung der Raumlichkeiten im Rahmen der Expertenbefragung anderte sich im
Projektverlauf. Seitens der Caritas wurden zu Beginn die Raumlichkeiten positiv beurteilt,
wenn auch in Ubereinstimmung mit den Ergebnissen der Bewohnerbefragung die
GroRzugigkeit der Gemeinschaftsraume kritisch gesehen wurde. Nach zwei weiteren
Jahren hat sich diese Haltung gegenuber den Raumlichkeiten konkretisiert. Selbst ,,...
wenn die Gemeinschaftsraume intensiver genutzt wiirden, waren kleinere, bescheidenere
Gemeinschaftsraume ausreichend.” Kleinere Rdume seien auch leichter ansprechend zu
moblieren.(C-2-10)

Die Appartements erwiesen sich im Gegenzug als sehr klein. Auch seitens der
Neubewerber wirden die Raumlichkeiten eher kritisch beurteilt:

»--- Man kann sagen, dass alle Interessenten, bis auf Leute aus Unterkiinften oder aus
Wohnungen ohne flieRend heiles Wasser, diese Wohnungen nicht haben wollen.” (C-3-14)
3.2.2.6 Kooperation zwischen GWG und Caritas hinsichtlich der Wohngruppen

Aus Sicht der GWG als auch der Caritas wird die Kooperation positiv beurteilt.

»-Wir gehen sehr offen und ehrlich miteinander um.” (G-3-5)

27 ygl. Seite 6
% Im Rahmen einer Anschubfinanzierung werden bis zu 40.000,-- € fiir den Auf- und Ausbau
folgender ambulanter Wohnformen gewahrt
- ambulant betreute Wohngemeinschaften
- ambulant betreute Hausgemeinschaften
- generationsibergreifende Wohnformen, die insb. Konzepte fiir Seniorinnen und Senioren
enthalten
- sonstige innovative ambulante Wohn- Pflege - und Betreuungsformen
Der Forderzeitraum umfasst max. eineinhalb Jahre.
Quelle: http://www.stmas.bayern.de/senioren/seniwof/index.htm
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Dies betrifft sowohl die Kooperation zwischen den sozialpadagogischen Fachkraften als
auch die Kommunikation auf Leitungsebene bei Fragen der Wohnungsbelegung oder bei
Konflikten, die ohne Einbeziehung des Vermieters nicht I6sbar waren.

3.2.2.7 Allgemeine Bewertung der Wohngruppen

Das groRe Konfliktpotential, das in den Wohngruppen auftrat und im Laufe der
dreijahrigen Erprobungsphase nicht aufgeldst werden konnte, gibt Anlass zur kritischen
Reflexion.

Seitens der GWG wird eine abwartende Haltung eingenommen.

,» Manche Fachleute halten das ja fur einen Konstruktionsfehler unseres Systems, dass Menschen
zusammengefihrt werden, die sich gar nicht gesucht haben. Das ist sicher ein kritischer Punkt, es
ist aber noch kein Beweis , dass es nicht funktionieren kann. Auch die separate Wohnform schiitzt
nicht vor solchen Konflikten. Auch da ist es ja notwendig, dass unsere Sozialpadagogen
einschreiten. ...... In der Praxis zeigt sich, dass ... immer jemand da sein muss, der sich kimmert.
Von selber werden diese Wohngemeinschaften wohl n i e funktionieren. (G-3-6)

Ganz anders sind dagegen die Erfahrungen mit der, von der GWG im Rahmen des von
der LHM und der Bayerischen Architektenkammer durchgefihrten Wettbewerbs
geplanten und im Harthof eréffneten Demenz—\Wohngruppe, die im Rahmen dieser
Evaluation aber nicht untersucht wurde.

,» Die Demenz WG im Harthof ist ein wunderschdnes Projekt geworden. Sehr gut gefihrt, sehr gut
initiiert - mit Bedacht auch seitens des Bauherrn gemacht: Durchdacht.” (L-3-1)

Auf Seiten der Caritas sind die Meinungen nicht ganz einheitlich. So wird einerseits die
Position vertreten, dass man mit ausreichend personeller Ressource, d.h. einer
sozialpadagogischen Halbtagsstelle, viel hatte erreichen kdnnen und viele der
Konfliktsituationen im Vorfeld hatten entscharft werden kdnnen.

,ES ware dann wahrscheinlich gar nicht zu diesen Eskalationen und Frustrationen gekommen, die
nun das Leben in der Gemeinschaft deutlich pragen.“ (C-3-15)

Dagegen steht die Position, dass mit mehr Betreuung ,,..... sicher auch mehr méglich
gewesen ware — es aber Grundtatsache ist, dass jeder in einer eigenen Wohnung leben konnte,
und dort sicher auch glicklicher ware...Also ich glaube, dass auch die Wohngruppe selber,
zumindest die mit denen ich zu tun habe, es als ein Projekt ansehen, das n i ¢ h t zukunftswiirdig
ist, das in dieser Form nicht weiterbestehen kann. (C-3-21)

Weiterer Aspekte, die zu einer kritischen Bewertung des Modells flihrten waren:

« Trotz intensiver Werbung erwies sich das Wohngruppenkonzept nur fiir wenige Personen
aus der Zielgruppe interessant. Nach wie vor ist es schwierig, ausreichend motivierte
Bewerberinnen und Bewerber zu finden.
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» Fur die notwendige dauerhafte sozialpadagogische Begleitung gibt es keine
Finanzierungsgrundlage.

Stellt man das urspriingliche Anliegen ,einer Vereinsamung und Verwahrlosung alter
Menschen® entgegenzuwirken (G-3-8) und perspektivisch eine bessere
Betreuungsqualitat durch Synergieeffekte aufgrund der raumlichen Nahe und dem
Erschlieen von Selbsthilfepotentialen zu erreichen dem offensichtlich entstehenden
hohen Konfliktpotential und den damit neu entstehenden Belastungen gegentber, so ist
dieses Modell im Ruckblick kritisch zu bewerten.

3.2.2.8 Handlungsperspektiven

Handlungsperspektiven sind aus Sicht der Expertinnen und Experten auf kurzfristiger und
langfristiger Ebene anzusetzen:

1. Kurzfristig
Zur Verbesserung der aktuellen Situation in den Wohngruppen wurde seitens der Caritas

der folgende Vorschlag formuliert:

Auflésungsangebot an die bestehenden Wohngruppen und Zusammenfiihrung der am
gemeinschaftlichen Leben interessierten Bewohnerinnen und Bewohner zu einer Gruppe.
Es sollte mit allen Bewohnerinnen und Bewohnern abgeklart werden, welche Wohnform
sie winschen, individuell oder in Wohngruppe. Gemeinsam mit der GWG sollte dann
versucht werden, die entsprechende Losung zu ermoglichen. Die Caritas wirde dieses
Vorhaben begleiten und sich dann aus der (nicht finanzierten) Betreuungsleistung
zurtickziehen.

2. Langfristig
Langfristig denkbar ware eine Neunutzung der Raumlichkeiten durch andere

Nutzergruppen. Ausgehend von der Uberlegung, dass fiir die notwendige soziale
Betreuung in den Wohngruppen eine Regelfinanzierung nicht zu erschlie3en ist, ware es
vorstellbar die Raumlichkeiten einem Personenkreis zur Verfigung zu stellen fiir den

- das Zusammenleben in einer Gruppe sinnvoll und férderlich ist

- die barrierefreie Bauweise forderlich und hilfreich ist

- das Raumangebot der abgeschlossenen Appartements mit sehr gro3en
Gemeinschaftsraumen angemessen und hilfreich ist

- eine sozialpddagogische Betreuung notwendig und finanziell geférdert ist.

Hierbei kdnnte es sich z.B. um altere, psychisch kranke Menschen oder auch kdrperlich
behinderte Menschen handeln.

Voraussetzend fiir alle weiterfihrenden Uberlegungen sollte aus Sicht der Caritas eine
fachlich begriindete Bedarfsermittlung fir altere GWG Bewohnerinnen und Bewohner und
eine klare Zielformulierung sein. Weitere Schritte sollten an einem trager- und
institutionsubergreifenden, extern moderierten Runden Tisch erarbeitet werden, an dem

sich GWG, Caritas, Regsam, Landeshauptstadt Miinchen Sozialreferat — Amt fiir Soziale
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Sicherung/Fachsteuerung Hilfen im Alter und bei Behinderung, Amt flir Wohnen und
Migration und evtl. auch andere Kostentrager wie z.B. Bezirk Oberbayern beteiligen.

Die |dee des gemeinschaftlichen Wohnens sollte aus Sicht der GWG nicht aufgegeben
werden. Es sei eine offene Frage, wieweit dem Wunsch alter Menschen nach mehr
objektiver und subjektiver Sicherheit durch Gemeinschaftlichkeit und engeres,
aufeinander bezogenes Wohnen mithilfe verschiedener Wohnformen in den
Wohnquartieren der Wohnbaugesellschaft entgegengekommen werden kdnne.

»,Noch mal grundsatzlich. ...Das ganze System ist Wohnen in Gemeinschaft - plus - d.h. jeder
kann in seiner Wohnung bleiben, solange es geht. Hierzu gibt es verschiedene
Versorgungsmoglichkeiten im Quartier - das ist die Grundstufe.

Und die Wohngruppe ist eine Moglichkeit fir Menschen, die mehr Gemeinschaft wollen und die
nicht mehr alleine leben wollen.... Und es kann ja nun sein, dass wir diese Form des
gemeinschaftlichen Lebens anders organisieren missen. ............ Das sind ja die Erkenntnisse,
die wir suchen.” (G-3-7))

In diesem Zusammenhang wurden aus Sicht der GWG einige weiterfuhrende
Uberlegungen angestellt:

1. Um die Voraussetzungen fiir das Zusammenfinden der Bewohnerinnen und Bewohner
fur gemeinschaftliches Wohnen zu schaffen muss die Belegungspraxis im geférderten
Wohnungsbau angepasst werden.

.---im geférderten Bereich geht es bisher ja nicht, dass sich die Leute vorher finden, und sagen, wir
moéchten gerne zusammenziehen. Das geht ja nicht, weil die Belegungstechnik ja ganz anders
funktioniert.“ (G-3-10)

In Sanierungsgebieten sollte den Bewohnerinnen und Bewohner bereits bei
Planungsbeginn angeboten werden kdnnen, sich zusammenzufinden. Sind Interessenten
vorhanden, mussten dann verbindliche Zusagen fur eine Wohnung gemacht werden
kénnen. ,,...aber beim aktuellen Belegungsverfahren geht das nicht. ...... Weil jetzt, gilt ein
Bescheid fir ein Jahr, also haben wir maximal ein Jahr Vorlaufzeit - das ist zu kurz. Hier ware es
eine Erleichterung, wenn man sagen wirde, dass Bewohner aus dem Sanierungsgebiet
automatisch eine Berechtigung erhalten.” (G-3-11)

2. Mit langeren Vorlaufzeiten wirden sich neue Mdglichkeiten ergeben, Interessenten in
die Planung von Wohngruppen einzubeziehen und damit neue
Identifizierungsmadglichkeiten zu schaffen.

3. In diesem Zusammenhang wurde auch kritisch auf die Erfahrungen im sozialen
Wohnungsbau der 70er und 80er Jahren verwiesen, wo es nicht gelungen sei, langfristig

attraktive Gemeinschaftsraume zu erstellen, bzw. sie langfristig attraktiv zu bespielen.

.Friher - in den 70er und 80er Jahren — haben wir immer Gemeinschaftsraume mitgebaut - und
dann wurden alle wieder abgeschafft, weil sie leer standen.” (G-3-22)
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Es sei eine ungeldste Frage, wie gewahrleistet werden kénne, dass die gemeinschaftliche
Nutzung hierflir geschaffener Raume langfristig befriedigend abgesichert werden kénne.

4. Es wird ein Auseinanderklaffen von Bedarfs- und Planungsdynamik reklamiert.
Wiinschenswert und notwendig sei ein ,, flexibles Bauen® das den sich relativ schnell
andernden sozialen Bedarfen Rechnung tragen kdnne. Aber auch hier seien enge
Grenzen durch das gegebene Fordersystem im Sozialen Wohnungsbau gegeben:

.Junser Fordersystem lasst das ja Uberhaupt nicht zu. Wir sind ja gezwungen, Wohnungen nach
bestimmten GréRenordnungen und Hierarchien zu bauen, und dann bin ich ganz schnell am Ende.
.... Wir haben natirlich Planungen - aber neue Formen entstehen im Prinzip nicht.“(G-3-23)

Zum Beispiel sei die Einplanung von Gemeinschaftsrdumen insofern schwierig, weil die
Vorgaben zu Wohnungsgré3en oder die Mischung der Wohnungen ausgehend von
aktuellem Bedarf und Finanzierungsstrukturen sehr wenig Spielraum lassen.

»---.Man ahnt nicht, welche Klimmzige in der Architektur notwendig sind, um diesen
Wohnungsschlissel zu erflllen, das kostet konstruktiv teilweise sehr viel Geld - weil die immer vom
aktuellen Bedarf aus planen, ganz kurzfristiges Funktionieren ist das, und keiner in der
Belegungsstelle fragt, wie es denn in 20 Jahren ist. Und man kommt nicht dahin, Strukturen zu
bauen, die auch unterschiedlich genutzt werden kénnen.*

In diesen Fragen weiter zu kommen, wurde ein Diskurs fiir wiinschenswert gehalten, in
dem die gemeinnutzige Bauwirtschaft, die relevanten stadtischen Referate und sozialen
Trager einbezogen seien, um ,0ohne in Sozialromantik zu verfallen den Gestaltungs- und
Anforderungsrahmen zu optimieren.
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3.3 GEWOFAG - ,,Wohnen im Viertel“

Die Projekte ,Wohnen im Viertel* der GEWOFAG basieren auf der Kooperation von
Wohnbaugesellschaft mit einem Sozialen Dienst, der als Rund-um-die-Uhr-Dienst in
einem kleinraumig gedachten Wohnviertel (Radius ca. 800 — 1000 m) prasent ist. Kern
des Modells ist eine definierte Anzahl nah beieinander liegender barrierefreier
Projektwohnungen, in denen schwer pflegebedurftige Personen versorgt werden. Der
Pflegedienst bietet darliber hinaus Pflegeleistungen und hauswirtschaftliche Leistungen
fur Bewohnerinnen und Bewohner aus dem Viertel an. Erganzt wird das Konzept durch
ein bis zwei Pflegewohnungen auf Zeit, in denen Menschen versorgt werden sollen, die
nur vortibergehend Hilfe bendtigen, z.B. nach einem Krankenhausaufenthalt nicht sofort in
ihre eigene Wohnung zurtickkehren kénnen oder deren eigentlich pflegende Angehorige
durch Urlaub oder Krankheit verhindert sind.?° Uber einen Nachbarschaftstreff und die
Einbeziehung von Ehrenamtlichen aus dem Viertel soll sich das Projekt im Laufe der Zeit
zur festen Institution im Viertel verankern. Ausgangspunkt des Modells ist eine
Grundhaltung, die die Prasenz von hilfebedurftigen Menschen im Viertel zum
Ausgangspunkt und Malfstab fir ein soziales Miteinander nimmt.

Mit der Schaffung der ,Fachstelle Wohnen im Alter“ und der Formulierung von Standards
in einem ,Raum- und Funktionsprogramm® sowie der Inanspruchnahme von
Beratungsleistungen des Vereins ,Jung und Alt“ aus Bielefeld hat die GEWOFAG den
Arbeitsansatz institutionell verankert.*

Die Grundlage der Projekte ,Wohnen im Viertel” stellt die Kooperation zwischen einem
Sozialen Dienstleister und der GEWOFAG dar. In Kooperationsvertragen sind
gemeinsame Ziele, Grundhaltungen, Leitlinien und Fragen der Offentlichkeitsarbeit
festgelegt.

3.3.1 Kooperationsvereinbarung

Die Aufgaben und Pflichten der Kooperationspartner sind vielfaltig und beinhalten im
Wesentlichen die folgenden Punkte:

Auf Seiten der GEWOFAG:
*  Vermietung von Raumlichkeiten fiir ein Koordinations- und Beratungsbdiro.
* Bereitstellung eines Nachbarschaftstreffs mit Kichenausstattung fur Menschen in der

unmittelbaren Nachbarschaft des Wohnprojekts, das als selbstorganisierter Treffpunkt gestaltet
werden soll.*'

2 GEWOFAG Miinchen: Wohnen im Viertel — Raum und Funktionsprogramm, Stand 17.11.2009

% Die inhaltliche Projektentwicklung und Qualitatssicherung des Konzeptes erfolgte in engstem
Austausch mit Frau Theresia Brechmann, Grinderin des Vereins ,Jung und Alt* in Bielefeld und
Wegbereiterin des erfolgreichen Kooperationsmodells zwischen Wohnungswirtschaft und Sozialem
Dienstleister in Bielefeld. Die Finanzierung der Beratungsleistungen vor allem fur die
Implementierungsphase wurden weitgehend von der GEWOFAG Ubernommen.

% Die entsprechenden Wohnungen wurden durch das Amt fiir Wohnen und Migration von einer
Belegung freigestellit.
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* Bereitstellung einer schwellenfreien Gastewohnung, die Mieterinnen und Mietern, Angehdrigen
oder Nachbarn z.B. bei Entlassung aus dem Krankenhaus zum intermediaren Aufenthalt zur
Verfligung gestellt werden kann.*?

Auf Seiten der ambulanten Dienste:

» Bereitstellung einer Rund-um-die-Uhr- Uhr Hilfe durch ein multiprofessionelles Team. - Nachts
besteht eine Nachtbereitschaft im Wohnprojekt des jeweiligen Wohnviertels.

» Vorhalten eines vielfaltigen Dienstleistungsangebotes, abgesichert durch Vereinbarungen
und/oder Vertrage mit allen in Frage kommenden Kostentragern.

» Bereitschaft und Fahigkeit, verschiedene Hilfen im Interesse der Mieterinnen und Mieter zu
koordinieren und einzubeziehen.

» Die Selbstverwaltung des Nachbarschaftstreffs/\Wohncafes zu begleiten und zu férdern.

* Beratung der Bewohnerinnen und Bewohner im Wohnviertel Gber Hilfemdglichkeiten und deren
Finanzierung sowie zu den Md&glichkeiten zum Blrgerschaftlichen Engagement anzubieten.

3.3.2 Wohnungsbelegung

Das Projekt ,Wohnen im Viertel* basiert auf der Idee, dass ausgehend von der
Kerneinheit mit 8 - 10 belegten Pflegewohnungen die Grundfinanzierung fur einen rund
um die Uhr besetzten Sozialen Stitzpunkt gesichert ist. Voraussetzung fir das
Funktionieren des Konzeptes ist, dass die flir Personen mit Pflegebedarf vorgesehenen
Wohnungen mit Personen mit Pflegestufe 2 oder 3 und/oder hohem Hilfebedarf an pflege-
erganzenden Leistungen oder Leistungen flr Behinderte belegt sind und die Finanzierung
der notwendigen pflegeerganzenden Leistungen kontinuierlich gesichert ist.** Durch nicht
belegte Wohnungen verliert der Versorgungsdienst seine Existenzgrundlage.

Im Verlauf von beiden ,Wohnen im Viertel* Projekten stellte sich die Erstbelegung der
Wohnungen als schwierig und hiirdenreich dar. Trotz intensiver Kooperation aller
Beteiligten vor Ort und mit groRem Engagement auch der Fachsteuerung Wohnen im Amt
fur Wohnen und Migration konnte eine ziigige Belegung der Projektwohnungen nicht
erreicht werden. Die Belegung der Projektwohnungen gestaltete sich als ,viel schwieriger,
als von den Beteiligten angenommen worden war.“ (G-1-1.1)

Bis Mitte/Ende Februar 2009 waren die Projektwohnungen noch nicht vollstandig belegt.

Die Griinde fir die Probleme waren mehrschichtig:

¢ Durch die Informationen bei den Mieterinnen und Mietern der GEWOFAG meldeten sich
bei der GEWOFAG oder den Kooperationspartnern zahlreiche Interessentinnen und
Interessenten, die sich aus Vorsorgegriinden Gber das neue Angebot naher informieren

%2 Die Wohnungen sind als Zwischenmieter an Wohnforum Miinchen gemeinniitzige GmbH
vermietet, die die Raumlichkeiten dann an mdgliche Nutzerinnen und Nutzer untervermietet. Die
Belegung der Gastewohnung erfolgt ohne das Amt fiir Wohnen und Migration. Die Mietkosten fiir
die Gastewohnung haben die Mieterinnen und Mieter selbst zu Uberbringen, bzw. muss die
Kosteniibernahme beim Amt flir Soziale Sicherung beantragt und von diesem ibernommen
werden.

3 Finanziert durch Eigenbeteiligung, Zuzahlungen von Angehdrigen oder die Kommune als
Sozialhilfetrager.
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wollten. Die eigentliche Zielgruppe, Personen mit Pflegebedarf oder deren Angehdrige
wurden mit diesem Vorgehen jedoch nicht erreicht.

« Ein Wohnungswechsel in gesundheitlich sehr labilem Zustand in ein noch unbekanntes
Projekt ist fur die Betroffenen sehr schwierig.

» Die Zielgruppe ,Kundinnen und Kunden der Kooperationspartner” konnten kurzfristig kaum
fur einen Umzug in die Pflegewohnungen gewonnen werden, entweder weil ein Umzug
nicht erwlinscht war, solange die Versorgung vor Ort (noch) ausreichend gegeben war
oder weil bei diesem Personenkreis kein Anspruch auf eine Sozialwohnung bestand.

»  Zuweisungsstrukturen mit relevanten Zuweisern waren noch nicht aufgebaut.

* Im Amt fur Wohnen und Migration war ein gezielter Zugriff auf die Zielgruppe nicht
gegeben. Mit einer Veranderung des Antragsformulars hat das Amt fir Wohnen und
Migration sich bemiht, die Voraussetzung fiir eine zielgerichtete Suche nach geeigneten
Bewerberinnen und Bewerbern zu schaffen. Bei den Antragstellerinnen und Antragstellern
werden mittlerweile auch Daten zu einer evtl. vorhandenen Pflegestufe und hinsichtlich des
erwinschten Wohnungstyps auch die neuen Wohnformen ,Wohngemeinschaft fur
Demenzkranke®, ,Wohngemeinschaft fur altere Personen®, ,Wohnen mit Unterstiitzung®
erhoben.

Es stellt sich aus der Perspektive des Amtes fir Wohnen und Migration allerdings die
Frage, wieweit die Zielgruppe fur die Projektwohnungen Gber das Amt fir Wohnen und
Migration mit einem Wohnungsantrag registriert sind oder ob diese Gruppe nicht eher tiber
die Sozialblrgerhauser zu erschliellen sei. ,Weil die meisten, die einen Antrag stellen, sind
ja nicht unterstitzungsbedurftig® (W-1-2)

» Bewerberinnen oder Bewerber fiir eine Pflegewohnung haben keinen Anspruch auf eine
offentlich geférderte Wohnung, da sie entweder Uiber zu hohes Einkommen verfligen oder
kurzfristig erst nach Miinchen zugezogen sind.

Nach Ablauf bereits eines Jahres zeigte sich bezlglich der Wohnungsbelegung eine
veranderte Situation, die sich im dritten Jahr weiter stabilisiert hat.

Beide Projekte berichteten, dass sich eine stabile Nachfrage entwickelt habe und es eine
Warteliste gebe. Die Nachfragen kommen u.a. von Krankenhaussozialdiensten,
Pflegeuberleitungen, dem Amt fir Wohnen und Migration — Obdachlosenhilfe, oder von
gesetzlichen Betreuer/innen. Auch aus den Sozialblrgerhdusern, vor allem von Seiten der
Bezirkssozialarbeit und der ,Fachstelle hausliche Versorgung“ habe sich eine stetige
Nachfrage entwickelt. Insbesondere bei den professionellen Anfragern wurde eine gute
Informiertheit Uber die Voraussetzungen flr einen Bezug der Projektwohnungen
beobachtet. Die Anzahl von Fehlanfragen habe sich deutlich verringert.

Am Innsbrucker Ring wurde von der guten Kooperation mit einigen ,Fachstellen hausliche
Versorgung“ in den Sozialblrgerhausern berichtet, die auch Uber die Zuweisung
geeigneter Personen hinausreichte.

+Aktuell wird z.B. ein Fall bearbeitet, wo eine pflegebediirftige Frau vor der Raumungsklage steht,
aber nicht in ,Wohnen im Viertel“ sondern nur in eine Erdgeschosswohnung ziehen will. Hier
versuchen wir eben zusammen mit der GEWOFAG eine Losung zu finden. Und dabei erweist sich
der vertrauensvolle Kontakt des Pflegedienstes zum Vermieter zunehmend hilfreich.” (A-3-1)
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Zuweisungen kommen mittlerweile auch Uber die GEWOFAG und die ambulanten
Pflegedienste der Kooperationspartner, deren Patientinnen und Patienten nicht mehr mit
dem ambulanten Dienst ausreichend versorgt werden kdnnen.

Uber die ASZs haben dagegen beide Projekte noch keine Zuweisungen erhalten.
Privatanfragen kommen auch weiterhin haufig von Menschen, die noch keinen aktuellen
Pflegebedarf haben, sich jedoch praventiv erkundigen oder absichern wollen. Nachfragen
gibt es auch von Menschen, bei denen ein Bedarf nach einer barrierefreien Wohnung
aber kein Pflegebedarf besteht.

In der Rotbuchenstrale, mit einem relativ grol3en Bestand an barrierearmen Wohnungen
werden solche Interessentinnen und Interessenten zur Sachbearbeitung der GEWOFAG
weitergeleitet.

,Das funktioniert ganz gut. Also diese Personen haben den Bedarf und sie haben die Berechtigung
fir eine Sozialwohnung. ... Das ist ja auch ein Vorteil, den wir hier haben, dadurch dass wir diese
vielen schwellenfreien Wohnungen zur Verfigung haben.” (A-3-2)

Folgende Personengruppen wurden in die Projektwohnungen aufgenommen:

- Personen, die zu Hause pflegebedurftig wurden und auf Leistungen auch nachts
angewiesen sind.

- Heimbewohner/innen, die fir ein Heim zu jung und zu selbstandig waren.

- Ambulant versorgte Personen, deren Pflegekraft aufgrund eines
Rund-um-die-Uhr-Pflegebedarfs in der Wohnung der zu Pflegenden leben muss, fur die die
damit verbundene Nahe aber nur schwer ertraglich ist.

- Personen, die aufgrund ihrer Pflegebedurftigkeit in ungeeigneten Wohnungen lebten.

In beiden Vierteln ist allerdings noch niemand aus dem Viertel in eine Projektwohnung
umgezogen. Da in der Rotbuchenstralie viele altere Menschen in einer barrierefreien
Wohnung wohnen, kdnnen diese ohne Umzug auch in der eigenen Wohnung versorgt
werden.

Durch die Présenz in den Wohnvierteln ist es aber beiden Sozialdiensten gelungen,
Pflegeleistungen flr Bewohnerinnen und Bewohner im Viertel zu erbringen. In der
Rotbuchenstralie gibt es die Besonderheit, dass dies ausschliellich bei Bewohnerinnen
und Bewohnern der Altenwohnanlage der Fall ist.

3.3.3 Finanzierung

Den seitens der Dienste im Kooperationsvertrag vereinbarten und mit dem Start
vorgehaltenen Leistungen standen in den ersten Monaten durch Verzdgerungen des
Ersteinzugs - kaum Einnahmen gegentber. Innerhalb der ersten Jahreshalfte hatte sich
bei beiden Sozialdiensten ein erhebliches Defizit aufgebaut.

Die Finanzierungsgrundlage fur das Bielefelder Modell basiert auf einer Belegung der
Pflegewohnungen mit Personen mit Pflegestufe 2 und 3 und/oder hohem Hilfebedarf an
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pflegeerganzenden Leistungen oder Leistungen fur Behinderte. Anders als vorgesehen,
wurden zu Beginn in den Pflegewohnungen und auch in den Wohnungen der beiden
Siedlungsgebiete v.a Personen mit einer niedrigen Pflegestufe betreut. In der Folge
entwickelten sich - auch bei Vollbelegung der Pflegewohnungen - die Einnahmen der
Pflegedienste nicht im erwarteten Mal3e. In der Folge dieser Belegung mit Personen mit
niedriger Pflegestufe wurde in der Rotbuchenstraf’e und zu Beginn auch am Innsbrucker
Ring die vorgehaltene Nachtbereitschaft nicht nachgefragt, so dass auch hier die
Vorhaltekosten nicht durch Einnahmen gedeckt werden konnten.

Das Projekt basiert auf einer Mischfinanzierung verschiedener Leistungstrager.

Die notwendigen Rahmenvereinbarungen lagen bei Projektbeginn jedoch noch nicht vor
und mussten erst erarbeitet werden. Ein Prozess, der die beiden Kooperationspartner
,sehr viel Zeit und Energie” gekostet hat und auf der Basis der Erfahrungen in Bielefeld
zum Teil komplett neu erarbeitet werden musste.

Im Laufe des Jahres 2008 wurden gemeinsam und dienstlibergreifend von den beiden
Kooperationspartnern Entgeltvereinbarungen mit der Landeshauptstadt Minchen (SGB
XIl) und dem Bezirk Oberbayern (SGB Xl) verhandelt. Die Vereinbarung basiert auf § 75ff
SGB Xll und sichert den Diensten eine Finanzierung der Nachtbereitschaft.

Nach den Verhandlungen neunmonatiger ! Verhandlungsdauer, mit Beratung und
Unterstltzung des DPWYV (Dachverband des ASB), konnte ebenfalls im Dezember 2008
auch mit dem Bezirk Oberbayern eine Pilotvereinbarung abgeschlossen werden, der eine
Vergltung von Leistungen bei kdrperlich und geistig Behinderten Menschen vorsieht.

Basis der Finanzierung stellen allerdings die Leistungen der Pflege- und der
Krankenkassen dar. Hier werden seitens der Projektberaterin fiir die Projekte der
GEWOFAG sehr niedrige Kostensatze bei Krankenkassen und Pflegekassen in Bayern im
Verhéltnis zu den sehr hohen Lebenskosten in Minchen hervorgehoben, die die
Kalkulation und die Absicherung mit Personal fur die Pflegedienste auRerordentlich
schwierig mache. ,Die Verhaltnisse passen nicht.... Bei uns (NRW) sind die Kosten niedriger und
die Satze um einiges hoher. .... Das ist schockierend.”(T—2-3)

Als Rahmenbedingung fur die Startphase wurden aus damaliger Sicht vor allem die
folgenden Punkte gesehen:

» Eine angemessen grof3e Anzahl von Projektwohnungen als Voraussetzung, um die
Finanzierung der Pflegedienste vor allem in der Anfangsphase zu sichern.

« Die 24 Stundenbereitschaft wird nicht notwendigerweise von Beginn an bereitgestellt,
sondern wird erst aufgebaut, wenn sich der entsprechende Bedarf real stellt.

» Anschubfinanzierungen, da die Strukturarbeiten erheblich und die notwendigen
Vorhaltekosten durch die Belegung noch nicht abgesichert sind.

Aufgrund der innovativen und umfassenden Angebote einerseits, des Interesses seitens
der Landeshauptstadt Munchen an dem Konzept andererseits waren die Projekttrager
davon ausgegangen, die bestehenden Fordermaoglichkeiten der Landeshauptstadt
Minchen fir sich erschliefien zu kdnnen. Hierbei handelte es sich
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a) um eine Anschubfinanzierung der Landeshauptstadt Minchen fir Pflegewohngemeinschaften
b) eine Anschubfinanzierung 'z Stelle Sozialpadagogik fiir den Aufbau eines Nachbarschaftstreffs

Am Innsbrucker Ring erhielt der ASB fiir die Startphase sowohl die Anschubfinanzierung
der Landeshauptstadt MUnchen fur Pflegewohngemeinschaften als auch die zunachst
befristete Finanzierung halbe Stelle Sozialpadagogik fir den Nachbarschaftstreff.

In der Rotbuchenstralle wurden beide Anschubfinanzierungen dagegen nicht bewilligt.
Fir die Anschubfinanzierung der Landeshauptstadt Minchen far
Pflegewohngemeinschaften waren die Forderkriterien nicht erfullt, da die 8 zur Verfigung
stehenden Pflegewohnungen, nicht in einem Gebaudekomplex lagen. Fir die zunachst
befristete halbe Stelle Sozialpadagogik fir den Nachbarschaftstreff wurde aus
Bedarfsgrinden seitens des Amtes fur Wohnen und Migration keine Moglichkeit der
Finanzierung eingeraumt.

Im Laufe des zweiten Projektjahres konnte sich die finanzielle Basis stabilisieren, wenn
auch noch nicht in beiden Projekten die Dienste kostendeckend arbeiteten. Im dritten Jahr
hat sich die Situation weiter stabilisiert. Dabei sei allerdings zu berlcksichtigen, ,dass jetzt
ja noch Férderungen in dem Projekt stecken - das ist v.a. der Nachbarschaftstreff. Insofern wiirde
der Dienst bei regularer Finanzierung noch nicht kostendeckend arbeiten.” (A-3-4)

Die GEWOFAG hat auf die Bedarfe der Sozialen Dienste insofern reagiert, indem sie den
Bestand der zur Verfugung stehenden Projektwohnungen auf 10 Wohnungen angehoben
hat, fir die den Sozialen Diensten ein Vorschlagsrecht zur Belegung eingeraumt ist.

.0er ambulante Dienst betreut direkt acht bis zehn der Wohnungen und bekommt fiir diese
~Projektwohnungen® ein Vorschlagsrecht fir Mieter mit hohem Hilfe- oder Pflegebedarf, die solch
eine engmaschige Versorgung bendtigen.

Fir eine grofitmogliche Flexibilitat bei der Belegung der Wohnungen sollten alle Wohnungen
unabhéangig von der Art der Behinderung nutzbar sein. Je nach Ausgangslage wird eine Verteilung
dieser Projektwohnungen innerhalb fuRlaufiger Distanz auf die Wohnanlage angestrebt, da eine
Mischung von betreuten und ,normalen“ Wohnungen eindeutig gewlinscht ist.“**

Unserer Einschatzung nach gibt es bezlglich der Anzahl der zu belegenden
Projektwohnungen keine ,absolute” GrélRe. Sie muss so konzipiert sein, dass sie den
Pflegediensten ausreichend ,Spielraum® lasst, ihre notwendigen Einnahmen abzusichern.
Forderlich ist es, wenn im Bestand ein ausreichend grof3er Fundus an barrierefreien
Wohnungen besteht, die am ,Bedarf* orientiert belegt werden kdnnen.

Schwachstellen

1. Ein gravierendes Problem, das sich auf die Erstbelegung der Pflegewohnungen
auswirkte, stellte das Bearbeitungsverfahren bei Beantragung (Einkommensprifung und
Einpunktung der Dringlichkeit) und Vergabe von Sozialwohnungen (Einhalten der
Rangfolge nach Dringlichkeit) beim Amt fir Wohnen und Migration dar. Bei Projektbeginn

** Raum- und Funktionsprogramm der GEWOFAG vom 16.8.2010
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betrug die durchschnittliche Bearbeitungszeit 3 bis 4 Monate, die sich im Projektverlauf
auf durchschnittlich 2 bis 3 Monate verkirzt hat. Aus Sicht der Pflegedienste und der
GEWOFAG wurde diese Verkurzung sehr begrifit, aber immer noch fiir zu lang
befunden. Sie streben eine Bearbeitungszeit nicht Ianger als 3 bis 4 Wochen an.

Auch wenn sich die Probleme, die mit der Belegung und der Zuweisung der Wohnungen
zusammenhangen, auf Wohnungswechsel durch Umzug oder durch Tod reduzieren,
mussen v.a. bei haufigeren Wechseln durch die relativ langen Zeiten, in denen die
Wohnungen nicht belegt werden kdnnen, die Pflegedienste erhebliche Einnahmeausfalle
in Kauf nehmen.

Aus Sicht der Qualitatsberaterin des Wohnprojektevereins e.V. darf eine Aufnahme nicht
an langwierigen Belegrechtsprifungen in der Behorde scheitern, da aus der Perspektive
mdglicher Nutzerinnen und Nutzer die zeitnahe Belegung bei einem akuten Bedarf
notwendig sei. Hier sei ein schnellstméglicher Zugriff auf geeigneten Wohnraum mit der
notwendigen Hilfe unblrokratisch zu erméglichen. Uber entsprechende Kompensationen
seitens der Wohnbaugesellschaften kdnnten Vereinbarungen getroffen werden.

2. Aber auch seitens der GEWOFAG sind bei Wohnungswechseln Bearbeitungszeiten
von 1 bis 3 Monaten notwendig. Der ASB plant gemeinsam mit der GEWOFAG eine
Ablaufanalyse, um zu klaren, an welchen Punkten man das Verfahren noch
beschleunigen kann.

3. Problematisch erweisen sich auch lang dauernde Krankenhausaufenthalte von
Patientinnen und Patienten in den Pflegewohnungen. Sie sind mit erheblichen
Verdienstausfallen fir die Pflegedienste verbunden.

4. Durch die raumlichen Rahmenbedingen im Projekt Innsbrucker Ring (Blrordume
befinden sich im selben Aufgang wie die Pflegewohnungen) wurden dem Sozialdienst
seitens der AOK Wegezeiten im Unterschied zu einem klassischen ambulanten Dienst
nicht anerkannt. “Da die Pflegekrafte ja nicht nur von dem Stiitzpunkt in die Wohnungen im Haus
gehen, sondern auch in den Stadtteil und von dort aus dann auch wieder in das Haus ... Wir
werden hier mit dem Betreuten Wohnen gleichgestellt - wobei wir das ja gar nicht sind.“(A-3-6)

Mittlerweile konnte mit der AOK ausgehandelt werden, dass diese Anfahrten abgerechnet
werden durfen. Mit dem Sozialreferat fand sich zum Zeitpunkt unserer Befragung der
Dienst noch in Verhandlung, ob alle Anfahrten fir das Projekt abgerechnet werden
konnen.®

3% Krankenkasse und Pflegekasse sind fiir medizinische und grundpflegerische Leistungen
zustandig. Bei Sozialhilfeempfangern gibt es die Konstellation, dass wenn die Pflegekasse nicht
alle Pflegekosten tragt, diese Uber das Amt fur Soziale Sicherung tibernommen werden. Die
Anfahrten fur diese Leistungen sind zu verhandeln. (A-3-7.1)
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3.3.4 Raumlichkeiten

Die von uns befragten Expertinnen und Experten der Sozialdienste beurteilten die
Raumlichkeiten weitgehend als geeignet.

In der Rotbuchenstralle wurden die in einer ehemaligen Altenwohnanlage befindlichen
Wohnungen sehr positiv bewertet. Eine Einschrankung stelle die Einkaufssituation fir
Menschen mit Gehbeeintrachtigung dar.

Am Innsbrucker Ring wurden die Wohnungen als klein (Am wenigsten geeignet seien vor
allem Anderthalbzimmerwohnungen, ausgestattet nur mit einer Schlafnische) und v.a. fir
Rollstuhlfahrer eng und eher ungeeignet beurteilt. (Fehlender Blick aus dem Fenster

aufgrund einer Verglasung mit Milchglas, Turen, die in ,in die falsche Richtung® 6ffneten).

Dennoch wurden mittlerweile weitere Elektro-Rollstuhlfahrer aufgenommen. , ...da hat sich
jetzt eine richtige Gruppe herausgebildet - die sich auch zusammen im Stral’enverkehr bewegen
und das stellt natilirlich eine extreme Lebensqualitatsverbesserung dar.“ (A-3-8)

Raumlichkeiten der Sozialdienste
Den Sozialdiensten werden durch die GEWOFAG Raumlichkeiten im Viertel bereitgestellt.

,Der Stltzpunkt des ambulanten Dienstes sollte in sinnvoller, fuBlaufiger Distanz zu allen
Projektwohnungen sein, um einerseits den Wunsch der betroffenen Mieter nach Autonomie zu
respektieren, andererseits aber ihrem Bedlirfnis nach Schutz nachzukommen. Aus rechtlichen
Griinden sollte der Stlitzpunkt aber méglichst in einem separaten Gebaude und raumlich getrennt
vom Nachbarschaftstreff und den Projektwohnungen liegen. Ein direkter rdumlicher Bezug
zwischen dem Nachbarschaftstreff und den ,Pflegewohnungen auf Zeit ist hingegen erwiinscht...
Sowohl Stutzpunkt des ambulanten Dienstes wie auch Nachbarschaftstreff sollten nach Méglichkeit
im Erdgeschoss mit guter Einsehbarkeit zentral in der Anlage platziert werden, da hier gezielt
Besucher auf das vorhandene Angebot aufmerksam gemacht werden sollen. Bei beiden
Raumlichkeiten ist ein problemloses Erreichen auch fiir Rollstuhlfahrer unbedingt notwendig, d.h.
auf Treppen oder steile Rampen (max. 6 % Steigung) auf den Zufahrtswegen muss unbedingt
verzichtet werden.” %

Die bereitgestellten Raumlichkeiten waren in beiden Gebieten zunachst nicht optimal. Am
Innsbrucker Ring befanden sich beim Start das Buro der Sozialstation und der
Nachbarschaftstreff im selben Aufgang wie die Pflegewohnungen. Dies hatte zu
Problemen bei der Verhandlung mit der Krankenkasse als auch dem Sozialhilfetrager
geflhrt, die eine Abgeltung von Wegepauschalen aus diesem Grunde abgelehnt hatten.

Das Blro am Innsbrucker Ring erwies sich dartber hinaus als sehr eng fir die
mehrkopfige Besetzung des Dienstes. Kritisch wurde v.a. gesehen, dass das Buro Uber
keinen eigenen Besprechungsraum verfigte. Allerdings wird sich die Situation
verbessern. Die Burordume kommen im Rahmen einer Erweiterung des Projektes um 4
Projektwohnungen in eine freigewordene Wohnung in der Pertisaustralte. Der Einzug war
geplant zum Mai 2011.

% Raum- und Funktionsprogramm der GEWOFAG vom 16.8.2010
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3.3.5 Kooperation zwischen Sozialen Diensten und GEWOFAG

Die Kooperation zwischen Sozialen Diensten und GEWOFAG wird von beiden Seiten
positiv gewertet. Besonders wichtig hat sich dabei die enge Zusammenarbeit zwischen
den flr die Vermietung zustandigen Mieterzentren und den Sozialen Diensten — unter
Moderation der ,Fachstelle Wohnen im Alter” erwiesen.

,Und das heil3t auch, dass wir zwischen Mieterzentren und ambulanten Diensten eine ganz enge
Kooperation brauchen - und auch da hat man erst Formen entwickeln muissen. ... Und jetzt 1auft es
gut, aber ... es hat gedauert.“(G-3-a1)

In regelmaRigen Abstanden ca. alle 4 — 6 Wochen gibt es einen Jour Fix, an dem je nach
Bedarf neben den unmittelbar Beteiligten auch weitere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
v.a. der GEWOFAG mit einbezogen werden. Beteiligt an dem Austausch sind:

» die zustandigen Geschéaftsfihrungen bzw. Abteilungsleitungen der beiden Sozialen
Dienste

» die Projektleitungen der Sozialen Dienste

* in der Regel die Mieterzentrumsleitungen und deren Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter

e in der Rotbuchenstralte/Walchenseeplatz auch das Wohnungsamt

* je nach Thema verschiedene Leitungskrafte und/oder Sachbearbeitungen der GEWOFAG

Moderiert wird durch die Fachstelle ,Wohnen im Alter, der bei der Gestaltung des
Austausch und bei der Positionierung der Projekte in der GEWOFAG eine besondere
Bedeutung zukommt.

.---also ich versuche, daflr zu sorgen, dass das Projekt auch im Unternehmen méglichst gut
vernetzt ist. ... Das muss sein. Ich habe zuerst gedacht, dass das nicht notwendig ist, aber das

geht nicht.” (G-3-a2)

Als bedeutsam hat sich fiir die Praxis die Verzahnung von fallbezogenem und
konzeptuellem Austausch erwiesen. Zum Beispiel fihre die gute Kooperation zwischen
der Sachbearbeitung im Mieterzentrum und dem Sozialen Dienst in der Rotbuchenstralle
zu guten Effekten.

...... klappt sehr gut, sehr engagiert, geht auf meine Winsche ein, und wenn einmal etwas nicht so
klappt, dann hat sie Geduld, das klappt einfach rund rum gut.” (A-3-5)_

Am Innsbrucker Ring wird das hohe ,l6sungsorientierte Engagement aller
Prozessbeteiligten® hervorgehoben. So gebe es mittlerweile auch einen von der
GEWOFAG initiierten Arbeitskreis, in dem die Erfahrungen des Pflegedienstes zur
Bausituation abgefragt wurden, um auch hier die Standards weiterzuentwickeln.

Insgesamt wird ein dichtmaschiges und vertrauensvolles Miteinander als Basis fur die
Projekte benannt.

,und fir die Wohnbaugesellschaft ist es notwendig, dass man alles, was an Problemen da ist,
wissen muss - und dass man dann gemeinsam nach Lésungen sucht. (G-3-a4)
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3.3.6 Nachbarschaftstreff/Wohncafe

»Zentraler Bestandteil des Wohnkonzepts ist schlieRlich ein Nachbarschaftstreff oder
Bewohnercafe fiir die Mieter des Wohnprojektes sowie fiir die Mieter aus der unmittelbaren
Nachbarschaft.... Unter Anleitung des ambulanten Dienstes engagieren sich Bewohner und
Angehdrige ehrenamtlich, indem sie bei kleinen Alltagsproblemen helfen und taglich
kostenglinstige Mahlzeiten fir die hilfebedurftigen oder sozial schwachen Bewohner der Siedlung
anbieten.

Dies dient insbesondere den Menschen, die nicht alleine essen wollen, nicht mehr alleine kochen
kénnen oder Unterstitzung bei der Erndhrung bendtigen. Letzteres gilt z.B. auch fiir Kinder im
Viertel, die zumindest eine warme Mahlzeit am Tag bekommen sollen. Mieter mit geringem
Einkommen kdnnen durch aktive regelmaRige Mitarbeit die Mahlzeiten kostenlos erhalten.

Um die Fixpunkte ,Mahlzeiten herum soll sich im Nachbarschaftstreff eine Fllle von Aktivitaten
(z.B. verschiedene Interessensgruppen oder Vereine, Kinovorfihrungen etc.) entfalten. In die sich
die Bewohner selbst, aber auch ehrenamtlich engagierte Mitblrger einbringen kénnen. So haben
die Menschen nicht nur Gelegenheit, gemeinsam zu kochen und zu essen. Sie kénnen auch
Kontakte kniipfen, Veranstaltungen durchfiihren und nachbarschaftliche Hilfen organisieren.” ¥

Die Wohncafes stellen die Bedarfe und Moglichkeiten der Bewohnerinnen und Bewohner
der Projektwohnungen - als schwachste Mitglieder des Einzugsbereiches - in den
Mittelpunkt und 6ffnen sich mit ihnren Angeboten von hier aus in das Stadtviertel. Wichtige
Bedeutung kommt dabei einem regelmaRigen Mittagstisch, Stammtischen,
Veranstaltungen oder Festen zu.

In den Expertengesprachen nahm die Bestimmung der Rolle der Wohncafes als
Nachbarschaftstreff einen hohen Stellenwert ein. Dies auch deshalb, wieweit eine
Finanzierung der sozialpadagogischen Arbeit dieser Treffs durch die Landeshauptstadt
Munchen forderfahig ist.

Die Anforderungen des Amtes flr Wohnen und Migration an die Gewahrung einer
Anschubfinanzierung leiten sich aus deren Gesamtkonzept zur quartiersbezogenen
Bewohnerarbeit ab und beinhalten vor allem die folgenden Punkte:

» keine Spezialisierung auf eine Zielgruppe

e generationsibergreifender Ansatz

«  Offnung fiir gesunde und beeintrachtigte Menschen

«  Offnung fiir die ndhere Umgebung - nicht nur Hausbewohnerinnen und -bewohner
» Bedarf muss vorhanden sein.

Aus diesen Uberlegungen heraus sind die Wohncafes der ,Wohnen im Viertel“ Projekte
nur nach konkreter Prufung von Bedarf und Konzept und nicht standardmafig forderfahig.

,Hier wird naturlich genau abgestimmt. Entscheidend ist die Frage, wie ist der Bedarf. Besteht eine
Méglichkeit, durch modifizierte Angebote vorhandene Strukturen zu nutzen. Unser Motto heil3t,
Synergien schaffen und nicht fir jede Gruppe wieder etwas Eigenes anbieten.“ (W-1-5)

% Raum und Funktionsprogramm der GEWOFAG vom 16.8.2010
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Auf dieser Basis wurde am Innsbrucker Ring der Nachbarschaftstreff finanziell gefordert,
wahrend das Amt flir Wohnen und Migration in der Rotbuchenstrale aufgrund der Nahe
zum ASZ keine Moglichkeit der Férderung sah.

Seitens der GEWOFAG wird diese Argumentation anerkannt, aber auch der gesonderte
Bedarf fur die Zielgruppe betont:

+LAndererseits haben wir den Schwerpunkt altere und behinderte Menschen. Und auch der
Nachbarschaftstreff soll vor allem deshalb mit einer Kiiche ausgestattet sein, damit diese und in
den Projektwohnungen lebende Menschen ihre hauswirtschaftliche Versorgung haben. Diese Idee
ist ja spater entstanden als die Nachbarschaftstreffs des Wohnungsamtes. Und man musste im
Grunde erreichen, und das ware auch Aufgabe des Wohnungsamtes und der Stadt, dass man fir
die Nachbarschaftstreffs von Seiten der Stadt Férdermdglichkeiten schafft, die Ausnahmen
erlauben und die Spezialitditen von Wohnen im Viertel berlicksichtigen. Und das gibt es bisher nicht
im Entferntesten. Die Ideen des Wohnungsamtes kénnen in den Nachbarschaftstreffs von
»~Wohnen im Viertel“ eigentlich gar nicht erfillt werden.*(G-3-a7)

In beiden Projekten hat sich der Mittagstisch mit selbstgekochtem Essen und Feiern v.a.
im Kreise der Bewohner/innen der Projektwohnungen und Klient/innen in den
Wohngebieten als konstante Einrichtung etabliert.

Weitere Angebote, die generationstibergreifend oder tiber den engeren Klientenkreis der
Sozialen Dienste hinausgehen, befinden sich noch im Aufbau. Zum Teil setzen aber auch
die beengten raumlichen Bedingungen beider Treffs Grenzen.

In der RotbuchenstralRe gibt es seit Projektstart regelmafig zwei mal Mittagstisch und ein
mal Weilwurstfriihstlick pro Woche. Es hat sich eine weitgehend feste Gruppe gebildet,
die aus Patientinnen und Patienten des Pflegedienstes, Bewohnerinnen und Bewohnern
der Projektwohnungen und Bewohnerinnen und Bewohnern aus dem Viertel besteht.
Aufgrund der rdumlichen Bedingungen ist eine Begrenzung auf 20 Personen notwendig.

Die Erweiterung der Angebotspalette ware winschenswert, sei aber mit den gegebenen
Ressourcen nicht machbar.

Die Férderung des Nachbarschaftstreffs am Innsbrucker Ring wurde um ein Jahr
verlangert. Konzeptionell wurde der Treff v.a. in den folgenden Punkten Uberarbeitet.

* Verbesserung des Kontakts im Quartier durch Ausbau der Vermietungen fur
Kindergeburtstage, Familienfeste etc.

* Integration anderer Nutzungen in die Raumlichkeiten, wie z.B. ein Lesekreis, an dem sich
mittlerweile auch einzelne altere Bewohnerinnen und Bewohner beteiligen, ein
Qualitatszirkel eines Hausarztes aus dem Viertel, der auch einige Patientinnen und
Patienten des Pflegedienstes behandelt.

»  Gewinnung jiungerer Nutzer wie z.B. eine indische Kindertanzgruppe, Einbeziehung
jingerer Bewohnerinnen und Bewohner in die Vorbereitungen zum Sommerfest, Ausbau
der Zusammenarbeit mit dem Mitterzentrum.

* Vernetzung ins Quartier durch Teilnahme an relevanten Arbeitskreisen.
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» Die Anfrage einer Schule, ob deren Kinder im Nachbarschaftstreff Mittag essen konnten,
musste aus Platzgriinden abgesagt werden.

Am Innsbrucker Ring wird jeden Tag gekocht. Fur das Viertel ist aber nicht an allen Tagen
geodffnet.

In beiden Nachbarschaftstreffs sind ehrenamtliche Krafte in der Kiiche einbezogen, aber
das tagliche Kochen wird durch geringflgig Beschaftigte geleistet.

Langfristig ist die Finanzierung der Nachbarschaftstreffs ungeklart: Dies vor allem aus
zwei Grunden:

» Das Foérderkonzept fir Nachbarschaftstreffs trifft nur bedingt fir ,Wohnen im Viertel” zu.

* Der Nachbarschaftstreff kann nicht ausschlie3lich Gber Ehrenamt gesichert werden.
,=Dauerhaft ist es unmoglich, den Treff ausschlieBlich Uber Ehrenamt zu betreiben. Ich
glaube auch, dass das Konzept der Stadt in dieser Hinsicht nicht funktionieren wird.“ (G-3-
ab)

Aus Sicht der GEWOFAG sollte den Projekten bei Projektstart eine Anschubfinanzierung
gewahrt werden, damit die Strukturen innerhalb der Wohngebiete sich entwickeln konnen.
Im Laufe der nachfolgenden Jahre sei dann zu klaren, ob und wie soziale Hilfen im
Nachbarschaftstreff Uber SGB Xl oder SGB Xl| abgerechnet werden kénnen.

+Also ich gehe davon aus, dass die Leitung der Nachbarschaftstreffs auch Teile ihrer Leistungen
refinanzieren muss Uber das was die Stadt Uber das Sozialhilferecht zugesteht: Die berihmten
anderen Verrichtungen - nach SGB XIlI ....Hierfir muss der Soziale Dienst mit der Stadt als
Kostentrager Vereinbarungen schlieen. (G-3-a22)

Auch das KDA (Kuratorium deutsche Altenhilfe) unterstiitzt derzeit den Aufbau von
Quartiersmanagement mit Anschubfinanzierungen. ,Zum Aufbau kann man so eine
Finanzierung nutzen, aber zur Regelfinanzierung muss man dann andere Wege gehen.” (G-3-a23)

3.3.7 Ehrenamtliche Helferinnen und Helfer

Ein Element von ,Wohnen im Viertel“ ist die Gewinnung von ehrenamtlichen Personen,
die sich im Rahmen der nachbarschaftlichen Hilfen engagieren. Auch in dieser Frage
liegen nach drei Jahren konkretere Erfahrungen vor. In beiden Projekten ist zu
beobachten, dass eine regelmaRige Einbindung von Ehrenamtlichen in verantwortlicher
Rolle schwierig ist. Leichter sei es, situationsbezogene, unterstiitzte oder aushilfsweise
Ehrenamtlichkeit zu mobilisieren. Anders als im ,Mutterprojekt Bielefeld stelle es in
Minchen eine sehr grol3e Aufgabe dar, langfristig zur Verfligung stehende Ehrenamtliche
zu finden. Lieber wollen Interessierte projektgebunden oder kurzfristig arbeiten.

»=Ehrenamt haben wir als Urlaubsvertretung oder dass die Kraft im Cafe unterstitzt wird. Ein Teil
der Besucher macht schon etwas, verwaltet die Getranke, oder hilft in der Kiiche ein bisschen.” (A-
3-17)

49



Ein unspektakularer aber sehr relevanter Ansatz zur Erschliefung ehrenamtlicher
Potentiale sei es, die Bewohnerinnen und Bewohner im Einzugsbereich untereinander zu
verknipfen, so die Erfahrungen in der Rotbuchenstralie.

,FUr so eine gegenseitige Hilfe, sind die Bewohner schon sehr aufgeschlossen. Wenn ich da
Jemanden frage, sagt eigentlich keiner, dass er das nicht machen wiirde. Das funktioniert gut, aber

das geht nur Uber mich und da brauchen sie immer ein bisschen Organisation. .... Hier denke ich
mir manchmal, dass diese Form der ehrenamtlichen Hilfe leichter umzusetzen ist, als jemanden

von auflen zu gewinnen... Das habe ich auch immer im Blick, wenn ich Jemanden hier neu
aufnehme. Auch aus Griinden der Beschaftigung und Tagesstrukturierung. Dass man die Leute
zueinander bringt und dass sie eine Aufgabe haben.“ (A-3-17.2) (Unterstreichung P.St.)

Am Innsbrucker Ring wurde die ehrenamtliche Arbeit neu strukturiert. Besonders
schwierig sei es, auf die verschiedenen individuellen Zeitplanungen einzugehen. Das
stelle eine erhebliche Schwierigkeit bei der Steuerung dar. Insgesamt stellt es aus Sicht
der Befragten ,eine nicht geringe Anforderung an die Teamentwicklung dar, ehrenamtliche und
hauptamtliche Teams miteinander zu integrieren, auch und v.a. dann, wenn es Mitarbeiter gibt, die
auf beiden Ebenen tatig sind.” (A-3-19)

3.3.8 Kooperationen im Stadtteil

In beiden Projekten war der Kooperationspartner der GEWOFAG nicht im Stadltteil
verankert. Trotz hoher Bereitschaft beider Dienste, sich in die vorhandenen
Vernetzungsstrukturen einzubinden und einen kooperativen Arbeitsstil zu entwickeln,
mussten sich beide Dienste zu Beginn mit Skepsis bis hin zu offener Ablehnung
auseinandersetzen.

Im spateren Verlauf konnten sich jedoch beide Projekte im Stadtteil positionieren und
Vertrauensstrukturen aufbauen.

Eine besondere Bedeutung kommt der Abgrenzung zwischen den Angeboten der
Nachbarschaftstreffs von ,Wohnen im Viertel“ und den Alten- und Service-Zentren (ASZ)
zu.

Braucht es einen eigenen Nachbarschaftstreff fir ,Wohnen im Viertel“? Hierfir gibt es aus
Sicht der Projekte einige Griinde:

¢ Der Treff liegt raumlich nah an den Projektwohnungen, so dass auch Personen, die ,nicht
mehr so mobil” sind und die das ASZ nicht mehr erreichen kénnen, sich regelmafig — bei
Bedarf auch mit Begleitung - zusammenfinden kénnen.

» Trotz teilweise Uberlappender Angebote — Beratung und Mittagstisch — bestehe, so die
Erfahrungen in der Rotbuchenstralie eine genigend hohe Nachfrage.

 ASZ und ,Wohnen im Viertel* haben unterschiedliche Schwerpunkte. Der Schwerpunkt des
ASZ liege v.a. auf Begegnungs- und Teilhabeangebote, Beratung und Unterstiitzung bei
Alltagsproblemlagen wahrend ,Wohnen im Viertel“ den Schwerpunkt auf pflegerische
Leistung und damit zusammenh&ngenden Beratungsangeboten lege. ,Wir haben ein
anderes Klientel als im ASZ... bei uns fihlen sich auch die wohl, die sich im ASZ eher
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deplaziert flhlen. (A-3-12)

» Ein weiterer Unterschied wird auch darin gesehen, dass die Sozialdienste von ,Wohnen im
Viertel” primar aufsuchende Hilfen anbieten, wahrend die ASZ primar aktivere Personen
ansprechen und eher ,praventiv* arbeiten. Zudem richte sich das Angebot von ,Wohnen im
Viertel“ nicht nur an altere Menschen sondern auch an jiungere Menschen mit Hilfebedarf.

Seitens der Landeshauptstadt Miinchen wird erwartet, dass eine Konkurrenzsituation
zwischen ASZ und ,Wohnen im Viertel* vermieden wird und eine gegenseitige Erganzung
erkennbar wird.

»Was wir nicht wollen ist, dass die Angebote irgendwann nebeneinander parallel laufen bis dahin,
dass man sich vielleicht auch gegenseitig Klienten abspenstig macht®.(L-3-2)

Die im Sozialreferat der Landeshauptstadt Minchen neugeschaffene Stabsstelle
,versorgung im Viertel* sieht es dabei auch als eine ihrer Aufgaben an, die Anforderungen
an die verschiedenen Angebote bereits in der Planungsphase miteinander abzustimmen.

»lch denke, wenn ,Wohnen im Viertel“ als mdgliches Regelangebot in den Stadtvierteln bekannt
ware, dann ware diese Berihrungsangst oder diese Konkurrenz zwischen ASZ und unseren
Partnern leichter zu bewaltigen. Wenn da auch klar ware, man soll zusammen arbeiten, es ist
gewunscht/gewdrdigt von der Stadt und von uns aus, dann musste das gehen.” (G-3-a33)

Im Gebiet Innsbrucker Ring war das Verhaltnis zwischen ,Wohnen im Viertel“ und ASZ
v.a. bedingt durch die Trennung des Mittleren Rings in der Anfangsphase als eine sich
,2duldende Nachbarschaft‘ beschrieben worden. Im weiteren Verlauf hat das Verhaltnis
eine ,sehr gute Entwicklung“ sowohl auf fachlicher als auch auf der Klientenebene
genommen.

Derzeit besuchen eine Bewohnerin und ein Bewohner der Projektwohnungen einmal pro
Woche eine Demenz-Betreuungsgruppe im ASZ.

,Das ist sehr positiv, dass man neben der Arbeit in Arbeitskreisen oder Absprachetreffen auch
einen bewohnerbezogenen Kontakt hat. Das ist neu, ... eine echte Bereicherung sowohl fiir die
Bewohner als auch in der konkreten Zusammenarbeit.” (A-3-8)

In der Rotbuchenstralle war das Verhaltnis zum unmittelbar in der Nachbarschaft
gelegenen ASZ (Tragerschaft BRK) in der Anfangsphase als unterkihlt beschrieben
worden. Mittlerweile habe sich auch hier das Verhaltnis verbessert. Einige der Klienten
von ,Wohnen im Viertel* nehmen die Angebote des ASZ wahr und nutzen z.B. den
Mittagstisch von ,Wohnen im Viertel“. Die Kooperation auf fachlicher Ebene beschrénke
sich aber auf die Treffen im Rahmen der OAG.

Die Entwicklung weiterer Kooperationsansatze braucht aus Sicht der Befragten eine
erhebliche Vorlaufzeit. Sie kdnnen aber dann zu einer nachhaltigen Verbesserung der
Versorgungsqualitat der Zielgruppe fihren.

Am Innsbrucker Ring hat sich z.B. mit einem Hausarzt, der einige der ,Wohnen im Viertel*
Patientinnen und Patienten behandelt, eine gute Zusammenarbeit entwickelt. Er nutze
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mittlerweile den Nachbarschaftstreff flr seinen arztlichen Qualitatszirkel und immer wieder
wilrden sich Gelegenheiten ergeben auch allgemeine Belange aus dem Viertel zu
besprechen.

L,Er ist fir uns als Arzt unserer Patienten gut greifbar. Er kommt auch manchmal in der
Mittagspause vorbei und fur die Patienten, die sich fur ihn als Hausarzt entschieden haben, ist es
von Vorteil, weil er unheimlich schnell da ist, er eine sehr gute Qualitatssicherung hat, und das fir
uns als Pflegedienst eine sehr gute Vorgabe ist. ... Umgekehrt ist es flir ihn - glaube ich -
unheimlich praktisch, dass wir immer da sind, und er seine Vorstellungen auch immer einbringen
kann - wobei es dabei schon um stark medizinische Fragen ging.“(A-3-9)

3.3.9 Vernetzung zwischen den Projekten und mit der LHM

Seitens der Befragten wurde der Vernetzung zwischen den ,Wohnen im Viertel“ -
Projekten eine grolRe Bedeutung beigemessen, um positive Erfahrungen auszutauschen
und voneinander zu lernen. Die notwendige Arbeitszeit hierflir misste aber eingeplant
werden.

Der Kooperation mit der LHM als ,rahmensetzender Institution“ wurde eine besondere
Bedeutung beigemessen.

Allerdings durfe sich die Kooperation mit der LHM nicht auf die Kommune als
Leistungstrager von Sozialhilfe beschranken, vielmehr sei die Kooperation auch bezuglich
aller Fragen, die die ,Gemeinwesenarbeit* betreffen, von Bedeutung

,und einen wesentlichen Punkt dabei halte ich den Nachbarschaftstreff, bei dem ich aber sehe,
dass dieser nicht ausschlief3lich ehrenamtlich betrieben werden kann. Und hier muss es
gewahrleistet sein, dass es einen qualifizierten Ansprechpartner gibt." (G-3-16)

3.3.10 Allgemeine Bewertung

Insgesamt wird das Projekt von allen Beteiligten sehr positiv bewertet. Auch wenn sich die
positiven Effekte von ,Wohnen im Viertel“ bisher nicht in Form von Rickstufungen in der
Pflegestufe gezeigt hatten, konnten bei Patientinnen und Patienten positive Effekte
beobachtet werden:

» Deutlich. Ja extreme Entwicklungen. Einfach oft durch die Strukturen - wir hatten schon
Patienten, die sehr verwahrlost waren, Alkoholprobleme hatten, und die sich wirklich stabilisiert
haben. Aber das dauert - das hat Monate und Jahre gedauert. Oft kommt das durch die Gruppe.
Beim Mittagessen ist es so ein bisschen familienartig, und wo man sich dann gegenseitig schon
einmal die Meinung auch sagt. Und wenn da jemand langer mal ein Sozialverhalten an den Tag
legt, das fur die Gruppe nicht tragbar ist, dann ist es hier tatsachlich so, dass derjenige nicht
ausgegrenzt wird, sondern dass man sich mit ihm auch auseinandersetzt, und das dann fiir beide
Seiten positiv sein kann - also fur die betroffene Person und auch fir die Gruppe, dass derjenige
dann zur Bereicherung wird. Also da gab es extrem positive Entwicklungen. (A-4-2)
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3.3.11 Ubertragung auf andere Projekte

Die Landeshauptstadt Minchen hatte in ihren Beschlissen von 2005 z.B. die Umsetzung
von ,Wohnen im Viertel* als Ziel zwar formuliert, bei dessen Start lagen aber die
notwendigen Rahmenvereinbarungen nicht vor.*® Viele Details mussten erstmals
ausgehandelt werden.*

,Man hat dabei gelernt, dass man das Modell Bielefeld nicht 1 : 1 nach Minchen Gbertragen kann.
Und deshalb geht es jetzt darum, wie man fiir das Modell einen Rahmen schaffen kann, der fir alle
passt. Das war ja das Problem bei dem Modell, dass alles erst nachgestrickt wurde. D.h. dass das
Projekt mit Nachforderungen kam, wo man kritisiert hat, dass man das nicht von vornherein
benannt hat. .... Und hier hoffe ich jetzt, dass bei der Landeshauptstadt Miinchen ein Paket
geschnurt wird, das fur einen neuen Anbieter, die Rahmenbedingungen klar vorgeben kann.“(L-5-

1)

Aus Sicht der Landeshauptstadt Miinchen betrifft das vor allem die folgenden Punkte:

* Ab Beginn eines neuen Projektes miissen die Konditionen so abgeklart sein, dass ein
Grofiteil der Wohnungen zligig belegt werden kann, ,weil dies die wirtschaftliche
Grundlage fir den Dienst ist (L-3-4)

* Die von der Stadt Minchen angelegten Qualitatsstandards und Qualitatskriterien mussen
frihzeitig kommuniziert sein, damit eine Finanzierung von Leistungen nach SGB XI|
verhandelt werden kann. (z.B. Personalschlissel und Personalmix in den Sozialen
Diensten, entstehende Mietkosten, die auf die Stadt als Sozialhilfetrager zukommen)*

Ein Ubertrag der Finanzierung von Leistungen nach SGB XII wére unter der
Voraussetzung denkbar, dass es sich bei der Zielgruppe um Personen handelt, fir die
eine Pflegestufe vorliegt und Versorgungssicherheit durch eine Rund-um-die-Uhr
Versorgung im Bedarfsfall gewahrleistet wird. Das sei aber bei einem klassischen
ambulanten Pflegedienst nicht gegeben: ,Das funktioniert doch nur deswegen, weil man
unterschiedliche Projektwohnungen in sehr engem rdumlichen Bezug hat. Das heil3t dann auch
kurze Wege fir den Dienst so dass man dann auch auf3erhalb regularer Pflegetouren immer mal
schauen kann. Und das ist die Versorgungssicherheit, die wir hier in dem Projekt haben ...Also bei
den verstreuten Wohnungen in Sendling funktioniert das nicht.“ (L-3-8)

3.3.12 Einsparung ,stationérer Platze“ durch ,,Wohnen im Viertel*

Kénnen mit ,Wohnen im Viertel“ stationare Platze Uber die Versorgung durch klassische
ambulante Dienste hinaus eingespart werden?

3 Z.B Finanzierung von Leistungen als Sozialhilfetrager, Gestaltung des Nebeneinanders der
gemeinwesenorientierten Einrichtungen
% Im Laufe des Jahres 2008 wurden gemeinsam und dienstiibergreifend von den beiden

Kooperationspartnern Rahmenvertrdge mit der Landeshauptstadt (Vertrag zu pflegeergdnzenden
Leistungen nach SGB Xll) und dem Bezirk Oberbayern (Hilfen fir Behinderte nach SGB 1X)
verhandelt.

4 Diese Leistungen muissen von jedem Dienst einzeln verhandelt werden. AuRer mit ,Wohnen im
Viertel-Projekten bestehen bisher keine Vereinbarungen.
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Von beiden Pflegediensten wird nach dreijahriger Erfahrung in dieser Frage eine positive
Bilanz gezogen. Dabei werden unterschiedliche Personenkreise ins Auge gefasst.

1. Es gibt Personen, die Uber einen unmittelbaren Pflegebedarf einen hohen Beratungs-
und Gesprachsbedarf haben. Ihnen kénne man durch die unmittelbare Nahe im
Wohngebiet und durch das Gefuhl, eine Anbindung zu haben objektiv und subjektiv
Sicherheit vermitteln. Dartiber hinaus kdnnten auch mehr Hilfen zusatzlich zur Hilfe fr
Pflege erschlossen werden, als dies ambulante Dienste im Allgemeinen bieten.

..... und das kénnen ambulante Dienste nicht leisten, ,...... und dann entstehe eher das Geflihl
,es ist ja keiner da fur mich, und was ist, wenn es mir jetzt wirklich schlecht geht, und dann gehe
ich doch lieber in ein Heim, da ist dann zumindest jederzeit jemand greifbar.“ (A-3-21)

Beispiel:

» Ein Projektbewohner hatte in seiner Privatwohnung starke Angstzustédnde, verbunden mit
einer starken Atemnot. Trotz eines ansonsten sehr geringen Pflegebedarfs war aufgrund
dieser Angstzustande die ambulante Versorgung nicht mehr ausreichend. Der mittlerweile
verstorbene Patient wurde Uber die ,Fachstelle hdusliche Versorgung® vermittelt.

2. \Wohnen im Viertel“ kann eine Versorgungsliicke fiillen flr Personen, bei denen eine
Versorgung durch einen ambulanten Dienst nicht ausreichend ist, die aber eine stationare
Unterbringung ablehnen.

Beispiele:

» Eine von einem ambulanten Pflegedienst versorgte Patientin war wegen eines Dekubitus
Uber ein halbes Jahr in verschiedenen Krankenhausern behandelt worden. Nach einer
Kurzzeitpflege in einem Heim wurde nach einer Lésung fiir die noch relativ junge Patientin
gesucht, die eine Aufnahme in ein Heim ablehnte. Sie kam Uber ihren Betreuer und den
ambulanten Pflegedienst zu ,Wohnen im Viertel“.

» Ein noch junger Patient, der im Heim sehr ungliicklich lebte, wurde Uber die ,Fachstelle
hausliche Versorgung“ an ,Wohnen im Viertel* vermittelt.

3. Das Projekt biete Mannern, die von den Gemeinschaftsangeboten im Heim oft nicht
profitieren kénnten, eine Chance, lber die unmittelbare Pflege auch soziale Hilfen
anzunehmen, indem ihnen ausreichend Raum zur Autonomie in den eigenen Radumen
ermoglicht werde.

An die Versorgungsgrenzen ist man am Innsbrucker Ring bei ausgepragter Demenz
gestolien. Bei einer Patientin habe die Nachtwache die ganze Nacht verbringen missen,
weil man sie nicht mehr alleine lassen konnte. In Bielefeld wirde in solchen Fallen dann
eine zusatzliche 24 Stunden Prasenz eingesetzt. Fur eine solche Leistung habe man in
Minchen bislang noch Organisationsprobleme und auch die Finanzierung gestaltete sich

auf Grund der unterschiedlichen Sozialleistungssysteme schwierig. ,Also da haben wir
unsere Grenzen erreicht. Ansonsten trauen wir uns jetzt alles zu, was man sonst stationar machen
wirde.” (A-3-22)
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3.3.13 Perspektiven

~Wohnen im Viertel“ wird bisher bestehenden Strukturen hinzugefligt. D.h. jedem neuen
Projekt muss nicht nur eine Analyse der bestehenden Strukturen vorausgehen sondern
auch auf dieser Basis tragfahige Rahmenvereinbarungen fir die konkrete Umsetzung
getroffen werden. Damit bedarf jedes Projekt eines ausreichend langen Planungsvorlaufs.

» ... das ist die Konsequenz: Wohnen im Viertel muss gut geplant sein.!!! von Anfang an!! Jeder
Standort hat seine Eigenheiten und man kann nichts ohne weiteres von 1 nach 2 nach 3
Ubertragen. Hier habe ich gedacht, dass das einfacher ware.” (G-3-18)

Die wichtigsten Schlussfolgerungen fur die Planung von weiteren Projekten aus Sicht der
,Fachstelle Wohnen im Alter* der GEWOFAG lassen sich folgendermallen
zusammenfassen:

* Es muss im Wohnungsunternehmen einen Konsens geben, dass ,Wohnen im Viertel“ ein
Bestandteil jedes grofieren Vorhabens ist.

« Beijeder konkreten Uberplanung muss die Fachstelle Wohnen im Alter der GEWOFAG
frihzeitig eingebunden sein. Sie muss die Informationen zum Planungsverfahren
bekommen.

* ,Die Architekten, die die Planungen fiir uns machen, werden verpflichtet sich die
Umsetzung von ,Wohnen im Viertel” in Bielefeld vor Ort anzusehen ..Dass sie sehen, wie
das die dortigen Wohnbaugesellschaften machen, dass sie sehen und verstehen kénnen,
worum es uns geht. ... Das ist kein Grundwissen der Architekten, auch wenn sie schon viel
in diesem Bereich gebaut haben.” (G-3-19)_

¢ Und auch die Kooperationspartner, die Verantwortung tragen und fir ,Wohnen im Viertel*
zustandig sind, missen in Bielefeld gewesen sein. ...Sie mussen ,Wohnen im Viertel” hier
in Minchen kennen, aber sie missen auch nach Bielefeld fahren - da ist es seit Uber 20
Jahren etabliert - und das hat eine ganz andere Uberzeugungskraft. Wenn man sieht, dass
unter den verschiedensten Bedingungen das funktioniert. Dass man sieht, dass es an die
jeweilige Gegebenheit angepasst werden muss.” (G-3-20)

Im Zuge der Evaluation wurden darlber hinaus die folgenden Handlungsansatze und
Vorschlage formuliert:

1. Um die Potentiale der ,Wohnen im Viertel“-Projekte als Alternative fiir Heimunterbringungen
optimieren zu kénnen, ist es notwendig, dass fur Notfalle Wohnraum vorgehalten und im
Bedarfsfall kurzfristig belegt werden kann und die Belegungsberechtigung durch die Sozialen
Dienstleister in Kooperation mit dem Vermieter erfolgt. Dies ist eine Herausforderung, die von
der GEWOFAG allein nicht gelést werden kann. Hierzu ist die Kooperationsbereitschaft seitens
des Amtes fur Wohnen und Migration erforderlich.

2. Eine qualitative Kooperation zwischen Wohnbaugesellschaften und erfahrenen Sozialen
Dienstleistern bilden die Grundlage fir die Erprobung neuer Ansatze. Die Risiken, die bei der
Umsetzung entstehen kénnen, (auch finanzielle) sollten auf alle Schultern verteilt werden.

3. Die Erfahrungen der Projekte missen nicht nur zwischen den beteiligten Leistungserbringern
reflektiert und ausgetauscht werden. Vielmehr kommt dem Sozialreferat der Landeshauptstadt
Minchen eine zentrale Position bei Moderation und Unterstitzung der Projekte zu. Die LHM
ist dem mit der Stabsstelle ,Versorgung im Viertel“ entgegengekommen. lhre Aufgabe ist es,
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u.a verwaltungsintern die Rahmenbedingungen fir die Projekte zu klaren, eng mit den
Projekten zu kooperieren und diese von Seiten der Verwaltung verbindlich zu unterstutzen.
Mit dem Amt fir Wohnen muss vor allem fiir neue Projekte der Belegungsmodus geregelt
werden. Die Entwicklung neuer Projekte dirfe nicht durch zu enge Vorgaben der Behorde
konterkariert werden. Fehlbelegungen sollten in definiertem Male in Kauf genommen werden,
sofern hierdurch die Existenz der Projekte gesichert werden kénne. Die
Wohnbaugesellschaften konnten Wohnungen ohne Belegungsrecht als Ausgleich bieten.

Far die ,Wohnen im Viertel“ - Projekte ist die kontinuierliche Belegung der Projektwohnungen
die finanzielle Grundlage. Lange Aufenthaltszeiten hoch pflegebediirftiger Patientinnen und
Patienten im Krankenhaus schlagen sich unmittelbar auf die Einnahmen der Pflegedienste aus.
Auch hier ist zu priifen, wie Vermieter und Amt fiir Wohnen und Migration durch Bereitstellung
von ausreichend Projektwohnungen genigend Handlungsspielraum schaffen kénnen.
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4 Ergebnisse aus der Bewohnerbefragung

In der dritten Welle der Bewohnerbefragung wurde wie schon in der zweiten Welle die
Kerngruppe der beiden Innovationsmodelle — Projektbewohnerinnen und Bewohner sowie
Pflegekunden im Einzugsgebiet der Sozialen Dienste mit denen Kooperationsvertrage
bestehen - befragt. Insgesamt konnten in der dritten Befragungswelle 32 Personen
erreicht werden, 15 Personen wurden zum zweiten Mal befragt.

Die Ergebnisse der Befragung stellen wir, wie auch in den beiden Zwischenberichten, als
Gesamtergebnisse vor. Aufgrund der geringen Fallzahlen und der damit mdglichen
Ruckschlisse der Antworten auf einzelne Bewohnerinnen oder Bewohner muss auf ein
Herunterbrechen auf die Wohnbaugesellschaften und die verschiedenen Modelltypen
verzichtet werden.

Bei der Beschreibung der Ergebnisse stellen wir jedoch, sofern deutliche Unterschiede
zwischen einzelnen Gruppen zu erkennen sind, diese gesondert dar.*'

Zu berucksichtigen ist des Weiteren, dass sich die Gruppe der Befragten in der zweiten
und dritten Befragungswelle in ihrer Struktur anders zusammensetzt als in der ersten
Befragungswelle. In der ersten Befragung waren in allen drei Gebieten neben den
Projektbewohnern (Wohngruppen und Pflegewohnungen) und
Pflege-/Sozialdienstklienten der kooperierenden Pflegedienste auch Besucher/innen der
Nachbarschaftstreffs und der ASZs befragt worden*?. Die Einbeziehung der letzten
Gruppe hatte zu einer Verzerrung der Ergebnisse insofern gefiihrt, als es sich bei dieser
Auswahl um eher rustige, gesellige Personen handelte. Vergleiche mit den
Gesamtauswertungen aus den Folgejahren sind daher problematisch.

Fur Zeitreihen kdnnen nur Daten der 15 Bewohnerinnen und Bewohner herangezogen
werden, die sowohl in der Erst- als auch in der Abschlussbefragung erreicht werden
konnten.

4T Wir haben trotz der geringen Fallzahlen, wie in den Vorgangerberichten, die folgenden Gruppen in den
Auswertungen betrachtet:

e Personen mit Pflegeleistungen insgesamt

« GEWOFAG Pflegedienstbewohner/innen

¢  Caritas Pflegedienstbewohner/innen

¢ GWG Wohngruppen

¢ GEWOFAG Innsbrucker Ring

e GEWOFAG Rotbuchenstralte
“2 Dies, um die Anzahl der befragten Personen zu erhdhen, da die Anzahl der eigentlichen

Zielgruppe noch sehr niedrig war und die gemeinwesenbezogenen Angebote in die Befragung
einbezogen werden sollten.
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41  Soziodemographie®

Das Durchschnittsalter der 32 in der dritten Befragungswelle befragten Personen betrug
72,4 Jahre, die jungste Befragte war 43 Jahre alt, die dlteste 95 Jahre. Unter den
befragten Personen Uberwogen mit 71,9 % Frauen.

Tabelle 8 Soziodemographische Daten n = 32
2011
Anzahl | Prozent
Geschlecht mannlich 9 28,1%
weiblich 23 71,9%
Familienstand allein - ledig 7 21,9%
allein - verwitwet 10 31,3%
allein - geschieden 6 18,8%
gemeinsam verheiratet 5 15,6%
gemeinsam nicht 4 12,5%
verheiratet
Anzahl Personen 1 24 75,0%
im Haushalt 2 8| 281%
Anzahl Kinder 0 10 33,3%
1 14 46,7%
2 3 10,0%
3 und mehr 3 10,0%
Keine Angabe 0 0,0%
Hochster Hauptschule/Volksschule 23 71,9%
Schulabschluss Mittlere Reife 5 15,6%
Abitur/Fachabitur 4 12,5%
Hochste berufliche | angelernter/ungelernter 15 46,9%
Stellung Arbeiter
Facharbeiter 1 3,1%
Angestellter 7 21,9%
Beamter 2 6,3%
Freiberufler 2 6,3%
Mithelfend im 0 0,0%
Familienbetrieb
Anderes 4 12,5%
Keine Angabe 1 3,1%
Rente Ja 28 87,5
Nein 2 6,3%
Keine Angabe 2 6,3%
Selbstzahler Ja 24 75,0%
Nein 6 18,8%
Teilweise 0 0,0%
Keine Angabe 6,3%
Sozialhilfe Ja 16 50%
Nein 11 34,4%
Keine Angabe 15,6%

70 % der befragten Personen war allein lebend, davon ca. ein Drittel ledig. 66 % der in
der dritten Welle Befragten haben Kinder. Fast drei Viertel der Interviewten verfugten tber
einen Hauptschulabschluss, 15,6 % Uber Mittlere Reife und 12,5 % (4 Befragte) lber ein
Fach/Abitur. Bis auf zwei Personen waren alle Befragten Rentenbezieher. Zwei hatten in
dieser Frage keine Antwort gegeben. 59 % gaben an, Sozialhilfe zu beziehen.

43 Bei allen weiteren Ausflihrungen ist zu beachten, dass sich die Prozentwerte auf sehr geringe
Fallzahlen beziehen — und leicht zu Uberzeichnungen fiihren kénnen.
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4.2 Gesundheitliche Situation

Insgesamt bewerteten 22 % der Befragten ihren Gesundheitszustand als ,sehr gut® oder
»gut®. Weitere 59 % gaben an, dass ,es geht“. 5 Bewohner/innen (16 %) bewerteten zum
Befragungszeitpunkt ihren Gesundheitszustand als ,schlecht” oder ,sehr schlecht®.

Unter den 15 Bewohner/innen, die an der ersten und der Abschlussbefragung teilnahmen,
wurde von 7 Personen der Gesundheitszustand in beiden Befragungen mit den gleichen
Werten beurteilt, vier Bewohner/innen beurteilten ihren Gesundheitszustand schlechter
und vier beurteilten diesen besser als in der ersten Welle.

Abbildung 1 Bewertung des aktuellen Gesundheitszustandes n = 32

Keine Angabe; 1; 3% sehr gut; 2; 6%

schlecht; 5; 16%
gut; 5; 16%

es geht; 19; 59%

18 Befragte (56,3 %) hatten zum Befragungszeitpunkt eine Einstufung in eine Pflegestufe,
davon 2 in Pflegestufe 1, 10 in Pflegestufe 2 und 6 in Pflegestufe 3. Eine Einstufung in
eine Pflegestufe lag bei 14 Personen (43,8 %) nicht vor. Bei 5 Personen (15,6 %) war
eine Schwerbehinderung Uber 50 % bekannt.

Von den 15 Bewohner/innen, die sowohl an der Erstbefragung als auch an der

Endbefragung teilgenommen haben waren 4 im Laufe von zwei Jahres in eine héhere
Pflegestufe gestuft worden. Eine Herunterstufung gab es nicht.
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Abbildung 2 Einstufung in Pflegestufe n = 32

14 (43,8%)
/\ 10 (31,3%)
w0l (70 N
f—/%
9
8 4
6 (18,8%)
6 2 (6,3%) —
5
4
2 2
2
1 1 1 1
: ] [ N [] []
&Y @ @ @ @ N N N N )
<‘ N N N N @ @ @ @ @ @ @
& & & & & %\\‘»\ 9\& %\& %\\‘»\ S 6\& %\&\ %\5\
3 & & Y S $ $ S S s & S
@Q/ @‘2% 0@ @q% < R° Q@ Q%Q ‘Z\\@ Q& ‘2‘\\0 & Q\\G
& N N N S ) > > > >
+ & & & & $ S & § &
N N N N N
2 2 2 2 2 2 2 e 2l
(ﬁ\“ (300\0 /\o§\° \Qoo\o <§\° /\og\a \ng\o ,\6’\0 ,\QQO\Q
¥ N ® & & <« & < &

Betrachtet man das Beschwerdeprofil der befragten Bewohnerinnen und Bewohner, zeigt
sich auch in der dritten Befragungswelle, dass am haufigsten tber wiederkehrende
und/oder chronische Beschwerden geklagt wurde. Unter diesen Beschwerden Uberwiegen
Geh- und Bewegungsbeschwerden sowie Herz-/Kreislaufbeschwerden: Beschwerdetypen
also, deren Bewaltigung in hohem Male durch die rdumlichen Rahmenbedingungen
positiv bzw. negativ beeinflussbar sind.

Bei den 15 Personen die in beiden Befragungen erreicht werden konnten, ist bei 2
Personen eine Verschlechterung hinsichtlich der Geh- und Mobilitadtsbefindlichkeit, bei
einer Person eine Verschlechterung bei Herz-Kreislauf-Befindlichkeit und bei einer
weiteren eine Verschlechterung bei Magen-Darmbefindlichkeiten zu konstatieren.

Umgekehrt gibt es auch Verbesserungen. Dies war der Fall bei einer Person hinsichtlich

Herz-Kreislauf und bei zwei Befragten hinsichtlich der Befindlichkeit im
Magen-/Darmbereich.
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Abbildung 3 Beschwerdeprofil der Bewohnerinnen und Bewohner n = 32

Geh/Bewegungsbeschwerden ,1°Jr 62,6% 21,9% | 12,5% |

Herz/ Kreislaufbeschwerden ,1°Jr 37,5% 56,3% | |

3.1%
Magen/Damenbeschwerden 3,19 | 6,3% 75,0% | 12,5% |
3.1%
Sehbeschwerden ,1"+ 12,5% | 71,9% | 9,4%
Hérbeschwerden ,1°Jr 6,3% 81,3% | 9,4%
sonstige Beschwerden 3{1%|6,30% 25,0% 40,0% | |

DOaktuell vorliegende  Oin den letzten 12 Monaten neu hinzugekommen  Oimmer wiederkehrend/chronisch OKeine Okeine Angabe

Die genannten Geh- und Mobilitatsbeschwerden sind, wie bereits in den vorherigen
Befragungswellen festgestellt, zu einem hohen Anteil gravierend.

Uber ein Viertel der Befragten gab an, nicht mehr alleine , Treppen steigen® zu kénnen
und Uber ein Drittel gab an, nicht mehr alleine ,Bus und Bahn benutzen zu kénnen.

Abbildung 4 Mobilitdt der Bewohnerinnen und Bewohner zum Befragungszeitpunkt n = 32

Bus-oder Bahn benutzen 18,8% | 15,6% |
auBerhalb derl Wohnung 21.9% 9.4%
zurecht finden

12,5% |

40,6% |

In der Wohnung gehen 6,3% 28,1% |
Aufstehen und zu Bett 6.3% 31.3% |
gehen
21,9% |

Stuhl setzen und 18.8% 9.4%
aufstehen

‘lgeht nicht mehr alleine Omit groBer Mithe Ogeht mit etwas Mihe
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4.3  Zufriedenheit mit der Wohnsituation
Die Mehrheit der befragten Bewohnerinnen und Bewohner dul3erte sich in allen 3

Befragungswellen zufrieden mit der gegenwartigen Wohnsituation. In der zweiten
Befragungswelle waren dies 71,4 %, in der dritten Befragungswelle 62,5 %.

Abbildung 5 Zufriedenheit mit der gegenwartigen Wohnsituation n = 32

sehr unzufrieden; 1;
3,1%

unzufrieden; 4; 12,5%
sehr zufrieden; 8; 25,0%

eher unzufrieden; 7;
21,9%

eher zufrieden; 12;
37,5%

Betrachtet man die Antworten auf die Frage, welche Faktoren zur Zufriedenheit mit der
aktuellen Wohnsituation beitragen, zeigen die Antworten, dass neben der Wohnung selbst
und der Wohnumgebung den gréf3ten Ausschlag das Gefuhl der Sicherheit sowohl fiir
eine Krisensituation als auch fir die spatere Zukunft gibt. Dies traf auf die Pflegekunden
aller Pflegedienste zu. Am wenigsten subjektive Versorgungssicherheit wurde von den
Wohngruppenbewohnerinnen und —bewohnern genannt.

Nachbarschaftliche Kontakte haben dagegen eine etwas geringere Bedeutung. Hierbei ist
zu bertcksichtigen, dass 10 der in der dritten Welle befragten Personen in die
Wohnungen neu eingezogen und die nachbarschaftlichen Kontakte noch von kurzer
Dauer waren.

Darlber hinaus wurde von uns, wie in der ersten und zweiten Welle gefragt, wieweit die
konkret vorgehaltenen Hilfen von Caritas bzw. ,Wohnen im Viertel“ sowie die
gemeinwesenorientierten Angebote ,Nachbarschaftstreff und ,ASZ* zu dieser
Zufriedenheit beitragen.
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Abbildung 6 Faktoren, die zur Zufriedenheit mit der aktuellen Wohnsituation beitragen

n =32
Wohnumgebung 46,9% | 34,4% |
Wohnung 40,6% | 37,5% |
Gefiihl versorgt zu sein, spater 53,1% | 21,9% |
Gefiihl versorgt zu sein, in Krise 50,0% | 18,8% |
Nachbam 25,0% 40,6% |
Hilfeangebot Pflege-/Sozialdienste 50,0% | 31,3%
ASZ/Bewohnertreff 40,6% | 25,0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
‘ Osehr Oetwas ‘

Am meisten zufrieden mit der Wohnung, Wohnumgebung und Nachbarn sind
Bewohnerinnen und Bewohner, die nicht umgezogen sind und in der eigenen Hauslichkeit
verblieben waren. Bewohnerinnen und Bewohner der Wohngruppen zeigten sich am
wenigsten zufrieden mit Wohnung und Nachbarn. Die Relevanz der

gemeinwesenorientierten Angebote wurde in der dritten Welle von 40,6 % der Befragten

als ,sehr hoch* bewertet.

4.4 Beurteilung der Wohnung/des Appartements

Die Beurteilung der eigenen Wohnung bzw. des Appartements in den Wohngruppen war
in der ersten Welle Uberwiegend positiv ausgefallen. Die Zunahme zurtckhaltender

Beurteilungen in der zweiten Befragungswelle bestatigte sich auch in der dritten Welle.
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Abbildung 7 Beurteilung von Wohnung/Appartement insgesamt n = 32

sehr gut; 4; 12,5%

keine Angabe; 10; 31,3%

schlecht; 1; 3,1%
gut; 14; 43,8%

es geht; 3; 9,4%

Insgesamt zeigt sich bei der Betrachtung einzelner Faktoren ein dhnlich verteiltes Bild
bezlglich Wohnungszuschnitt, Balkonzugang und —gr6é3e, Schlafzimmer und Heizkosten.
Deutlich wird, dass die kritische Stelle in der eigenen Wohnung Badezimmergréfie und
Nutzbarkeit des Badezimmers bei zunehmend schlechter werdender Mobilitat darstellen.

Abbildung 8 Beurteilung der Wohnung/des Appartements - einzelne Faktoren n = 32
| |

25,0% | 12,5% |

Wohnungszuschnitt

Heizkosten

|

12,5% l 12,5% |

S e - [
SO T R
o =T - |

GroRe Balkon

Schlafzimmer

BadezimmergréRie

Nutzbarkeit Badezimmer 15,6% 15,6%

‘l sehr gut @gut Oes geht Aschlecht Msehr schlecht Ogibt es nicht Okeine Angabe ‘
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In allen Befragungswellen wurden von den Bewohnerinnen und Bewohnern
Verbesserungsvorschlage und Kritikpunkte erfragt. Im Folgenden sind die Nennungen
nach den unterschiedlichen Wohnsituationen aus der Gesamtbefragung
zusammenfassend aufgelistet:

GWG - Bestand:
*  Zu kleines Schlafzimmer
» Alles zu eng fir Rollator
»  Schwergangige Tiren
» Kalte AuBenwande
e Schwelle zum Balkon ist zu hoch
* Dusche statt Badewanne, altengerechtes Bad
e Kein Lift

GWG Wohngruppe:
» Groleres Appartement
* Kleiner Vorraum vor dem Appartement — es ist zu einsichtig
*  Windschutz auf dem Balkon, geschlossener Balkon
* Kleinere Gemeinschaftsrdume
* Andere Abrechnung der Gemeinschaftkosten

Die in der Erstbefragung mehrfach kritisch beurteilte schwellenfreie Dusche in den
Wohngruppen-Appartements hat sich mittlerweile bewahrt und wurde weitgehend positiv
beurteilt.

GEWOFAG Innsbrucker Ring — Pflegewohnungen
* Breitere Turen v.a. auch breitere Balkontire fir Rollstuhlfahrer
e Grolerer Gang
» Begehbare schwellenfreie Dusche ware besser als Bad, auch fir den Pflegedienst
» fur Rollstuhlfahrer geeignetes Badezimmer
» offenes Fenster in Kliche
* Automatische Turéffner

GEWOFAG Rotbuchenstralle — Pflegewohnung
* Rollstuhlgerechter Balkon/ Barrierefreier Zugang zum Balkon
* Rollstuhlgerechtes Bad — Dusche ware sinnvoller und praktischer
» Bessere Liftungsmoglichkeit

GEWOFAG - Bestand
» Lieber Dusche statt Badewanne
» Schwellenfreier Zugang zum Balkon , sofern ein solcher vorhanden
» GroReres Schlafzimmer oder Schlafecke
* Nicht rollstuhlgerecht
* Durchgénge zu eng
» Parkplatze, damit Helfer, Einkaufer etc. parken kénnen
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4.5 Beurteilungen des Wohngebaudes

Die Beurteilungen des Wohngebaudes durch die Bewohnerinnen und Bewohner fielen zu
gut zwei Dritteln wie in den vorangegangenen Befragungswellen Uberwiegend positiv aus.

Abbildung 9 Beurteilung des Wohngebaudes insgesamt n = 32

keine Angabe; 2; 6,3%

sehr gut; 4; 12,5%

schlecht; 2; 6,3%

es geht; 6; 18,8%

gut; 18; 56,3%

4.6 Alltagskompetenz und Hilfestruktur

Zentral fur die Lebensqualitat und den Hilfebedarf ist es, wieweit man in der Lage ist, sich
selbst und den eigenen Haushalt zu versorgen.

Im Bereich der Kdrperpflege waren 31 % der befragten Personen in mindestens einem
Bereich auf Hilfe angewiesen. Fast ein Drittel der Befragten gab an, dass sie ohne Hilfe
nicht mehr baden oder duschen kdénnen und flir Nagel- oder FuBpflege auf Unterstiitzung
angewiesen seien.

Im Hauswirtschaftlichen Bereich gaben 56 % der Befragten an, nicht mehr alle
Haushaltstatigkeiten ohne Unterstutzung bewaltigen zu konnen.
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Abbildung 10 Korperpflege n = 32

Waschen / Duschen 46,9%

Nagel- und FuB3pflege 40,6%

Haare kdmmen 28,1%

Zahn- und Mundpflege 28,1%

Toilette alleine benutzen 28,1%

i

W geht nicht mehr oder geht nur noch mit grof3er Miihe

Abbildung 11 Hauswirtschaftliche Versorgung n = 32

Einkaufen gehen 59,4%

Wohnung reinigen 56,3%

Fenster putzen 56,3%

Bettwasche wechseln 56,3%

Kleidung bugeln 56,3%

Kleidung waschen 56,3%

Geschirr spllen 53,2%

il

Essen kochen
s$sen Kochel geht nicht mehr oder geht nur noch mit groer Miihe

H

Die befragten Bewohnerinnen und Bewohner waren damit in betrachtlichem MaRe auf
Hilfen und Unterstutzung angewiesen, die sie zum grof3ten Teil durch professionelle
Dienstleister erhalten.
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Der Unterstitzungsbedarf der Bewohnerinnen und Bewohner der GWG-Wohngruppen
war zum Zeitpunkt der dritten Befragung ihrer eigenen Einschatzung nach noch gering.
Fast die Halfte der Bewohnerinnen oder Bewohner der Wohngruppen hatten bei der
zweiten Wiederholungsbefragung angegeben ,hin und wieder® Unterstutzung durch ihre
Mitbewohner/innen erfahren zu haben, in der dritten Befragung gab dies noch eine/r von 8
Wohngruppenbewohner/innen an.

Zusatzliche Forderungen wie Gedachtnistraining oder Seniorengymnastik nahmen nur
wenige der 32 von uns befragten Bewohnerinnen und Bewohner in Anspruch. Ein
Bewohner gab an, regelmafig Gedachtnistraining in Anspruch zu nehmen und drei
Bewohner/innen, davon zwei aus der Wohngruppe, besuchten regelmalig eine
Seniorengymnastik.

Abbildung 12 Hilfestrukturn=32undn=38

Pflegekraft ASB, Caritas, | 66.8% =
sozialer Dienst | ' ’
Tochter/ Sohn 18,8% 31,3%
Freunde | 18,8% 9,4%
Schwiegertochter /Sohn | 9,4% 12,5%
andere Verwandte | 9,4% | 94%
Partner | 15,7%
Nachbarn 76,3% 6,2%
Mitbewohner WG n=8 ] 1 Omanchmal Oregelmafig
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Abbildung 13 Subjektives Versorgtheitsgefiihl n = 32

Keine Angabe; 4; 12,5%

Habe Angst, wenn ich einmal
nicht mehr so kann wie heute;
2;6,3%

Habe alles, was ich brauche;
13; 40,6%

Fihle mich sehr gut versorgt;
13; 40,6%

Alles in allem auf3erten sich die Bewohnerinnen und Bewohner beziiglich der
Unterstltzung, die sie erhielten positiv. So gaben je 40 % an, ,sehr gut versorgt zu sein
bzw. alles zu haben, was sie brauchten. In die Zukunft blickten zum Zeitpunkt der
Befragung nur zwei der befragten Bewohner mit unsicheren Gefihlen, darunter ein
Wohngruppenbewohner und ein erst seit kurzer Zeit auf Pflege angewiesener Patient.
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5 Zielgruppenbefragung

Mit der Zielgruppenbefragung sollte der Blick auf die neuen Versorgungsangebote durch
die Bewohnerinnen und Bewohner der Wohnbaugesellschaften untersucht werden.

Hierzu wurden im Oktober 2010 155 Bewohnerinnen und Bewohner befragt. Da die GWG
im Sommer 2010 eine groRangelegte Mieterbefragung durchgefuhrt hatte, sagte sie die
Beteiligung an der geplanten Befragung kurzfristig ab. Damit beschrankte sich die
Befragung auf die Gebiete der GEWOFAG.

Zur Auswabhl der zu befragenden Mieterinnen und Mieter war zweiplus von der
GEWOFAG eine Stichprobe von Mieterinnen und Mietern bereitgestellt worden, die sich
an dem in der Begleitgruppe vereinbarten Quotenplan orientierte. (Altersgruppen,
Geschlecht, Migrationshintergrund, Einzugsgebiet mit und ohne Wohnen im Viertel)

Die Befragung sollte in Gebieten mit und ohne den zu evaluierenden Projekten
stattfinden. Befragt wurden 53 Bewohnerinnen und Bewohner in Gebieten ohne ,Wohnen
im Viertel“ und 102 in Gebieten mit ,Wohnen im Viertel".

5.1 Erreichbarkeit der Wohnung und Wohndauer
12,9 % der Befragten lebten in einer barrierefrei zuganglichen Wohnung. 8,4 % der
Wohnungen waren teilweise mit Lift erreichbar. In 78,1 % der Wohngebaude gab es

keinen Lift.

Abbildung 14 Erreichbarkeit der Wohnung n = 155

Keine Angabe; 1; 0,6%

barrierefrei erreichbar; 20;
12,9%

teilweise mit Lift erreichbar;
13; 8,4%

ohne Lift; 121; 78,1%
davon 34 = 28,1 % in Hochparterre
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Gut drei Viertel der von uns befragten Personen lebten langer als 10 Jahre im Viertel
(78,1 %) und in der Wohnung (75,5 %) Der Anteil der weniger als 3 Jahre im Viertel
lebenden Personen betrug 7,1 % und in der Wohnung 10,3 %.

Abbildung 15 Wohndauer in der Anlage und im Viertel n =155

75,5%

mehr als 10
Jahre 78,1%

9,7%

5-10 Jahre

4,5%
3 -5 Jahre
4,5%

bis zu 3 Jahren

10,3%

10,3%

7.1%

OWohndauer in der Anlage O Wohndauer in der Wohnung

5.2  Soziodemographie

55,5 % aller Befragten waren weiblich, 44,5 % méannlich. Zwischen den Einzugsgebieten
waren die Abweichungen nur gering. 35,5 % der Befragten waren zwischen 60 bis 69
Jahren, 41,9 % zwischen 70 bis 79 Jahren. Personen — alter als 80 Jahre machten einen
Anteil von 22,6 % aus.*

Insgesamt waren 76,1 % der Befragten in Deutschland geboren.** Innerhalb der Gruppe
der Befragten mit Migrationshintergrund waren Manner mit 62,2 % starker reprasentiert
als in der Gruppe der in Deutschland Geborenen mit 39 %.

Unter den Geburtslandern auf3erhalb Deutschlands findet sich ein breites Spektrum ,
innerhalb dessen das heutige Bosnien-Herzegowina und Kroatien sowie Griechenland am
meisten zu Buchen schlagen.

4 Hierbei handelt es sich nicht um eine reprasentative, sondern um eine quotierte Stichprobe. Die
Quotenvorgaben waren: Weiblich: 50 %; 60-69: 40; 70-79:40 %; 80 und alter: 20%.
5 Quotenvorgabe: Personen mit Migrationshintergrund: 30 %.
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Abbildung 16 Alter und Geschlecht

Geschlecht

weiblich

maéannlich

Alter

60 bis 69 Jahre

70 bis 79 Jahre

80 Jahre und
alter

Abbildung 17

Geburtsland

Deutschland

| 55,5%
[52,8%
| 56,9%
| 44,5%
| 47,2%
[43,1%
| 35,5%
|37,7%
[34,3%
| 41,9%
[39,6%
]43,1%
22,6%
22,6%
22,5%
‘ O Einzugsgebiet mit WIV n = 102 O Einzugsgebiet ohne WIV n =53 O Gesamt n = 155
Geburtsland
176,1%
[71.1%
178,4%

Osterrreich %0"’/

Griechenland

Italien

Polen

heutiges Kroatien EI :

heutiges Serbien

heutiges Bosnien-
Herzegowina

Tirkei

anderes Land

O Einzugsgebiet mit WIV n = 102

OEinzugsgebiet ohne WIV n =53 @ Gesamtn = 155
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5.3 Beurteilung der Wohnsituation

Abbildung 18 Zufriedenheit mit der aktuellen Wohnsituation n =155

sehr zufrieden; 27; 17,4%

Keine Angabe; 2; 1,3%

sehr unzufrieden; 8; 5,2% eher zufrieden; 27; 17,4%

unzufrieden; 12; 7,7% eher unzufrieden; 13;
8,4%

Die Wohnsituation wurde von drei Vierteln der Befragten positiv beurteilt. 60 % der
Befragten aulerten sich mit ihrer aktuellen Wohnsituation ,sehr zufrieden oder
,Zufrieden®. Weitere 17,4 % waren ,eher zufrieden.” Ein knappes Viertel aulerte sich
unzufrieden.

5.4  Zukunftsgedanken

Im Zentrum der Befragung stand die Frage, wie sich die Bewohnerinnen und Bewohner
ihre Zukunft vorstellen. Unter 7 Aussagen hatten die Befragten die Moglichkeit drei
Aussagen auszuwahlen.

Die Auswertung ergibt folgendes Bild:

Die grof3e Mehrheit mit 87,7 % mdchte in der eigenen Wohnung bis zum Lebensende
wohnen bleiben und mit 60 % mdchte die Mehrheit im Bedarfsfall dort auch versorgt
werden. Unterstitzungspotentiale aus dem privaten Umfeld sehen 40,6 %. 6,5 % gaben
an, nicht Gber die Zukunft nachdenken zu wollen — das mache ihnen zu viel Angst.

Einen Umzug fassen dagegen nur wenige ins Auge. 3,3 % gaben an, noch einigermalen
fitin ein Altersheim ziehen zu sollen und 1,9 % mdchten im gegebenen Fall zu ihren
Kindern oder Verwandten ziehen.

,Mochte mit dlteren Menschen in einer Wohngemeinschaft zusammenleben® diese
Aussage stimmten zwei Bewohnerinnen zu und bestatigten damit die Erfahrungen, die bei
der Belegung der Wohngruppen gemacht wurden, dass das Interesse an dieser

Wohnform aktuell (noch) gering ausgepragt ist.
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Abbildung 19 Wenn Sie an die Zukunft denken ...... n =155

Méchte in der Wohnung bis zum Lebensende

0,
Wohnen bleiben 87,70%

Méchte lieber im Viertel versorgt werden, als
umziehen

Habe gentigend Nachbarn und Verwandte, die mich in :|40 60%
der Wohnung unterstiitzen kénnen e

Mochte nicht darliber nachdenken, das macht mir
. [ ]es0%
zuviel Angst

|60,60%

Méchte noch einigermalien fit ins Altersheim

! D 3,30%
umziehen

Werde zu Kindern/Verwandten ziehen H 1,90%

Mochte mit alteren Menschen in einer

0,
Wohngemeinschaft zusammenleben U 1.30%

5.5 Unterstiitzungsbedarf

Thema der Befragung war, wie die Mieterinnen und Mieter ihren Unterstitzungsbedarf
einschatzen. 90 % der befragten Personen gaben an, dass sie ,keinen
Unterstltzungsbedarf® haben bzw. dass sie ,gut zurecht kommen* und ihnen ausreichend
Unterstlitzungspotential zur Verfligung stehe. Knapp ein Zehntel der Befragten gab
dagegen an, dass es einen Unterstlitzungsbedarf gebe. Dabei standen finanzielle Griinde
im Vordergrund.

* Ich brauchte eigentlich Unterstitzung, aber ich kann sie mir nicht leisten 6 %
* Ich bekomme Unterstlitzung, aber diese ist nicht ausreichend 2 %
* Ich brauchte eigentlich Unterstiitzung, aber ich weif} nicht,

an wen ich mich wenden soll 0,7 %

Mit zunehmendem Alter erhdht sich der Anteil der Personen, die angaben, keine
Unterstutzung zu bendtigen oder gut zurechtzukommen, mit den ihnen zur Verfugung
stehenden Unterstitzungspotentialen. In der Altersgruppe zwischen 60 bis 69 Jahren
gaben fast 10 % an, dass sie eigentlich Unterstitzung brauchten, sich diese aber nicht
leisten kdnnten, wahrend dieser Anteil bei der Gruppe der 70 bis 79 Jahrigen halb so grof3
war und bei den Uber 80 Jahrigen mit 2,9 % sich noch einmal fast halbiert hat.

In allen Altersgruppen waren es vor allem Manner, die eine Unterstltzung fir erforderlich
hielten, aber keinen Zugang dazu haben.
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Einen Hilfebedarf sahen 10,5 % der Manner, bei den Frauen waren es mit 6,3 % etwa ein
Drittel weniger. Besonders hoch war mit 67,2 % unter den befragten Mannern auch der
Anteil, der angab, keine Unterstitzung zu bendétigen. Bei Frauen waren dies 53 %

Abbildung 20 Unterstiitzungsbedarf nach Altersgruppen

i 2% R
9,3% e
OKeine Angabe
20.4% 29,5% OlIch bekomme Unterstiitzung, aber diese ist nicht
70 ausreichend
48,6% z ; ; i ;
Olch brauchte eigentlich Unterstiitzung, aber ich
kann sie mir nicht leisten
Olch brauchte eigentlich Unterstiitzung, aber ich
weil} nicht, an wen ich mich wenden soll
Olch komme gut zurecht - ich habe alle
Unterstiitzung die ich brauche
Olch brauche keine Unterstiitzung
64,8% 62,3%
45,7%

60 bis 69 Jahre n =54 70 bis 79 Jahre n =61 80 Jahre und alter n =
35

Abbildung 21 Unterstiitzungsbedarf nach Geschlecht

o OKeine Angabe
5%
49 . I -
9,0% ,6{2, M Ich bekomme Unterstitzung, aber diese ist nicht
12 ausreichend
o Olch brauchte eigentlich Unterstiitzung, aber ich
22,4% kann sie mir nicht leisten
37,3% Olch brauchte eigentlich Unterstiitzung, aber ich
weil} nicht, an wen ich mich wenden soll
Olch komme gut zurecht - ich habe alle
Unterstiitzung die ich brauche
Olch brauche keine Unterstiitzung
67,2%
53,0%
mannlich n = 67 weiblich n = 83

Die Untersuchung ob sich zwischen Personen mit und ohne Migrationshintergrund ein
unterschiedlicher Hilfebedarf abzeichnet, zeigt, dass bei Personen mit
Migrationshintergrund der Unterstitzungsbedarf GUberproportional hoch ist. 22,4 % der 37
Befragten mit Migrationshintergrund gaben an, dass sie eigentlich (mehr) Unterstiitzung
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bendtigten als sie derzeit haben. Finanzielle Griinde standen mit 19,4 % deutlich an erster
Stelle.

Abbildung 22 Unterstiitzungsbedarf nach Geburtsland

0,9%

0,
18 2.8%
1,89 2.8%
0,9%
19,4% OKeine Angabe
33,3% Olch bekomme Unterstiitzung, aber diese ist nicht
ausreichend
O lch brauchte eigentlich Unterstiitzung, aber ich
22.2% kann sie mir nicht leisten
Olch brauchte eigentlich Unterstlitzung, aber ich
weil} nicht, an wen ich mich wenden soll
Olch komme gut zurecht - ich habe alle
Unterstiitzung die ich brauche
Olch brauche keine Unterstiitzung
61,4%
52,8%
Deutschland n = 118 Anderes Land n = 37

5.6 Bekanntheitsgrad von ,,Wohnen im Viertel“

~Wohnen im Viertel” ist, dort wo es installiert ist, populdr. Fast zwei Drittel aller Befragten
haben bereits von den Angeboten von ,Wohnen im Viertel“ gehoért oder dartber
gesprochen. 24, 5 % hatten vom Angebot des Pflegedienstes gehért, 5,8 % vom
Mittagstisch und 32,3 % von beiden Angeboten.

Zwischen den Gebieten zeigt sich ein deutlicher Unterschied: ,Wohnen im Viertel“ bzw.
Teilleistungen von ,Wohnen im Viertel* waren in den Einzugsgebieten mit ,WWohnen im
Viertel“ bei fast drei Viertel der befragten Personen bekannt. Ein knappes Viertel kannte
den Pflegedienst, 7,8 % den Mittagstisch/Besuchertreff und 37,3 % hatten von beiden
Angeboten bereits gehdrt oder dariiber gesprochen.
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Abbildung 23 Von ,,Wohnen im Viertel“ gehort oder dariiber gesprochen nach

Einzugsgebiet

weifd nicht

3,2%
7,5%
1,0%

34,2%
nein 50,9%
[25.5%
|32.3%
von beidem |22,6%
|37.3%
. 5,8%
javom ry
Besuchertreff/Mittagstisch 1.9%
7,8%
| 24,5%
ja vom Pflegedienst 17,0%
| 28.4%

‘I:I Einzugsgebiet mit WIV n = 102 OEinzugsgebiet ohne WIV n =53 @ Gesamt n = 155 ‘

Unter den Befragten in den Einzugsbereichen ohne ,Wohnen im Viertel“ war der
Bekanntheitsgrad mit 41,5 % deutlich niedriger. Hier gaben 17 % an, vom Pflegedienst
gehdrt zu haben, 1,9 % vom Mittagstisch und 22,6 % hatten sowohl von Mittagstisch und
Pflegedienst gehort oder dartber gesprochen. 50,9 % gaben an, nichts von den
Angeboten von ,Wohnen im Viertel“ zu wissen und weitere 7,5 % waren unsicher, ob sie
schon einmal davon gehort hatten.

Abbildung 24 Bekanntheitsgrad nach Geburtsland
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5.7 Interesse an ,,Wohnen im Viertel“

Insgesamt fanden 43,2 % der Befragten die Angebote von ,Wohnen im Viertel*

interessant. 7,7 % gaben an, sie ,sehr interessant® zu finden und 35,5 % konnten sich

deren Wahrnehmung auch fir sich selbst vorstellen. Bezieht man diese Daten nur auf die

Personen, die angegeben hatten, das Angebot von ,Wohnen im Viertel“ Gberhaupt zu
kennen, waren 69 %, an dem neuen Angebot interessiert.

Abbildung 25 Interesse nach Altersgruppe

80 Jahre und alter n =35

70 bis 79 Jahre n = 65

60 bis 69 Jahre n = 55

Hfinde ich sehr interessant

Ofinde ich weniger interessant

42,9%

o -

41,5%

Abbildung 26 Interesse nach Einzugsgebiet

23,6% 9,1% I
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3,9%
finde ich Gberhaupt nicht 1.9%
. ,9%
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4,9%
O Gesamt n = 155
7.7% O Einzugsgebiet ohne WIV n =53
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finde ich weniger 3.8% . o
interessant o0 O Einzugsgebiet mit WIV n = 102
9,8%
|35,5%
finde ich interessant 28.3%
. . y o
auch fir mich
|39,2%
7,7%
flpde ich sehr 5.7%
interessant
8,8%
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Wahrend der Bekanntheitsgrad der Angebote Uber die Altersgruppen eher auf gleichem
Niveau lag, fand sich in der Altersgruppe der 70 bis 79 Jahrigen ein deutlich héheres
Interesse als in der Altersgruppe der 60 bis 69 Jahrigen und, in weniger deutlicher
Auspragung, der Gruppe der 80 und alteren Personen.

Bei den in Deutschland geborenen Befragten lag mit 45,7 % das Interesse ca. 10
Prozentpunkte hdher als bei den Migrantenhaushalten. Bezieht man allerdings den
Bekanntheitsgrad mit ein, der bei den Migrantinnen und Migranten niedriger lag als bei
den Deutschen, ist deren Interesse mit 72 % ahnlich hoch wie bei den Deutschen

mit 68,4 %.

Zwischen den Geschlechtern fand sich in dieser Frage kaum ein Unterschied.
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6 FAZIT

Die stadtischen Wohnbaugesellschaften GEWOFAG und GWG haben in den letzten
Jahren engagiert Wohnmodelle fiir altere Menschen in ihren Siedlungsgebieten entwickelt
und die Voraussetzungen fir ihre Realisierung geschaffen.

Die GWG strebt durch forciertes barrierefreies Bauen und Sanieren sowie eine
Intensivierung der Kooperation mit bereits in ihren Siedlungsgebieten verankerten
Sozialen Diensten an, den Verbleib alterer und schwacher Personen in ihren Wohnungen
zu ermoglichen und hochwertige ambulante Versorgung zu gewahrleisten. Hierzu wurden
in allen Quartieren Kooperationsvertrage mit diesen Dienstleistern geschlossen.

Mit der Installierung von Wohngruppen flr altere Menschen wurde darliber hinaus das
Spektrum des Wohnungsangebotes fur altere Menschen erweitert. An die Wohngruppen
war die Erwartung gebunden, dass sich die Lebensqualitat der Bewohnerinnen und
Bewohner durch das gemeinschaftliche Wohnen erhdht und Hilferessourcen fur spatere
Lebensphasen aufgebaut und entwickelt werden kénnen.

Die GEWOFAG konzentriert neben dem Ausbau barrierefreier Wohnungen ihre
Bemuihungen auf ,Wohnen im Viertel“ ein gemeindenahes Beratungs- und
Versorgungsangebot fiir hilfe- und pflegebedurftige Menschen.

Sie griff mit inrem Projekt Erfahrungen des sog. Bielefelder Modells in Bielefeld und
anderen Kommunen auf. Das Modell gewahrleistet den Bewohnerinnen und Bewohnern
Versorgungssicherheit in der eigenen Wohnung, ohne dass eine Betreuungspauschale
erhoben wird. Es basiert auf der engen Kooperation von Wohnbaugesellschaft und einem
Sozialen Dienstleister, der seinen Stitzpunkt im Wohngebiet hat und sich in den
jeweiligen Vierteln gut vernetzt. Das Projekt ist kleinraumig auf jeweils ein Einzugsgebiet
von 800 bis 1000 Metern Radius bezogen.

Beide Projekte wurden durch zweiplus wissenschaftlich begleitet. Im vorliegenden
Abschlussbericht sind die Erfahrungen aus den ersten drei Jahren beschrieben. Sie
basieren auf Expertengesprachen mit relevanten Beteiligten, einer Bewohnerbefragung in
drei Wellen und einer Zielgruppenbefragung im Jahr 2010. Zwischenergebnisse wurden in
zwei Zwischenberichten vorgelegt.

In der Zielgruppenbefragung, die in Wohngebieten der GEWOFAG im Oktober 2010
durchgeflhrt wurde, ergab sich, dass ca. 10 % der befragten Bewohnerinnen und
Bewohner einen zusatzlichen Bedarf nach Unterstitzung aufwiesen, entweder weil die
vorhandenen Hilfen nicht ausreichend seien und oder weil man sich notwendige Hilfen
nicht leisten kénne. Die Befragung ergab auch, dass die grof3e Mehrheit der
Bewohnerinnen und Bewohner im Viertel und in der eigenen Wohnung bleiben méchte.
Einen Umzug in eine andere Wohnform zieht nur eine kleine Minderheit ins Auge.

Die Wohnbaugesellschaften greifen somit mit inren Projekten die Wiinsche ihrer
Bewohnerinnen und Bewohner auf.
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Beide Projekte waren relativ kurzfristig geplant und umgesetzt worden. Vor allem in der
Startphase stellte sich eine Vielzahl von Hindernissen in den Weg. Dabei verlagerten
sich, aufgrund einer sehr kurzen Vorbereitungszeit im Vorfeld der Projektimplementierung
noch ungeloste Fragen in die Phase des Projektaufbaus und behinderten diesen zunachst
betrachtlich. Zwar waren im Vorfeld alle relevanten Akteure informiert, die notwendigen
Vertrage zwischen Wohnbaugesellschaften und Kooperationspartnern geschlossen, doch
zum Startzeitpunkt fehlten noch wichtige Grundlagen, die erst im Laufe der Projekte
erarbeitet werden mussten.

Trotz aller Schwierigkeiten hat sich aber in beiden Projekten bereits in der Startphase eine
neue Qualitat in der Zusammenarbeit zwischen Sozialen Diensten und
Wohnbaugesellschaften hergestellt, die sich im Zuge der weiteren Kooperation vertieft
hat.

6.1 GWG - Wohnen in Gemeinschaft — Plus Service

Bei der GWG standen in der Anfangsphase einerseits die Publizierung der Angebote der
Caritas im Wohngebiet — wie dies in dem neu abgeschlossenen Kooperationsvertrag
vereinbart worden war - andererseits der Aufbau der Wohngruppen im Mittelpunkt der
Aufmerksamkeit..

Die Kooperationsvereinbarung baut auf den im Wohngebiet bereits vorhandenen
Versorgungsstrukturen fur ltere Menschen auf: Eine Altenwohnanlage deren
Wohnungen mit einer Notrufanlage ausgestattet sind, ein von der Caritas betriebenes
ASZ, ein Gerontopsychiatrischer Dienst u.a. Die Kooperation zwischen GWG und Caritas
hat sich im Laufe der Projekte intensiviert. Hier wurden positive Effekte auf Seiten der
GWG wie der Caritas verzeichnet. Die Caritas berichtete, dass sich aufgrund der
intensiven Bekanntgabe ihrer Angebote durch die GWG in Flyern, Hauszeitschrift und
durch die Hausverwaltungen eine Veranderung in der Nutzer- und Nutzungsstruktur des
von ihr im Wohngebiet betriebenen ASZ gezeigt habe. Man habe auf die veranderte
Nachfrage — der Anteil armerer Menschen habe signifikant zugenommen — mit
entsprechenden Angeboten reagiert. Durch die Préasenz des ASZ und die dort
beschaftigten sozialpadagogischen Fachkrafte in zentraler Lage des Wohngebiets, sowie
durch die gute Kooperation zwischen dem Sozialdienst der GWG und den
Sozialpadagoginnen und Padagogen der Caritas, konnten den Bewohnerinnen und
Bewohnern zugig qualifizierte Beratung und im Bedarfsfall notwendige Hilfen bereitgestellt
werden.

Allerdings hatten sich die Leistungen fir die pflegebedirftigen Menschen nicht erhéht, da
durch das Projekt keine zusatzlichen finanziellen Leistungen erschlossen worden seien.
Die Arbeitsweise des aulerhalb des Wohngebietes stationierten ambulanten
Pflegedienstes habe sich ebenfalls durch das Projekt nicht verandert. Sei eine
ausreichende Versorgung mit pflegerischen und zuséatzlichen Hilfen (z.B. Einkaufsdienst,
Essen auf Radern, Besuchsdienst) nicht mehr gegeben, sei eine Ubernahme in eine
stationare Einrichtung des Tragers gegeben.
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Die Bewohnerbefragung in der auch Kundinnen und Kunde des fur das Wohngebiet
zustandigen Caritas Pflegedienstes befragt wurden, bringt eine weitgehend hohe
Zufriedenheit mit der Versorgung durch den ambulanten Pflegedienst zum Ausdruck.

Wohngruppen

Die Akzeptanz der Wohngruppen war gering. Trotz intensiver Werbemafnahmen konnten
die zukiinftigen Mieterinnen und Mieter erst relativ kurzfristig gewonnen werden.

Eine Vorbereitung auf das Zusammenleben war damit kaum gegeben. Ein Defizit, das
seine Schatten Uber den weiteren Verlauf des gesamten Projektes warf. Nach einer sehr
schwierigen Phase des Zusammenfindens in den beiden Gruppen konnte nach einer
zwischenzeitlichen Stabilisierung eine gemeinsame Basis fur ein konstruktives
Miteinander nicht gefunden werden. Gegenseitige Hilfepotentiale wurden nur in geringem
Malfe und mit intensiver professioneller Unterstitzung durch die Caritas erschlossen.
Trotz des dringenden Bedarfs nach einer sozialpadagogischen Begleitung war es aber
nicht gelungen, daflr eine Finanzierung zu erschlief3en.

Die groRzugig gestalteten Gemeinschaftsrdume wurden wahrend der gesamten Laufzeit
nur wenig genutzt. Statt gemeinschaftlich bewohnt zu werden boten sie dauerhaft Stoff fur
Konflikte und Kritik. Der Wunsch nach mehr Privatraum und weniger Gemeinschaftsraum
erhielt sich Uber die gesamte Erprobungsphase.

So viele Fragen das Wohngruppenexperiment aufwarf, so wird von allen Beteiligten die
Bedeutung von Angeboten fur ,Gemeinschaftlichkeit* und die Férderung und Entwicklung
von Selbsthilfepotentialen fiir die Gestaltung des Zusammenlebens alterer Menschen in
den Wohngebieten der GWG betont. Um die notwendigen Identifizierungsprozesse zu
ermdglichen sollten v.a. Uberlegungen angestellt werden, wie Prozesse der
Zusammenfindung und der Gestaltung geférdert werden kdnnten. Wiinschenswert ware
es, hierzu die Bewohnerinnen und Bewohner z.B. von Sanierungsgebieten durch
verbindliche mietvertragliche Zusagen an solche Projekte zu binden und sie auch in
Planungsprozesse mit einzubinden.

Allerdings, so wird kritisch gesehen, seien die Rahmenbedingungen fir die
Selbstzusammenfindung von Interessierten bei den gegenwartigen Vorgaben im Sozialen
Wohnungsbau kaum herzustellen.

Uber die Erfahrungen in den Wohngruppen hinaus wurde die Frage aufgeworfen, welche
Formen von Gemeinschaftlichkeit entwickelt werden missten, und wie architektonisch auf
diese Anforderungen zu reagieren sei. Problematisiert wurde dabei ein nicht
ausreichender qualitativ hochwertiger Fachdiskurs zwischen Architektur/Bauherren
einerseits und Nutzern/Kommune andererseits.
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6.2 GEWOFAG ,,Wohnen im Viertel“

Mit Wohnen im Viertel wurde ein fir Minchen grundsatzlich neues Versorgungskonzept in
den beiden Wohngebieten implementiert. Es greift den Wunsch der meisten Menschen
bei einem entsprechenden Unterstlitzungsbedarf in der eigenen Privatwohnung versorgt
werden zu kdnnen, auf, indem es eine umfassende Versorgungsleistung in das
Wohnviertel implementiert. Damit sollen im Maximalfall a | | e versorgungsbedurftigen
Menschen — sofern sie dieses wollen — auch bei Niedrigsteinkommen im Wohngebiet
gepflegt und versorgt werden kénnen. D.h. die ,Versorgungskluft* zwischen der
Leistungsfahigkeit des klassischen ambulanten Pflegedienstes und einer vollstationaren
Versorgung soll durch eine Reorganisation der pflegerischen und sozialen Versorgung im
Wohngebiet neu strukturiert werden.

Dieses Anliegen haben die GEWOFAG und ihre Kooperationspartner mit Engagement
und erheblichem finanziellen Risiko vorangetrieben. Sie bauen auf den vor allem in
Bielefeld gewonnenen Erfahrungen auf, dass durch die raumliche Nahe von Wohnungen
fur Menschen mit hohem Pflegebedarf und eine engmaschige Kooperation zwischen
Wohnbaugesellschaft und Sozialem Dienstleister die Finanzierung der notwendigen
Pflege- und Versorgungsleistungen lber die verschiedenen Kostentrager gesichert
werden kann. Die rdumliche Reorganisation und das Vorhandensein ausreichend
barrierefreier Wohnungen ermogliche Synergieeffekte, die eine der stationaren
Betreuung vergleichbare Rund-um-die-Uhr-Versorgung gewahrleisten konne.

Ein weiterer zentraler Bestandteil des Konzeptes ist die Bereitstellung eines
Gemeinschaftsraumes — der einerseits der Gesellung der versorgungsbedurftigen
Menschen — andererseits der Verbindung und Offnung ins Wohngebiet dienen soll, und
dabei die Funktion eines Nachbarschaftstreffs Ubernimmt.

Die Umsetzung des Modells erfolgte mit dem ASB Arbeiter-Samariter-Bund
Munchen/Oberbayern e. und dem Forderverein Sozialstation Berg am Laim und Trudering
e.V.V. als Soziale Dienstleister. Die enge und regelmafige Abstimmung und Kooperation
zwischen Wohnbaugesellschaft und Sozialen Dienstleistern wurde als sehr gut und fur die
erfolgreiche Umsetzung unverzichtbar beschrieben.

»~Wohnen im Viertel* musste bei der Implementierung mit vielen Schwierigkeiten kampfen,
insbesondere damit, dass sich die Belegung der Projektwohnungen in der Anfangsphase
als schleppend erwies und mit monatelangen Leerstanden verbunden war. Da die
Finanzierung der vorgehaltenen Dienstleistungen von der Belegung der Pflegewohnungen
mit Personen mit hohem Pflegebedarf abhangt, mussten beide Sozialen Dienstleister
hohe Verluste in Kauf nehmen und mit Eigenkapital in Vorleistung gehen.

Der im ersten Jahr entstandene Belegungsdruck insbesondere von Seiten des Amtes fur
Wohnen und Migration aber auch der GEWOFAG fiihrte dariiber hinaus zur Belegung mit
einem Personenkreis mit niedrigerem Hilfebedarf als vorgesehen. Diese veranderte
Belegungsstruktur fuhrte auch langerfristig trotz Vollbelegung der Pflegewohnungen zu
reduzierten Einnahmen flr die Sozialen Dienstleister .
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In enger Kooperation zwischen Wohnbaugesellschaft und Sozialen Dienstleistern wurde
versucht an vielen Stellen nach zusteuern. Eine besondere Bedeutung in diesem Prozess
kam dabei der in der GEWOFAG geschaffenen ,Fachstelle ,Wohnen im Alter* zu, die nicht
nur den Austausch auf der operativen Ebene organisierte und moderierte, sondern auch
das Projekt und die daraus resultierenden Anforderungen in das Wohnungsunternehmen
kommunizierte. Parallel zur Erprobung wurde von dieser Stelle ein Raum- und
Funktionsprogramm erarbeitet, das die Mindestanforderungen fur ,Wohnen im Viertel“ als
Standards formuliert und verbindliche Grundlage fur alle neu geplanten Projekte
geworden ist.

Eher hinderlich erwies sich, dass beide Projekte gewissermalien ,additiv‘ zu vorhandenen
Versorgungsstrukturen implementiert wurden. Dies fuhrte zu Konflikten und
Uberschneidungen zu anderen Angeboten, die in den Gebieten bisher tatig und engagiert
waren. Eine weitere Problematik ergab sich dabei auch bezlglich der Finanzierung des
gemeinwesenorientierten Projektbestandteiles — des Nachbarschaftstreffs durch
kommunale Mittel.

Im Gesamt ist es gelungen, die beiden Projekte zu etablieren und durch neue
Projektvorhaben zu erweitern. Mit den Leistungstragern (Krankenkassen, Bezirk
Oberbayern, Kommune) konnten tragfahige Rahmenvereinbarungen getroffen werden,
die es ermbglichen, auch im ambulanten Bereich notwendige Unterstitzungen zu
finanzieren, die das Leistungsvolumen traditioneller ambulanter Pflegedienste
Uberschreiten.

Es hat sich im fachlichen Kontext eine stetige und stabile Nachfrage fir die
Projektwohnungen entwickelt. Die Pflegequalitat wird durch die Bewohnerinnen und
Bewohner als hoch bewertet. Die Ausstrahlung ins Wohngebiet verbreitet sich langsam
aber kontinuierlich. Hierfir spricht, dass mittlerweile beide Sozialen Dienste auch
Klientinnen und Klienten in den jeweiligen Einzugsgebieten versorgen und die Angebote
der Nachbarschaftstreffs wahrgenommen werden. Einen Umzug aus dem Wohngebiet in
eine der Projektwohnungen hat es bislang noch nicht gegeben, bzw. war ein solcher
Umzug bislang noch nicht erforderlich.

Die in den GEWOFAG Gebieten realisierte Zielgruppenbefragung ergab einen hohen
Bekanntheitsgrad und auch eine hohe Popularitat des neuen Angebotes bei den
befragten Anwohnerinnen und Anwohnern. 62,6 % gaben an, dass ihnen zumindest
Elemente des Angebots bekannt seien, 7,7 % fanden das Angebot sehr interessant und
haben sich schon einmal dariber informiert und weitere 35,5 % fanden es interessant und
kénnten es sich auch ,flr sich selbst vorstellen.”

Ein zentrales Element auch dieses Handlungsansatzes war es, Selbsthilfepotentiale zu
erschlielen und damit langfristig die Lebensqualitat der alteren und hilfebedurftigen
Menschen zu erhéhen. Auch hier erwies sich, dass es einen langen Vorlauf braucht.
Positive Erfahrungen wurden v.a. berichtet, wenn es gelang, die Bewohnerinnen und
Bewohner — auf der Basis der eigenen Autonomie — untereinander zu vernetzen und
gegenseitige Unterstitzungsmdglichkeiten aufzuzeigen. Die Nachbarschaft mehrerer
Elektrorollstuhlfahrer am Innsbrucker Ring habe deren Lebensqualitat deutlich erhoht.
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Die Erschliefung ehrenamtlicher Potentiale, als tragende Saulen zur Absicherung von
Gemeinschaftlichkeit und gegenseitiger Unterstiitzung wurde aber — wie auch seitens der
Caritas und der GWG - kritisch eingeschatzt. Grundsatzlich bedirfe es einer
professionellen Begleitung zur Moderation, Impulssetzung und Unterstitzung. Gerade
hierfir sei eine auf Dauer angelegte Finanzierung derzeit aber nicht absehbar.

6.3 Perspektiven und Handlungsempfehlungen

Durch die Beschliisse der Landeshauptstadt Minchen und die Initiative der
Wohnbaugesellschaften in enger Kooperation mit Sozialen Dienstleistern ist Bewegung in
die Versorgungslandschaft fir versorgungsbedtirftige Menschen gekommen. Diese
Notwendigkeit leitet sich ab aus der erwarteten Zunahme dieser Personengruppe
einerseits, aus einer bestehenden Versorgungsstruktur, die dem Wunsche vieler
Betroffener nicht oder nur teilweise entspricht, andererseits.

Deshalb ist es aus unserer Sicht notwendig die gewonnenen Erfahrungen aufzugreifen,
zu vertiefen und um neue Erfahrungen zu erweitern. Voraussetzung hierfur ist es
langfristig tragfahige Diskurs und Kooperationsstrukturen auf verschiedenen Ebenen
auszubauen und bei Bedarf neu zu installieren. Dabei ist zu prifen, wieweit vorhandene
Strukturen genutzt werden kénnen und an welchen Punkten sie erganzt werden sollten..

* Den kommunalen Wohnungsbaugesellschaften kommt bei der Versorgung von
Menschen mit niedrigen Einkommen in Minchen eine ganz besondere
Verantwortung zu. In ihren Gebieten wurden auch in der Vergangenheit bauliche
und soziale Anstrengungen unternommen, den Bedarf auch ihrer alteren
Bewohnerinnen und Bewohner entgegenzukommen (z.B. Altenwohnanlagen). Es
sollte zwischen den Wohnbaugesellschaften ein Minchner Austausch etabliert
werden, in dem Ziele und Umsetzungsbedingungen und -mdoglichkeiten fur die
gewilnschte Lebens- und Versorgungsqualitat alter und versorgungsbedurftiger
Menschen auf der Grundlage der bisherigen Erfahrungen thematisiert und
weiterentwickelt werden. Sinnvoll ware es, wenn solche Diskurse/Diskursforen
durch die LHM bei Bedarf organisatorisch und fachlich unterstitzt werden bzw.
diese in den Austausch mit einbezogen wird.

* Inden Einzugsgebieten der kommunalen Wohnbaugesellschaften sind relevante
und engagierte Soziale Dienstleister traditionell tatig. Aus diesem Grunde halten
wir einen fachlichen Austausch auch auf der Ebene der Versorgungsdienste in den
Gebieten der grofien Wohnungsunternehmen vonnéten. Wir sehen im Austausch
der Sozial- und Pflegedienste ein hohes Potential, die Versorgungssituation der
Bewohnerinnen und Bewohner aus den Vierteln zu reflektieren und
Verbesserungsmoglichkeiten zu erschlieen. Hier konnen die Impulse von
»~Wohnen im Viertel“ sowie der in der GWG gemachten Erfahrungen aufgegriffen
und bezogen auf die Situation in Munchen weiterentwickelt werden. Sinnvoll ware
es, wenn (wie bei den Wohnbaugesellschaften) solche Diskurse/Diskursforen
durch die LHM bei Bedarf organisatorisch und fachlich unterstitzt werden bzw.
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diese in den Austausch mit einbezogen wird. Zu prifen ware, wieweit hierflr
vorhandene Netzwerkstrukturen, wie z.B. Regsam genutzt werden kdnnen.
Darlber hinaus sollte ein interinstitutioneller und interdisziplinarer Diskurs initiiert
werden, in dem die Nutzungs- und Planungsperspektiven zusammengefihrt
werden. Hierzu ware im ersten Schritt der Diskurs zwischen den verschiedenen
stadtischen Referaten zu forcieren und produktiv zu gestalten. Der
unterschiedlichen Dynamik von ,Bau“ und ,Sozialem* ist dabei Rechnung zu
tragen. Es ist zu prifen, wieweit auf Kooperationsstrukturen, wie sie z.B. im
Rahmen der ,Sozialen Stadt” entwickelt wurden, zugegriffen werden kann.

Wir halten es auch fir notwendig, dass innerhalb des Sozialreferates der fachliche
Diskurs zwischen Amt fir Wohnen und Migration und Amt flir Soziale Sicherung
zugig intensiviert wird. Mit der Bildung des Arbeitskreises ,Versorgung im Viertel*
sind hierfur erste Strukturen geschaffen. Dabei sind unseres Erachtens vor allem
die Perspektiven der gemeinwesenorientierten Arbeit mit den Erfahrungen und
Erfordernissen der Alten- und Behindertenhilfe miteinander zu verknipfen.
Beispielhafte Fragestellungen waren:

Bedarfsermittlung

Welche Unterstitzungsansatze brauchen verschiedene Personengruppen, und wer ist —
auch finanziell — fir die Gewahrleistung der Unterstitzungen oder zur Férderung von
Selbsthilfepotentialen — verantwortlich?

In Anbetracht der demografischen Zunahme von alten Menschen und der Zielstellung, die
ambulanten Versorgungsstrukturen auszubauen, sind die Standards fiir eine Versorgung
innerhalb von Wohngebieten zu klaren, die die notwendige Versorgungs- und
Lebensqualitat fir alte Menschen gewahrleisten. Da Alter allein keine Aussage zu den
tatsachlichen Bedarfen macht, sind hier weitere Differenzierungen notwendig. Zu
beriicksichtigen ist, dass sich bei der Zielgruppe die Bedarfe sehr schnell verandern
kdnnen. Es gilt somit diesen schnellen Wechseln entsprechende ambulante Strukturen
bereitzustellen.

Finanzierung

Welche Finanzierungsformen gibt es, die tber eine Anschubfinanzierung hinaus — auch
langerfristig - gemeinschaftlichen Einrichtungen professionelle Unterstiitzung im
notwendigen Malde absichern? Hierbei sollten auch dynamische Finanzierungsstrukturen
entwickelt werden, die bedarfsbezogen in der Lage sind, gemeinwesenorientierte Projekte
in geeigneter Weise professionell zu unterstitzen. Dabei sollten zugunsten
sozialraumlicher Effekte auch einrichtungs- oder trageriibergreifende Formen mitbedacht
werden.
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