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Vor dem Hintergrund einer alternden Gesellschaft stellt sich die Frage, wie dltere Menschen unserer Gesellschaft leben
wollen und welche Versorgungs- und Betreuungskonzepte heute und in Zukunfi gebraucht werden. Altenpflegeheime und
andere ,, traditionelle Sonderwohnformen “ stofien bei der dlteren Generation aufimmer weniger Akzeptanz, da dltere
Menschen auch bei Hilfe- und Pflegebediirfiigkeit ein moglichst selbstbestimmtes Leben fiihren mochte. Ein alternatives
Versorgungskonzept, das den Wiinschen der Alteren besser gerecht werden kann, stellt das Betreute Wohnen fiir Senioren
dar. Mit diesem Konzept wird das Ziel verfolgt, die Vorteile privater Wohnformen mit institutionellen Dienstleistern zu
verbinden. Dabei soll die Selbststindigkeit der dlteren Menschen erhalten bleiben, und gleichzeitig ein hohes Maf an
Verfiigharkeit von Hilfsangeboten gewdhrleistet werden. Die Nachfrage nach hauswirtschaftlichen Dienstleistungen wird
vor diesem Hintergrund steigen. Ausgehend von unterschiedlichen Entscheidungssituationen der Betroffenen werden drei
Betreuungskonzepte von ,, Betreutem Wohnen“ ndaher betrachtet. Neben rechtlichen und finanziellen Aspekten werden die

Vor- und Nachteile der jeweiligen Konzepte dargestellt.

1 Der demografische Wandel
und seine Konsequenzen

dem damit einhergehenden quantitativen Anstieg alter
Menschen sind neue Wohn- und Versorgungsstruktu-
ren fiir diese Bevolkerungsgruppe mit oft besonderen Anfor-
derungen und Bediirfnissen erforderlich. Das Wohnen ist einer
der zentralen Handlungs- und Edebensbereiche aller Men-
schen, speziell von dlteren Menschen mit eingeschrinktem
Bewegungsradius. Alltag bedeutet fiir Seniorinnen und Senio-
ren vor allem Wohnalltag, da sich ihr Wirkungsbereich iiber-
wiegend in der eigenen Hiéuslichkeit abspielt. Das Leben im
jeweiligen Wohnumfeld beeinflusst daher die Lebensqualitiit
von dlteren Menschen im besonderen MaBe und verdient eine
besondere Aufmerksamkeit.
In diesem Beitrag werden verschiedene
Konzeptionen des Betreuten Wohnens im

ﬁ usgehend von der demografischen Entwicklung und

soll ein hohes MaB an Verfiigbarkeit von Hilfsangeboten ge-
withrleistet werden. Abhingig von der jeweiligen Entschei-
dungssituation, in der sich die Seniorinnen und Senioren
befinden, bieten sich unterschiedliche Konzeptionen des Be-
treuten Wohnens an.

Die demografische Entwicklung wird in der heutigen Zeit
von drei zentralen Faktoren beeinflusst: die Geburtenrate, die
steigende Lebenserwartung und die Wanderung. Wihrend sich
die Geburtenrate eher auf einem niedrigen Niveau befindet,
nehmen die Lebenserwartung und die Anzahl der dlteren Men-
schen weiterhin zu. Das zunehmende Geburtendefizit ldsst
sich aufgrund der sinkenden Wanderungssalden nicht mehr
kompensieren, sodass seit dem Jahre 2003 ein Riickgang der
deutschen Bevolkerung zu verzeichnen ist (Eisenmenger et al.
2006, S. 14).

Assisted Living - Variants of living

Alter samt ihren Moglichkeiten und Gren-
zen niher betrachtet. Einleitend wird sich
mit dem demografischen Wandel und des-
sen Konsequenzen befasst. AnschlieBend
wird auf die Lebens- und Wohnsituation
dlterer Menschen eingegangen. Im dritten
Schritt werden verschiedene Konzeptionen
des Betreuten Wohnens ausgehend von der
Entscheidungssituation der Betroffenen
dargestellt.

Mit dem Konzept des Betreuten Woh-
nens wird das Ziel verfolgt, die Vorteile
privater Wohnformen mit den institutionel-
len Wohnformen zu verbinden. Selbststin-
digkeit soll erhalten bleiben, gleichzeitig
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arrangements for the elderly

In the face of demographic change and aging societies one important question is how
older people want to live in our society and what future care and support strategies are
needed. Nursing houses for the elderly and other traditional arrangements of living
decreasingly meet with acceptance since senior citizens wish to live in a self-
determined way —even if they are in need of assistance and care. Thus an altemative
approach is the assisted accommodation for elderly persons. This concept combines
the advantages of private living with the supply of optional services, and aims to
preserve the independence of the elderly and simultaneously provides the availability
of help and care services in case they are needed. In this context the demand for
household and domestic services will increase. Based on different decision patterns
of the elderly and their relatives, this paper analyzes three different support strategies
of the concept of assisted accommodation. Furthermore we present legal and financial
aspects, and discuss the advantages and disadvantages of this concept.
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Erndhrung, verbesserte Arbeitsbedingungen, ein zuneh-
mender materieller Wohlstand sowie der medizinische Fort-
schritt haben gemeinsam zu einer Zunahme der
Lebenserwartung beigetragen (Ehmer 2004, S. 39). Durch die
zunehmende Lebenserwartung wird der Riickgang unserer
Bevolkerung im hoheren Alter verlangsamt. Dies und die Tat-
sache, dass insbesondere nach 2020 geburtenstarke Jahrginge
in das Rentenalter hineinwachsen werden, fithren dazu, dass
kiinftig immer mehr éltere Menschen in unserer Gesellschaft
leben werden als bisher.

Weiterhin kann die riicklaufige Geburtenentwicklung als
Konsequenz einer seit Lingerem vorherrschenden niedrigen
Geburtenrate betrachtet werden. Da die Geburtenziffer bereits
seit Anfang der 70er Jahre unter dem Bestandsniveau liegt,
werden zukiinftige Miittergenerationen kleiner ausfallen als
bisher. Das fiihrt zu einer abnehmenden Geburtenzahl (Eisen-
menger et al. 2006, S. 40 — 43).

Als Konsequenz der drei Faktoren ist darzustellen, dass
sich die Bevolkerung kiinftig aus mehr dlteren und weniger
jungen Menschen zusammensetzt. Vor dem Hintergrund einer
alternden Gesellschaft stellt sich die Frage, wie die Alteren in
unserer Gesellschaft leben sollen, und welche Versorgungs-
und Betreuungskonzepte heute und in Zukunft gebraucht wer-
den. Altenheime und andere traditionelle Wohnformen stoBen
bei der élteren Generation auf immer weniger Akzeptanz, da
die heutigen élteren Menschen auch im Alter und bei Pflege-
bediirftigkeit ein moglichst selbstbestimmtes Leben fiithren
mochten.

In den 70er-Jahren stieg die Zahl der Hochaltrigen und die
Nachfrage nach Pflegeheimplitzen erhohte sich betrichtlich
(Lind 2005, S. 15). Die Bereitstellung und der Unterhalt der-
artiger Pflegeplitze konnten seitens der staatlichen Leistungs-
triger aufgrund von einsetzenden Kostensteigerungen im
stationdren Bereich kaum bewiltigt werden. Mit der Einfiih-
rung der sozialen Pflegeversicherung im Sozialgesetzbuch X1
(SGB XI) im Jahre 1995 und insbesondere durch das Inkraft-
treten des § 3 SGB XI wurde daher — nicht zuletzt aus Ko-
stengriinden — der grundsitzliche Vorrang der hiuslichen
Pflege per Gesetz eingerdumt. Diese Norm wurde begriindet
durch den Wunsch der Pflegebediirftigen, so lange wie mog-
lich in der héuslichen Umgebung zu bleiben. Der eigentliche
Grund fiir die Einfilhrung dieser Nomn diirften die Kosten ge-
wesen sein, die bei der ambulanten Pflege als geringer anzu-
sehen sind.

Es lasst sich also festhalten, dass durch den demografi-
schen Wandel bedingt das Thema der , hiuslichen Pflege” an
Aktualitit gewonnen hat.

2 Leben und Wohnen im Alter
2.1 Die Lebenslage ilterer Menschen
Dominierende Faktoren bei den dlteren Menschen sind die

materielle Lage, der Gesundheitszustand und die sozialen
Netzwerke. Die Dimensionen des Wohnens, die gesellschaft-

liche Partizipation und das allgemeine Wohlbefinden der Al-
teren spielen eine wichtige Rolle. Diese Faktoren im Zusam-
menhang bilden die Lebenswelt der Alteren (Schulz 2007, S.
14).

Das soziale Netzwerk élterer Menschen setzt sich aus un-
terschiedlichen Personen zusammen. Als wichtigste Partner
werden in einer Art von Hierarchie der Lebenspartner, Kinder
und Nachbarn, Enkel, Freunde und dann erst in der angegebe-
nen Reihenfolge die bezahlten Helfer genannt. Diese Hierar-
chie verdeutlicht, dass das familiale Netzwerk bei
langwierigen und physisch belastenden Unterstiitzungslei-
stungen von groBer Bedeutung ist (Fooken 1999, S. 237).
Ein detailliertes Bild tiber die Lebensweise von dlteren Men-
schen verdeutlicht eine kurze Beschreibung iiber die Verwen-
dung der verfiigbaren Zeit:

Den GroBteil ihrer verfiigbaren Zeit verwenden die iiber
70-Jahrigen fiir die physische Regeneration wie Schlafen,
Essen und die Korperpflege. Fiir diese Aktivititen benotigen
Frauen und Ménner anndhernd zwoIf Stunden je Tag. Fiir die
Haushaltsfilhrung werden 5,5 Stunden aufgebracht. Bei der
Freizeitgestaltung nimmt neben dem Sport und den Hobbys
besonders das Fernsehen eine wichtige Stellung ein. Die All-
tagsgestaltung zeigt, dass die eigene Wohnung eine zentrale
Rolle im Alltag spielt. Das Alltagsleben konzentriert sich im
Alter, begriindet durch die sich verringernden psychischen
und physischen Fihigkeiten, verstirkt auf die eigene Woh-
nung (Saup/Reichert 1999, S. 245).

Fiir die Alltagsbewiiltigung im hauswirtschaftlichen Be-
reich wird gerne Hilfe angefordert. Stellt sich Pflegebediirftig-
keit ein, sind Personen verstirkt auf Hilfe von Dritten
angewiesen. Mit der Inanspruchnahme derartiger Hilfe- und
Pflegeleistungen sind allerdings auch Kosten verbunden. Als
wichtigste Kostentriger im Bereich der Pflegeleistungen tre-
ten die Pflegekassen in Erscheinung (siche Kasten ,,Gesetzli-
che Rahmenbedingungen® auf der nichsten Seite).

2.2 Wohnen im Alter

Altere Menschen verbinden mit ihrer Wohnung und ihren Ein-
richtungsgegenstinden vielfiltige Emotionen. Die Gegen-
stinde werden mit Vergangenem in Verbindung gebracht und
reprisentieren symbolisch die eigene Geschichte. Die Woh-
nung ermoglicht eine Riickbesinnung auf die eigene Biografie
und ist daher von einem identititsstifienden Charakter (Supe,
2000, S. 84).

Das Wohnen beeinflusst das Leben von Seniorinnen und
Senioren in unterschiedlichsten Bereichen: Es kann als Quelle
von Sinnstiftung und Identititsbildung herangezogen werden.
Es kann Ausdruck einer selbststindigen Lebensfithrung sein
und die soziale Integration dlterer Menschen fordern. Vor die-
sem Hintergrund lasst sich erkldren, dass Hilfe- und Pflegebe-
diirftige vor allem eine Versorgung in der eigenen Wohnung
priferieren (Schneekloth 2005, S. 84 f). Der weitaus grofte
Teil der élteren Menschen — rund 90 Prozent — verbringen die
ersten 15 bis 20 Jahre im Anschluss an das Berufsleben unab-
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hingig von Hilfe und Pflege in der eigenen oder gemieteten
Wohnung, in der sie schon Jahrzehnte gelebt haben (Sieck,
2008, S. 17). Zu den traditionellen Wohnangeboten zidhlen
Alten- und Pflegeheime, die zu den bedeutsamsten Sonder-
wohnformen gerechnet werden, in denen éltere Menschen
leben (BMFSFI/KDA, 2006, S. 38 f).

Dies hat nicht nur Verinderungen der sozialen Infrastruk-
tur zur Folge, sondern wirkt sich auch auf die Nachfrage nach
Wohnungen aus. Die traditionelle Orientierung der Woh-
nungsbaugesellschaften an der jungen Familie mit zwei Kin-
dem ist schon lange iiberholt. Der Anteil der Ein- und
Zwei-Personenhaushalte wird stetig steigen. Neue Lebens-
und Wohnformen spielen nicht mehr nur bei jiingeren Men-
schen eine Rolle, sondern werden auch in zunechmendem
MaBe von dlteren Menschen in Erwigung gezogen. Der Trend
zu steigender Wohnfliche pro Person betrifft auch die
Senioren.

3 Konzepte des Betreuten Wohnens

Eine Alternative zu den traditionellen Wohnformen stellt das
Betreute Wohnen dar. Der Begriff ,,Betreutes Wohnen* ist
keine geschiitzte Bezeichnung, fiir die eine verbindliche De-
finition existiert. Die nachfolgenden Ausfithrungen beziehen
sich auf den Definitionsversuch des Bundesverwaltungsge-
richtshofs Baden-Wiirttemberg (Verwaltungsgerichtshof Ba-
den-Wiirttemberg, 2003, Leitsatz 5), der wir folgt lautet:
,Unter Betreutem Wohnen ist eine Wohnform fiir éltere
und behinderte Menschen zu verstehen, bei der im Inter-
esse der Wahrung einer moglichst langdauernden eigen-
stindigen Lebensfilhrung neben der alten- und
behindertengerechten Wohnung die Sicherheit einer
Grundversorgung gegeben ist und im Bedarfsfall weitere
Dienste in Anspruch genommen werden konnen.*
Der Grundgedanke des Betreuten Wohnens besteht darin, dem
Bewohner ,(...) so viel Selbststindigkeit wie moglich und so
viel Sicherheit wie notig (...) zu gewihrleisten (Ackermann
2005, S. 49).

Als wesentliche Ziele des Betreuten Wohnens lassen sich
die Absicherung oder auch Wiederherstellung einer eigenstin-
digen Lebens- und Haushaltsfithrung, die Vermeidung oder
Verzogerung einer Heimunterbringung sowie die Vermeidung
einer Ausgrenzung und sozialen Isolation dlterer Menschen
benennen (Kremer-PreiBl 1998, S. 68).

Die folgenden Ausfiihrungen zu den Varianten des Betreu-
ten Wohnens werden anhand von unterschiedlichen Entschei-
dungssituationen der Betroffenen systematisiert. Nach
Kremer-Preif/Stolarz sind drei Grundtypen von Entschei-
dungssituationen relevant, die mit folgenden Formulierungen
gekennzeichnet werden (Kremer-Preifl/Stolarz 2003, S. 21 ff):
o0 lange wie moglich zu Hause bleiben®, ,,Wohnsituation
selbst verdndem® und ,,Wohnsituation verindern, weil es nicht
mehr anders geht”. Die Autoren ordnen dabei den jeweiligen
Entscheidungssettings unterschiedliche Konzeptionen des Be-
treuten Wohnens zu.
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Gesetzliche Rahmenbedingungen

Voraussetzung fiir die Gewithrung von Leistungen aus der sozialen Pfle-
geversicherung ist das Vorliegen einer Pflegebedirfti gkeit gemiB § 14
SGB XI sowie die Zuordnung der pflegebediirftigen Person zu einer
Pflegestufe gemiB § 15 SGB X1. Die Pflegestufen spiegeln den Schwe-
regrad der Pflegebedirftigkeit wider. Die Leistungen der Pflegeversi-
cherung beziehen sich auf den Bereich der Grundpflege (Korperpflege,
Erniihrung, Mobilitit) sowie auf den Bereich der hauswirtschaftlichen
Versorgung (§ 4 SGB XI). Im Bereich der hiuslichen Pflege haben pfle-
gebedirfige dltere Menschen grundsitzlich die Wahl zwischen Pflege-
sachleistung und Pflegegeld. Eine Sachleistung liegt dabei vor, wenn
die Pflege von geeigneten Pflegekriften erbracht wird, die ,, (...) von
der Pflegekasse oder bei ambulanten Pflegeeinrichtungen, mit denen
die Pflegekasse einen Versorgungsvertrag abgeschlossen hat, angestellt
sind“ (§ 36 Abs. 1 SGB XI). Erfolgt die Pflege hingegen durch selbst
beschaffte Pflegehil fen, so erbringt die Pflegeversicherung ihre Lei-
stung in Form von Pflegegeld (§ 37 SGB XI). Esbesteht nach § 38 SGB
XI die Maglichkeit, Sach- und Geldleistungen zu kombinieren. Sofern
eine ambulante Pflege nicht moglich ist oder nicht in Betracht kommt,
haben Pflegebediirflige Anspruch auf eine stationiire Versorgung, Fir
diesen Bereich sind gemdiB § 43 SGB X1 jedoch ausschlieBlich Sachlei-
stungen vorgesehen. Nach § 37 SGB V besteht die Moglichkeit, dass
Versicherte bis zu vier Wochen je Krankheitsfall hiusliche Kranken-
pflege in Anspruch nehmen kénnen. Es lisst sich festhalten, dass Pfle-
gebediirftige  heute  deutlich besser gegen das Risiko der
Pflegebediirfti gkeit abgesichert sind als vor der Einfithrung der Pflege-
versicherung,

3.1 “ So lange wie moglich zu Hause bleiben* —
Betreutes Wohnen im Bestand

Das ,,Betreute Wohnen im Bestand* wird auch als ,,Betreutes
Wohnen zu Hause®, , Betreutes Wohnen ohne Umzug*™ oder
,,Betreutes Wohnen im Quartier* bezeichnet. Bei diesem Ent-
scheidungssetting kann davon ausgegangen werden, dass das
Leben der betrachteten Personen durch eine weitgehende Nor-
malitit sowie rdumliche Integration gekennzeichnet ist. Um
am Betreuten Wohnen im Bestand teilzunehmen, schlieBen
die Bewohner mit ambulanten Diensten, einer Sozialstation,
einem Betreuungsverein oder einer Beratungsstelle einen Be-
treuungsvertrag ab, der eine regelmaBige Betreuung innerhalb
der eigenen Wohnung gewihrleistet (Kremer-Preifl/Stolarz
2003, S. 55). Das Leistungsangebot gliedert sich in Grund-
und Wahlleistungen. Das Grundleistungspaket, das tiber eine
monatlich zu entrichtende Pauschale vergiitet wird, beinhaltet
Vermittlung und Organisation von Hilfsdiensten, Beratung,
Hausnotruf, Hausbesuche und Informationen fiir Freizeitan-
gebote. Diese Grundleistungen konnen durch Wahlleistungen
erginzt werden. Eine weitere Form und zugleich Weiterent-
wicklung des hier vorgestellten Konzeptes kann in der ,tele-
medizinischen Betreuung® der Bewohner gesehen werden.
Informations- und kommunikationstechnische Neuerungen
konnen bei der Bewiltigung des Wohnalltags hilfreich sein.
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Alle Leistungspakete garantieren eine permanente Erreichbar-
keit und die Teilnahme am regelmiBigen Betreuungspro-
gramm. Diese Basisbetreuung kann durch eine
Bildschirmkommunikation erginzt werden (Fachtagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Hauswirtschaft dgh, Fulda, 2007).
Héufig konnen Projekte des Betreuten Wohnens im Bestand
nicht kostendeckend betrieben werden, sodass Quersubven-
tionen aus anderen Leistungsbereichen zur Aufiwandsdeckung
herangezogen werden miissen. Die Finanzierung dieser Wohn-
form erfolgt iiberwiegend aus den Privateinkommen der Be-
wohner. Bei Pflegebediirftigkeit iibernimmt die Pflege-
versicherung die Leistungen gemiB § 36 SGB XI.

Der Vorteil dieser Wohnform ergibt sich in erster Linie aus
der Moglichkeit, in der angestammten Wohnung und damit in
der vertrauten Umgebung bleiben zu konnen. Notwendige pri-
ventive und aktivierende MaBnahmen kénnen wegen des auf-
gebauten Vertrauensverhiltnisses zwischen dem dlteren
Menschen und der Kontaktperson leichter eingeleitet werden.
Mit der Vermeidung von Krankenhaus- und Heimaufenthalten
sind auch Einsparungen fiir die Solidargemeinschaft verbun-
den. Es konnten keine Daten ausfindig gemacht werden, in-
wieweit sich durch das Betreute Wohnen im Bestand
tatsdchlich Heim- oder Krankenhausaufenthalte verhindern
lassen oder ob sich Einsparungen auf gesamtwirtschaftlicher
Ebene erzielen lassen.

Fiir die Angehorigen ist diese Art des Wohnens eine Ent-
lastung, da ein GrundmaB an Versorgungssicherheit gewihr-
leistet wird. Vor dem Hintergrund neuer Technologien werden
sich weitere Moglichkeiten erdffnen, um eine Versorgungssi-
cherheit zu gewihrleisten. Informations- und kommunikati-
onstechnische Neuerungen konnen bei der Bewiltigung des
Alltags behilflich sein. So ist es bereits heute moglich, ein Tiir-
schloss mittels eines gescannten Fingerabdrucks zu 6ffnen,
Beleuchtung iiber Bewegungsmelder an- und auszuschalten,
die Wohnung per Knopfdruck auf ,,verlassen® einzustellen und
dadurch verschiedene Gerite auszuschalten (Fraunhofer-In-
stitut fiir Software- und Systemtechnik 2009).

Fiir die Aufrechterhaltung eines selbststindigen Haushal-
tes ist eine Umgebung unabdingbar, die die Selbststindigkeit
fordert. Die Grenzen des Betreuten Wohnens im Bestand sind
in der Betreuung und Versorgung von Personen mit erhthtem
Pflegebedarf, schwerer Demenz oder einem hohen Bedarf an
psychosozialer Betreuung zu sehen.

3.2 ,.Wohnsituation selbst verindern* —
Betreutes Wohnen/Service-Wohnen

Wenngleich die Mehrheit der élteren Menschen so lange wie
moglich in der angestammten Wohnung verbleiben méchte,
so gibt es dennoch eine beachtliche Anzahl dlterer Personen,
die nochmals bewusst die Wohnsituation dndern will. Hin-
sichtlich der Mobilititsneigung der dlteren Generation lasst
sich feststellen, dass etwa 65 Prozent der Bevolkerung ab 55
Jahren als latent umzugsbereit bezeichnet werden konnen
(Naegele 1997, S. 18). In einer Empirica-Studie der Landes-

bausparkasse (Krings-Heckemeier 2006, S. 32) wurde ermit-
telt, dass jihrlich etwa 800.000 iiber 50-Jdhrige umziehen. Der
Umzug erfolgt dabei primir unter dem Gesichtspunkt der mit
zunchmendem Alter einsetzenden korperlichen Beeintrichti-
gung, sodass als Hauptgriinde fiir einen Umzug die Sicher-
stellung eines altersgerechten Standorts bzw. einer Wohnung
sowie der Verfiigbarkeit von Hilfs- und Pflegeleistungen auf-
gefiihrt werden. Ferner werden auch soziale Aspekte, wie die
rdumliche Nihe zur Familie und zu Freunden als Umzugs-
grund genannt. Ein iberdurchschnittlich groBes Umzugsinter-
esse besteht bei den 55-Jéhrigen und élteren Personen, wenn
diese bereits erste Probleme hinsichtlich der Alltagsanforde-
rungen aufweisen.

Wohnungswechsel werden in der betrachteten Lebens-
phase also bewusst geplant und tiberwiegend aus Griinden der
Vorsorge getitigt (Naegele 1997, S. 22). Die Entscheidungs-
situation ,,Wohnsituation selbst verindern® ist dadurch ge-
kennzeichnet, dass man Mingel, die die gegenwirtige
Wohnsituation im Hinblick auf die rdumlichen Gegebenhei-
ten, die Versorgungssicherheit und die sozialen Kontakte auf-
weist, durch einen Wohnungswechsel kompensieren will.
Wohnformen, die in diesem Entscheidungssetting priferiert
werden, sind dabei durch Merkmale wie Selbststindigkeit, In-
dividualitit, Gemeinschaft, eine selbststindigkeitsfordernde
Umgebung und hidufig durch die Vorhaltung von Dienstlei-
stungsangeboten gepriagt (Kremer-Preil/Stolarz 2003, S. 22).

Projekte dieser Form des Betreuten Wohnens entwickelten
sich erstmals Mitte der 1980er-Jahre und wurden rasch zu lu-
krativen Seniorenimmobilien, die am Markt hiufig tiberdurch-
schnittliche Renditen erzielten und daher insbesondere durch
die Wohnungswirtschaft angetrieben, aber auch durch einzelne
Bundeslinder gezielt gefordert wurden (Schader-Stiftung
2006). Hochpreisige Angebote stoBen zunehmend auf Ver-
marktungsschwierigkeiten, aber das Betreute Wohnen wird
dennoch als quantitativ bedeutendste Wohnform im Alter be-
trachtet.

Nach Auskunft des Statistischen Bundesamtes werden
Daten iiber das Betreute Wohnen nicht durch die amtliche Sta-
tistik erfasst. Es erweist sich deshalb als schwierig, konkrete
Aussagen iiber die quantitative Relevanz des betrachteten
Konzepts zu treffen. Ausgehend von einer bundesweiten Be-
fragung der Landkreise und der kreisfreien Stadte wurde ge-
schitzt, dass bundesweit ca. 220.000 Wohneinheiten zum
Betreuten Wohnen zur Verfiigung stehen (BMFSFJ/KDA,
2006, S. 25). Die Konzeption des Betreuten Wohnens bzw.
Service-Wohnens unterscheidet sich durch verschiedene Orga-
nisationsmodelle in den Betreuungs- und Pflegeleistungen.
Krings-Heckemeier (2009) unterscheidet vier Organisations-
formen. In der Praxis existieren Wohnanlagen,

m in denen tiber Biiros externe Dienstleistungen bis zur
ambulanten Pflege vermittelt werden;

m in denen hauseigenes Personal die ambulanten Pflege-
leistungen erbringt;

m die mit integrierter stationdrer Pflegeabteilung und

m die mit stationdren Pflegeeinrichtungen kooperieren.
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Neben dem Miet- oder Kaufvertrag schlieBen die Bewoh-
ner im Betreuten Wohnen bzw. Service-Wohnen einen Betreu-
ungsvertrag ab. Dieser Vertrag enthalt unterschiedliche Grund-
und Wahlleistungen. Die Grundleistungen sind verpflichtend
abzunehmen und pauschal, die Wahlleistungen nur entspre-
chend der Inanspruchnahme zu vergiiten. Sowohl Wahl- als
auch Grundleistungen sind in der DIN-Norm 77800 enthalten,
die Mindeststandards fiir das Betreute Wohnen definiert. Die
Einordnung der Leistungen in die Bereiche Grund- und Wahl-
leistungen kann dabei in der Praxis von Anbieter zu Anbieter
variieren.

Die Sicherstellung eines Grundservices erfolgt im Betreu-
ten Wohnen nicht ausschlieBlich durch das verbindliche
Grundleistungspaket. Hausmeisterdienste, Reinigungs-, Re-
paratur- und Wartungsdienste werden in der Regel iiber die
Mietnebenkosten abgerechnet und sind nicht Bestandteil der
Grundleistungen. Diese Nebenleistungen, die zum Mietver-
trag zihlen, beziehen sich jedoch hauptsichlich auf gemein-
schaftlich genutzte Rdume und nicht auf die Wohnungen der
Bewohner. Das Grundleistungspaket umfasst eine individuelle
Einzelfallbetreuung sowie Informations- und Vermittlungsti-
tigkeiten.

Mittels der angebotenen Wahlleistungen konnen sich die
Bewohner ihr individuelles Servicepaket entsprechend ihrem
Bedarf und ihren 6konomischen Mdoglichkeiten zusammen-
stellen. Es werden nur die Leistungen in Rechnung gestellt,
die auch in Anspruch genommen wurden. Im Hinblick auf die
gewiinschten Serviceleistungen rangieren medizinische und
pflegerische Leistungen an erster Stelle, an zweiter und dritter
Stelle stehen Hilfen zur Bewiltigung des Alltags sowie ,,in-
formelle Hilfen* (Krings-Heckemeier et al 1998, S. 37).

Den Anlass fiir eine Umzugsentscheidung liefern oftmals
Belastungen in der Wohnsituation (Mitzke 1991, S. 17). Hier
wire etwa an Schwierigkeiten bei der Nutzung sanitirer An-
lagen oder auch an die Notwendigkeit des Treppensteigens zu
denken. AuBlerdem kann als Motivation fiirden Einzug in eine
Betreute Wohnanlage das Bediirfnis nach Sicherheit genannt
werden, ein weiterer Grund ist die Verfiigbarkeit von Betreu-
ung im Fall der Pflegebediirftigkeit (Saup 2000, S. 135).

Das Fehlen einer eindeutigen, gesetzlichen Definition des
Betreuten Wohnens hat in der Vergangenheit dazu gefiihrt,
dass es hiufig Auseinandersetzungen iiber die Frage gab, ob
das Betreute Wohnen bzw. Service-Wohnen unter die Schutz-
bestimmungen des Heimgesetzes fillt oder nicht. Um unter
das Heimgesetz zu fallen, reicht es nicht aus, dass den Mietern
Betreuung und Verpflegung angeboten werden. Es miissen
noch weitere Merkmale hinzutreten, damit das Heimgesetz
Anwendung findet. Welche Merkmale dies im Einzelnen sind,
wird im Gesetzestext jedoch nicht explizit aufgefiihrt. Es darf,
damit es sich bei der Einrichtung des Betreuten Wohnens um
kein Heim i. S. des Heimgesetzes handelt, keine ,heimma-
Bige™ Betreuung und Versorgung angeboten und fiir die Be-
wohner eine Lebenssituation ,wie im Heim* geschaffen
werden. Die Betreuung und Versorgung darf demnach eine ge-
wisse Intensitét nicht iiberschreiten. Der wesentliche Inhalt
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des Vertragsverhiltnisses zwischen Bewohner und Vermieter
muss daher die Vermietung von Wohnraum sein (Hons/Mo-
wisch 2004, S. 11).

3.3 ,,Wohnsituation verindern, weil es nicht mehr anders
geht* —ambulant betreute Wohngemeinschaften

Haufig gestalten éltere Menschen thre Wohnsituation nicht be-
wusst und verbleiben ohne Vorsorge- und AnpassungsmaB-
nahmen in der vertrauten Wohnung. Durch einen wachsenden
Hilfe- und Pflegebedarf, der in der Wohnung nicht mehr gelei-
stet werden kann, entsteht die Situation, dass das Wohnver-
hiltnis geiindert werden muss (Kremer-Preifl/Stolarz 2003,
S. 22, 8. 127). Pflegebediirftigkeit verbunden mit einem Man-
gel an informellen Hilfen, soziale Isolation, Wohnungsmingel
oder auch unzureichende formelle Hilfsangebote fithren dazu,
dass der selbststindige Haushalt nicht mehr aufrecht erhalten
werden kann. Wohngruppenorientierte Betreuungskonzepte,
die auf die Bediirfnisse élterer Menschen mit erheblichem
Hilfe- und Pflegebedarf ausgerichtet sind, stellen eine Alter-
native zum traditionellen Pflegeheim dar. In der ambulant be-
treuten Wohngemeinschaft leben ca. sechs bis zwolf Hilfe-
oder Pflegebediirftige gemeinschaftlich in einer altersgerech-
ten Wohnung zusammen, die durch Betreuungskrifte unter-
stiitzt werden (Kremer-Prei/Stolarz 2003, S. 133). Jeder
Bewohner hat seinen eigenen selbst gestalteten Wohn- und
Schlafbereich. Wohn- und Esszimmer sowie Kiiche und Bad
werden dagegen gemeinschaftlich genutzt. Betreuungskrifte
organisieren den Haushalt und das Gruppenleben. Weitere in-
dividuelle Hilfs- und Pflegeleistungen werden dabei durch
ambulante Pflegedienste erbracht. Es handelt sich bei dieser
Wohnform nicht um ein triger-, sondern um ein nutzergesteu-
ertes Modell, bei dem der Bewohner den Status eines Mieters
hat (Kremer-Prei3/Narten 2004, S. 17). Das betrachtete Wohn-
und Betreuungskonzept hat sich aus dem ,,normalen* Wohnen
entwickelt und kann als Erginzung der ambulanten Versor-
gungskette betrachtet werden.

Aufgrund von ordnungsrechtlichen Gegebenheiten hat
sich in der Bundesrepublik neben dem ambulanten auch ein
stationirer Typus entwickelt. Hausgemeinschaften, wie diese
Konzepte der Wohngemeinschaften genannt werden, unterlie-
gen dabei i. d. R. dem Heimgesetz und miissen daher simtli-
che heimrechtlichen Bestimmungen erfiillen.

Entsprechend der regionalen Verbreitung ambulant betreu-
ter Wohngemeinschaften lassen sich drei verschiedene Orga-
nisationsmodelle unterscheiden, die sich an unterschiedliche
Zielgruppen richten: das Berliner Modell, das Braunschweiger
Modell und das Bielefelder Modell (Schader-Stiftung 2006).

Das Berliner Modell richtet sich an Menschen, die eine
Rund-um-die- Uhr-Betreuung benotigen, insbesondere de-
menziell erkrankte Personen, die mindestens der Pflegestufe
IT z7uzuordnen sind. Beim Braunschweiger Modell stehen hin-
gegen nur stundenweise am Tag professionelle Hilfen zur Ver-
fiigung. Dieses Modell ist fiir dltere Menschen gedacht, die
psychische Probleme und einen leichten Pflegebedarf aufwei-
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sen. Das Bielefelder Modell richtet sich nicht an eine homo-
gene Klientel, sondern strebt eine moglichst groBe Durchmi-
schung der Bewohner an. Unterschiedliche Generationen
sowie Personen mit und ohne Hilfebedarf sollen hier zusam-
menleben.

In der Praxis bilden sich anhand der Personalorganisation
zwei unterschiedliche Modelle heraus (Kremer-Preif et. al.
2006, S. 70). Ein Modell sieht vor, dass die Bewohner ge-
meinsam einen oder mehrere Pflegedienste anstellen. Bei die-
sem Modell ist es moglich, dass unterschiedliche Bewohner
unterschiedliche Pflegedienste mit der Leistungserbringung
beauftragen. Finanziert werden diese Prisenzkriifte iiber eine
Betreuungspauschale.

Daneben gibt es auch Wohngemeinschaften, in denen die
Alltagsbegleitung und die Pflege durch einen einzigen ambu-
lanten Pflegedienst geleistet werden. Eine Betreuungspau-
schale wird bei dieser Organisationsform nicht erhoben. Die
Leistungsanspriiche der Bewohner gegeniiber den Kostentri-
gern werden bei diesem Modell in einen ,jimagindren” Topf
geworfen, aus dem die Bewohner dann gemeinsam Pflege-
und Betreuungsleistungen ,,einkaufen®.

Die Kosten einer ambulant betreuten Wohnanlage gliedem
sich in die Bestandteile Wohnkosten (Miete und Mietneben-
kosten), Haushaltskosten (Lebensmittel und sonstige Ver-
brauchsgiiter) sowie Pflege- und Betreuungskosten, wobei die
Kosten pro Bewohner und Monat sehr hoch sein kénnen.

In den ambulant betreuten Wohnanlagen schlieBen die Be-
wohner drei verschiedene Vertrige ab: einen Mietvertrag,
einen Pflege- und Betreuungsvertrag sowie einen Gemein-
schaftsvertrag. Diese Sonderwohnform fillt nicht unter den
Anwendungsbereich des Heimgesetzes. Es steht hier die Ver-
richtung des Alltags der édlteren Menschen im Vordergrund
und nicht die medizinisch-pflegerische Versorgung (Pawletko
2002, S. 45).

4 Schlussbetrachtung

Die meisten dlteren Menschen mochten zu Hause wohnen
bleiben, aber nicht immer ist eine Anpassung der vorhandenen
Wohnung an die verinderten Bediirfnisse im Alter moglich
und sinnvoll, da bauliche Voraussetzungen zu ungtinstig sind
wie ein fehlender Fahrstuhl oder die Kosten fiir einen Umbau
zu hoch werden. Viele Menschen, die alleine leben, kommen
mit dem Alleinsein nicht gut zurecht und suchen deshalb nach
einer geselligeren Wohnform.

Ein anderer Grund, aus der vertrauten Wohnung auszuzie-
hen, ist der Wunsch nach mehr Sicherheit sowohl im Hinblick
auf die Angst vor Einbrechem als auch im Hinblick auf die
Angst vor fehlender Hilfe in gesundheitlichen Notlagen. Au-
Berdem gibt es eine zunehmende Zahl dlterer Menschen, die
in ihrer dritten Lebensphase noch einmal etwas Neues aus-
probieren mochte. Wir finden bei dlteren Menschen wichtige
Grundbediirfnisse des Wohnens, die verschieden stark ausge-
prigt sein konnen und deshalb zu verschiedenen Anspriichen
an die gewiinschte Wohnform fiihren. Es sind dies vor allem

die Wiinsche nach Selbstbestimmtheit, Selbststindigkeit, Ge-
selligkeit/Gemeinschaft und Sicherheit (bmfsfj, newsletter
3/99,S.2).

Die unterschiedlichen Konzeptionen des Betreuten Woh-
nens konnen als Alternativen zu den traditionellen Wohnfor-
men fiir Altere betrachtet werden. Das Betreute Wohnen im
Bestand ermoglicht der dlteren Generation den Verbleib in der
angestammten Wohnung. Fiir die Umzugsbereiten kommt das
Leben in einer Betreuten Wohnanlage in Betracht, in der fiir
Menschen mit einem starken Wunsch nach Gemeinschaft und
Selbstbestimmtheit gesorgt wird. Aufder Grundlage eines Be-
treuungsvertrages wird ihnen ein GrundmaB an Versorgungs-
sicherheit gegeben, das sich jedoch iiberwiegend auf
Vermittlungstitigkeiten beschrinkt. Beide Konzepte stoBen
an ihre Grenzen, wenn es gilt, stark Pflegebediirftige oder de-
menziell Erkrankte zu versorgen. Fiir die Personen bieten am-
bulant betreute Wohngemeinschaften die ndtigen Versor-
gungs- und Betreuungsmaglichkeiten.

Man kann sich leicht vorstellen, wie sich die Entscheidung
zwischen den Varianten des Betreuten Wohnens verkompli-
ziert, wenn zusitzlich auch noch Fragen der wirtschaftlichen
und gesundheitlichen Lage mit ins Kalkiil gezogen werden.

Die Entstehung weiterer Versorgungskonzepte sollte nicht
unnotig erschwert werden, der Gesetzgeber sollte zudem die
rechtlichen Unklarheiten hinsichtlich der Anwendbarkeit des
Heimgesetzes ausrdumen. Es bedarf kiinftig sicherlich weite-
rer kostengiinstigerer Wohn- und Versorgungskonzepte, um
den Herausforderungen des demografischen Wandels begeg-
nen zu konnen. Experten sehen das Altersheim als Auslaufmo-
dell, wihrend das selbstbestimmte Wohnen zunehmen wird.
Durch die unterschiedlichen Lebens- und Wohnanspriiche
sind Ideen gefragt, in denen Normalitit und Alltagsorientie-
rung zentrale Merkmale sind.
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