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1. Einleitung

Seit 2006 begleitet die Koordinationsstelle (KO-Stelle) fir Wohn-Pflege-Gemeinschaften (WPG) ! -
gefdrdert von der Hamburger Sozialbehdrde und ansassig bei STATTBAU HAMBURG - die Ini-
tilerung, Umsetzung und Praxisgestaltung von innovativen Wohn- und Versorgungsformen fr
Menschen mit Pflege- und Assistenzbedarf. Sie vernetzt die unterschiedlichen Akteure fiir einen
projektiibergreifenden Erfahrungsaustausch und engagiert sich dafiir, die Begleitstrukturen und
Entwicklungsmaglichkeiten der Projekte zu verbessern. Ein wichtiger Baustein ihrer Tatigkeit ist
die Offentlichkeit iber Wohn-Pflege-Gemeinschaften zu informieren. Insbesondere werden Biir-
ger:innen die Zugangswege zu Projekten geebnet und Initiator:innen vor allem hinsichtlich ihrer
Fragen nach Standorten, Zielgruppe, Dienstleistungspartnern und Praxiserfahrungen beraten.

Was sind Wohn-Pflege-Gemeinschaften?

In einer Wohn-Pflege-Gemeinschaft leben, mdglichst im vertrauten Stadtteil, mindestens drei
und bis zu zehn pflegebedirftige Menschen in einer familidren und wohnlichen Atmosphare
zusammen. Begleitet und unterstiitzt werden sie - bei Bedarf rund um die Uhr - durch einen
ambulanten Pflegedienst. Der gemeinsame Alltag bestimmt das Leben: Zusammen einkaufen,
kochen, spazieren gehen oder einfach dabei sein, zuschauen, ausruhen... je nach Bedlrfnis,
Wunsch und Mdéglichkeit kénnen sich die Mitbewohner:innen beteiligen oder in ihre Privatspha-
re zurlickziehen. Die An- und Zugehdrigen begleiten die Gemeinschaft im Alltag und bei allen
wichtigen Entscheidungen.

Wohn-Pflege-Gemeinschaften werden von der Stadt Hamburg geférdert und im Hamburgischen
Wohn- und Betreuungsqualitatsgesetz (HmbWBG) in zwei Formen unterschieden: Wohnge-
meinschaften (WG), die in der Verantwortung der Mieter:innen bzw. deren Angehérigen oder
rechtlichen Betreuer:innen liegen und Wohneinrichtungen (WE), die in der Verantwortung eines
Tragers liegen.? In beiden Formen werden die Pflege und Betreuung von ambulanten Pflege-
diensten Gbernommen.

Bei der Mehrzahl der Hamburger Projekte handelt es sich um Wohngemeinschaften in Selbst-
verantwortung. Die Mieter:innen bzw. ihre bevollmachtigten Angehdérigen oder gesetzlichen Be-
treuer:innen schlieBen sich zu einer Auftraggebergemeinschaft zusammen, iben das Hausrecht
aus, sind fur die Grundfragen der Organisation des Wohnalltags verantwortlich und wahlen
gemeinsam einen Pflegedienst aus. Jedes Mitglied der Gemeinschaft schlieBt tGber den Wohn-
raum — Einzelzimmer plus anteilige Gemeinschaftsflache — jeweils einen Mietvertrag mit vollem
Mieterschutz und davon unabhdngig einen auf seine individuellen Bedarfe abgestimmten Pflege-
vertrag ab.?

Im Jahr 2003 wurde die erste ambulant betreute Wohn-Pflege-Gemeinschaft in Hamburg be-
zogen. Gegenwartig gibt es liber das Stadtgebiet verteilt, insgesamt 47 ambulant betreute Pro-
jekte fur unterschiedliche Zielgruppen, zum GroBteil richten sie sich an Menschen mit Demenz.
Es handelt sich um 40 Wohn-Pflege-Gemeinschaften in Selbstverantwortung und 7 Wohn-Pfle-
ge-Gemeinschaften in Tragerverantwortung mit insgesamt 367 Wohneinheiten.*

All diese Projekte werden seit Giber 15 Jahren von der KO-Stelle fachlich begleitet und sind Teil
des Hamburger WG-Netzwerkes, in dem der Informations- und Erfahrungsaustausch stattfindet.

1 Im vorliegenden Bericht wird die Bezeichnung Wohn-Pflege-Gemeinschaften und entsprechend die Ab-
kiirzung WPG (auch fir die Pluralform) verwendet.

2 Vgl. Hamburgisches Wohn- und Betreuungsqualitatsgesetz (HmbWBG) vom 15. Dezember 2009
https://www.landesrecht-hamburg.de/bsha/document/jlr-WoBetrQGHArahmen

3 Fiur weiterfihrende Informationen zu den Hauptmerkmalen und den verschiedenen Formen der Wohn-

Pflege-Gemeinschaften siehe:
https://koordination-wohn-pflege-gemeinschaften.hamburg/was-sind-wohn-pflege-gemeinschaften
4 Eine Ubersicht der in Hamburg bestehenden Wohn-Pflege-Gemeinschaften und der in den WPG titigen
Pflegedienste enthalten die Infoblatter 2 und 3:
- https://koordination-wohn-pflege-gemeinschaften.hamburg/informationen
4




2. Warum und wie wurde die Hamburger WG-Studie 2022 durchge -
fiuhrt?

Da es angesichts der steigenden Zahl bestehender und in Planung befindlicher Projekte sinnvoll
ist, einen systematischen Uberblick tiber wesentliche Merkmale der Hamburger Wohn-Pflege-Ge-
meinschaften zu erhalten, hat die Koordinationsstelle 2022 im Netzwerk eine Online-Befragung
durchgefiihrt. Diese Bestandsaufnahme soll sowohl dazu dienen, Kenntnisse Uber die baulichen,
vertraglichen und organisatorischen Rahmenbedingungen dieser Wohnform als auch tber die
Hauptmerkmale der beteiligten Gruppen (Mieter:innen, An- und Zugehdrige, Vermieter:innen
und Pflegedienste) zu ermitteln. Neben der Situationsanalyse des gegenwartigen Bestands ist
es das Ziel herauszufinden, welche Einschatzungen und Erwartungen die Beteiligten haben, um
damit Hinweise zur Optimierung und Weiterentwicklung der Wohn-Pflege-Gemeinschaften zu
erhalten.

Diese Studie richtet sich an interessierte Blirger:innen, Verantwortliche aus Politik, Verwaltung,
Beratungsstellen und Institutionen der Wohnungs- und Sozialwirtschaft sowie nicht zuletzt zu-
kiinftige Initiator:innen.

Methodisches Vorgehen

Die Befragung richtete sich mit einem jeweils zielgruppenspezifischen Fragebogen an die An-
und Zugehdrigen der Mieter:innen, die Vermieter:innen sowie die in den Wohn-Pflege-Gemein-
schaften tatigen Pflegedienste.

Die Untersuchung teilte sich in vier Phasen auf: Pretest, Befragung, Auswertung und Ergebnis-
prasentation. Im Anschluss an den Pretest wurde der Zugangslink zu den Online-Fragebtgen
mit ausflihrlichem Anschreiben von der Koordinationsstelle Ende Marz 2022 an die Adressat:in-
nen verschickt. Die Vermieter:innen und Pflegedienste konnten dank vorhandener Kontaktdaten
direkt angeschrieben werden. Die An- und Zugehdrigen wurden zum Teil liber das Forum der
Koordinationsstelle flir An- und Zugehdrige erreicht. Zusatzlich wurden die Pflegedienste und
Vermieter:innen gebeten, den Zugangslink zur Befragung samt Anschreiben an die An- und Zu-
gehorigen der jeweiligen Wohn-Pflege-Gemeinschaften weiterzuleiten.

Die auf freiwilliger Teilnahme basierende Online-Befragung wurde mit teilstandardisierten Frage-
bégen durchgeflihrt. Das heiBt, neben geschlossenen Fragen mit vorgegebenen Antwortmdg-
lichkeiten kommen halboffene und offene Fragen zum Einsatz. Bei einer halboffenen Frage gibt
es sowohl vorgegebene Antwortkategorien als auch ein Freitextfeld, um eine eigene Antwort
hinzufiigen, wie z.B. unter ,Sonstiges, und zwar...". Offene Fragen hingegen bestehen nur aus
einem Freitextfeld ohne vorformulierte Antwortkategorien. Sie werden verwendet, um den Be-
fragten die Mdglichkeit zu geben, Einstellungen, Anregungen und Kritik zu auBern.

Es wurde das DSGVO-konforme (Datenschutz-Grundverordnung) und ISO 27001 zertifizierte
Programm Lamapoll verwendet. Inhalt und Methodik der Befragung sowie eine umfragespezifi-
sche Datenschutzerklarung zur Einwilligung (Einverstandniserklarung) wurden allen Adressat:in-
nen im Vorfeld von STATTBAU HAMBURG Ubermittelt. Die Adressat:innen hatten anschlieBend
vier Wochen Zeit, um den Fragebogen auszufiillen.

Die Auswertung der Fragebdgen erfolgte liber das bereits genannte Onlinetool ausschlieBlich
durch die Hamburger Koordinationsstelle mittels eines geschlitzten Zugangs. Die Ergebnisse der
Bestandsaufnahme werden anonymisiert dargestellt und verdéffentlicht.




Riicklauf

Zum Zeitpunkt der Befragung befanden sich 47 in Hamburg realisierte ambulant betreute Wohn-
Pflege-Gemeinschaften, die auf der offentlich zuganglichen Liste der Koordinationsstelle am
10.02.2022 benannt waren. Acht Wohn-Pflege-Gemeinschaften mit insgesamt 65 Mieter:innen
konnten laut eigener Aussage wegen UmstrukturierungsmaBnahmen, des erst kirzlichen Be-
zugs sowie besonderer Zielgruppen nicht an der Befragung teilnehmen und wurden demzufolge
von der Grundgesamtheit ausgenommen, so dass die bereinigte Stichprobe sich hunmehr auf
39 anstatt 47 WPG (mit 302 statt 367 Wohneinheiten) belduft.

Von den direkt angeschriebenen 39 WPG haben 19 Vermieter:innen und 23 Pflegedienste an der
Befragung teilgenommen, was einer Ausschopfungsquote von 49 bzw. 59 Prozent entspricht.
Stellvertretend fir die 302 Mieter:innen der 39 WPG haben 52 An- und Zugehdrige geantwortet
(17% Riicklaufquote). Diese im Vergleich zu den Vermieter:innen und Pflegediensten geringere
Rilicklaufquote ist darauf zurlickzufiihren, dass die An- und Zugehérigen von der Koordinations-
stelle groBtenteils nicht direkt angeschrieben werden konnten.

Die realisierte Stichprobe umfasst demnach Daten zu 25 von insgesamt 39 WPG (64% Riicklauf)
mit 224 von insgesamt 302 dort lebenden Mieter:innen (74%). Aufgrund der drei Teilbefragun-
gen liegen jedoch nicht zu allen WPG vollstandige Datensatze vor. So gibt es durchaus WPG, von
denen nur der Vermieter, der Pflegedienst oder ein einzelner Angehdriger den Fragebogen aus-
gefiillt hat. Die erzielten Ausschépfungsquoten kénnen jedoch als durchaus zufriedenstellend
eingestuft werden und zeugen von einer zum Teil ausgepragten Identifikation mit dem Thema.
Die erzielten Ricklaufquoten und die Basis von 25 in die Erhebung eingegangenen WPG lassen
es weitestgehend zu, dass Riickschlisse auf die Gesamtheit der Hamburger Wohn-Pflege-Ge-
meinschaften gezogen werden kdnnen.

Erganzend zur Bestandsaufnahme aus dem Frihjahr 2022 wurde im Friihjahr dieses Jahres
anlasslich der aktuellen Diskussion Uber die Pflegereform bei den An- und Zugehérigen und
den Pflegediensten eine eigenstandige schriftliche Befragung zu der bisherigen Wohndauer in
Hamburger WPG durchgefiihrt. Mit dieser Erhebung soll gezeigt werden, dass die WPG eine auf
Dauer angelegte Wohn- und Versorgungsform ist, was ein klares Qualitdtsmerkmal darstellt. Die
Befunde werden im Anschluss an die Ergebnisse der WG-Studie im Kapitel 3.5 aufgeflihrt.

Danksagung

Unser besonderer Dank gilt allen, die sich die Zeit genommen haben, an der Befragung teil-
zunehmen. Ihre Beteiligung hat diese Studie erst mdglich gemacht und dank Ihrer Offenheit
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Verantwortliche Beteiligte

Das Studiendesign wurde mit Susanne Kohler, Referat Pflegerische Versorgungsstrukturen in der
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STATTBAU HAMBURG, namentlich Ulrike Petersen und Linda Gutzeit (Konzept, Durchfiihrung
und Auswertung) sowie Edda Hoérnig (Datenaufbereitung und Berichtslegung).



3. Ergebnisse der WG-Studie

In den drei zielgruppenspezifischen Befragungen wurden zahlreiche Daten zu den Rahmenbe-
dingungen der Projekte und den wesentlichen Merkmalen der beteiligten Gruppen sowie deren
Einschatzungen und Empfehlungen zur Weiterentwicklung der WPG erhoben. Der vorliegende
Untersuchungsbericht konzentriert sich auf die wichtigsten Ergebnisse zu diesen Fragekomple-
xen. Zum besseren Verstandnis wurden an einigen Stellen sachdienliche Hinweise in Form von
FuBnoten eingefligt.

Die Befragung im Rahmen der WG-Studie fand im Pandemiejahr 2022 statt und nahm in der
Befragung der Pflegedienste rickblickend auf das Jahr 2021 Bezug, als Deutschland bereits von
mehreren Corona-Infektionswellen erfasst worden war. Vor diesem Hintergrund und aufgrund
der Tatsache, dass alte und pflegebediirftige Menschen von der Pandemie im besonderen MaBe
betroffen waren, wird auf die, das Corona-Thema betreffenden, Ergebnisse in einem Exkurs in
Kapitel 3.3 gesondert eingegangen.

3.1 Welche zielgruppenspezifischen Merkmale wurden erhoben?

Wie in der Einleitung bereits erwahnt richtete sich die Befragung mit einem jeweils zielgrup-
penspezifischen Fragebogen an die Vermieter:innen, die in den Wohn-Pflege-Gemeinschaften
tatigen Pflegedienste sowie an die An- und Zugehdrigen der Mieter:innen, die nicht nur fiir sich
selbst, sondern in erster Linie stellvertretend fiir die Mieter:innen den Fragebogen beantwortet
haben. Nachfolgend werden jene Ergebnisse prasentiert, die die Akteursgruppen am besten re-
prasentieren bzw. unmittelbar mit ihnen und ihrer Rolle zusammenhangen.

3.1.1 Vermieter:innen

In Hamburg gibt es eine groBe Bandbreite an Wohnungsunternehmen und Institutionen, die
Wohn-Pflege-Gemeinschaften errichtet haben, so z.B. Wohnstiftungen, Baugenossenschaften,
Privatunternehmen und Vereine.

An der Teilbefragung der Vermieter:innen haben sich zu mehr als zwei Drittel (68%) Stiftungen
beteiligt. Bei 21 Prozent handelt es sich um die Rechtsform der Gesellschaft mit beschrankter
Haftung (GmbH). Die librigen Vermieter:innen sind eingetragene Genossenschaften und Vereine
(jeweils 5%).

Alle Vermieter:innen sind Initiator:innen der jeweiligen WPG und in mehr als der Halfte der Falle
(58%) zugleich auch Bauherr:innen des Projekts und fungieren als Direktvermieter:innen. In
den verbleibenden 42 Prozent der Falle, in denen sie nicht in der Rolle der Bauherr:innen sind,
Ubernehmen sie die Funktion von Zwischenvermieter:innen.>

Aus der vorliegenden Stichprobe geht hervor, dass einige der Vermieter:innen gleich mehrere
WPG vermieten. Hierbei handelt es sich vorrangig um Stiftungen. Teilweise unterhalten die
Stiftungen auch eigene Pflegedienste, die u.a. die Pflege und Versorgung in den von ihnen ver-
mieteten, aber zum Teil auch in anderen WPG sicherstellen.

5 Nicht alle Wohnungsunternehmen sind bereit, eine Direktvermietung an die einzelnen WPG-Mieter:in
nen zu libernehmen. Mangels einer geeigneten ,, Zwischenvermieterinstitution” in Hamburg haben dann
notgedrungen Dienstleister aus der ambulanten Pflege die Rolle eines ,Zwischenvermieters” inne, d.h.
sie Ubernehmen wohnungswirtschaftliche Aufgaben und die wirtschaftliche Verantwortung, z.B. wenn es
bei Erst- oder Nachvermietung zu Leerstanden kommt.



Inanspruchnahme von Fordermitteln

Alle Vermieter:innen geben an, dass flir den Bau der WPG Mittel der Investitions- und Forder-
bank (IFB)® in Anspruch genommen wurden. Wie in Abbildung 1 zu sehen, wurde in gut einem
Drittel der Falle (36%) auch Mittel gemaB der Richtlinie der Hamburger Behodrde fiir Arbeit,
Gesundheit, Soziales, Familie und Integration (Sozialbehdrde) zur Forderung von kleinraumi-
gen, quartiersorientierten Wohn- und Versorgungsformen (2020) genannt.” Eine geringere Rolle
(21%) spielte die finanzielle Férderung durch Stiftungen oder sonstige Einrichtungen (wie z.B.
Deutsche Fernsehlotterie).

Bezliglich der WPG-Ausstattung hat mehr als die Halfte der WPG (59%) Stiftungsmittel in
Anspruch genommen und mehr als ein Drittel (35%) Mittel sonstiger Einrichtungen (wie z.B.
Haspa LotterieSparen). Ein Anteil von jeweils fast 30 Prozent gibt an, auch Férdermittel nach
der Richtlinie der Hamburger Behérde flir Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz
(BSG — ehemalige Sozialbehédrde) zur Férderung von Wohngemeinschaften fiir pflegebedirftige
Seniorinnen und Senioren (2008) bzw. der Richtlinie der Sozialbehdrde zur Férderung von klein-
raumigen, quartiersorientierten Wohn- und Versorgungsformen (2020) erhalten zu haben.

Investitions- und Forderbank (IFB) 100%

Richtlinie zur Forderung von

Wohngemeinschaften fir _ = B Fordermittel Bau
pflegebediirftige S\c_\mc:r:\rmenO‘/o _29‘/°
(BSG, 2008) Fordermittel Ausstattung

Richtlinie zur Férderung von
kleinrdumigen, quartiersorient.
Wohn- u. Versorgungsformen
(Sozialbehorde, 2020)

36% 29%

Stiftungen 59%
Sonstige 14% 35%\

Quelle: Eigene Darstellung STATTBAU Hamburg 2023

Abb. 1: Fordermittel, die fiir Bau und Ausstattung der WPG in Anspruch genommen wurden

3.1.2 Pflegedienste

Neben den An- und Zugehdrigen und den Vermieter:innen ist der Pflegedienst die dritte tragende
Sdule einer Wohn-Pflege-Gemeinschaft. Er ibernimmt auBer der Grund- und Behandlungspflege
die hauswirtschaftlichen Leistungen sowie die aktive Alltagsgestaltung und orientiert sich — in
Absprache mit den Angehdrigen — an den Bediirfnissen, Lebensgewohnheiten und Biografien der
Mieter:innen.®

6 https://www.ifbhh.de/programme/immobilienwirtschaft/mietwohnungen-bauen/mietwohnungen-bauen/sonderwohnformen
7 https://www.hamburg.de/fachinformationen-pflege/4819524/foerderrichtlinie
8 Fiir Anforderungen an die Betreuung und Pflege in ambulant betreuten Wohngemeinschaften

siehe auch Infoblatt 6 der KO-Stelle:
https://koordination-wohn-pflege-gemeinschaften.hamburg/informationen/#1616581888410-4f6afbcf-6553




Die Frage, seit wie vielen Jahren ein Pflegedienst bereits in der jeweiligen WPG tatig ist, ergab,
dass ein Drittel (33%) der Pflegedienste seit zwei bis finf Jahren in der WPG tatig ist, 43 Prozent
seit sechs bis zehn Jahren und fast ein Viertel (24%) sogar langer als ein Jahrzehnt.

Ein Anteil von 39 Prozent der Pflegedienste gibt an, die jeweilige WPG auch initiiert zu haben,
wahrend 61 Prozent dies verneinen.

Qualifikation des Pflegeteams

Ein WPG-Pflegeteam setzt sich in der Regel aus Pflegefachkraften sowie Betreuungs- und Haus-
wirtschaftskraften zusammen. Die Pflegedienste wurden flr jeden Qualifizierungsgrad bzw. jede
Tatigkeitsart gefragt, wie haufig diese im Pflegeteam vertreten ist: die Kategorien reichten von
~keine Mitarbeitende" bis ,,7 und mehr Mitarbeitende".

Demnach ist der héchste Qualifikationsgrad, namlich Pflegefachkraft mit abgeschlossener drei-
jahriger Ausbildung und Zusatzqualifikation in rund drei Viertel der Pflegeteams (74%) vertreten.
In dem Uberwiegenden Teil der Pflegeteams (70%) handelt es sich um 1 bis 2 Mitarbeitende
mit dieser Qualifikation. Pflegefachkrafte mit dreijahriger Ausbildung, aber ohne weitere Zusatz-
qualifikation, sind weitaus haufiger, namlich in gut 90 Prozent der Pflegeteams vertreten. In gut
40 Prozent davon sind es ,,1 bis 2 Mitarbeitende", wahrend es in mehr als der Halfte der Teams
(52%) ,,3 bis 4 Mitarbeitende™ und mehr mit diesem Qualifizierungsgrad sind.

Mitarbeitende mit zweijahriger Assistenzausbildung (also Gesundheits- und Pflegeassistent:in-
nen) sind in 80 Prozent der Teams tatig: zumeist (zu 44%) sind es ,1 bis 2 Mitarbeitende", in
22 Prozent der Félle sind es ,3 bis 4 Mitarbeitende" und zu immerhin 13 Prozent ,5 bis 6 Mit-
arbeitende".

Es zeigt sich aber auch, dass Pflegehelfer:innen und ungelernte Pflegekrafte ein wesentlicher
Bestandteil der Pflegeteams sind: in fast 90 Prozent der WPG werden Hilfsarbeitskrafte beschaf-
tigt. In fast der Halfte der Teams (48%) sind es sogar ,,7 und mehr Mitarbeitende".

Hauswirtschaftskrafte sind in mehr als drei Viertel der Pflegeteams vertreten: zumeist stellen sie
»1 bis 2 Mitarbeitende" pro Team.

Die Beschaftigung von Auszubildenden, Alltagshelfer:innen/ Betreuer:innen und Mitarbeitenden
im Freiwilligendienst (Freiwilliges Soziales Jahr/ Bundesfreiwilligendienst) spielt hingegen eine
geringere Rolle: sie sind héchstens mit einem Anteil von ca. 30 Prozent in den Pflegeteams ver-
treten.

Pflegefachkraft (3-jahrig) mit Zusatzquali. 26% 70% 4%
Pflegefachkraft (3-jahrig) 39% 35% 4%
Gesundheits- u. Pflegeassistent:in 22% 44% 22% -
. w m m 0 und k.A.
Pflegehelfer:in / ungelernte Pflegekraft 4% 30% 48% 1bis 2 Mitarb.

u 3 bis 4 Mitarb.

Hauswirtschaftskraft 22% 74% a%
=== m5 bis 6 Mitarb.
Alltagsbegleiter:in/ Betreuer:in 70% 22% ® 7 und mehr
Mitarb.
Azubi 19% a%
FSller:in / Bufti 85% 15%

Quelle: Eigene Darstellung STATTBAU Hamburg 2023

Abb. 2: Zusammensetzung des WPG-Pflegeteams nach Qualifikation



Qualifikation des Nachtdienstes

In 70 Prozent der Pflegedienste wird die nachtliche Prasenz von (ungelernten) Pflegehelfer:innen
Uubernommen. Bei 22 Prozent der nachtlichen Prasenzkrafte handelt es sich um Gesundheits-
und Pflegeassistent:innen, wahrend ein geringfligiger Anteil (8%) auf Assistenzkrafte entfallt.

Fallbesprechungen und Supervisionen

Fir die Qualifizierung und Weiterentwicklung personlicher und sozialer Kompetenzen bedarf es
einer entsprechenden fachlichen Begleitung und Beratung der Pflegeteam-Mitglieder in Wohn-
Pflege-Gemeinschaften. Hierzu bieten sich fachlich geleitete Fallbesprechungen und Supervisio-
nen an.

Etwas mehr als die Halfte der Pflegedienste (52%) haben im Jahr 2021 ,1 bis 5 Fallbesprechun-
gen" durchgeflihrt. Auf ,,6 bis 11 Fallbesprechungen™ kommen 17 Prozent der Pflegedienste. Ein
Anteil von 30 Prozent hatte ,12 und mehr" Fallbesprechungen.

In Hinsicht auf fachlich entsprechende Supervisionen hat der Gberwiegende Teil der Pflege-
dienste (57%) angegeben, dass im Jahr 2021 keine Supervisionen in Bezug auf die WPG statt-
gefunden haben. Bei mehr als einem Drittel der Pflegedienste (35%) fanden Supervisionen ,bei
Bedarf" statt, wahrend 9 Prozent der Pflegedienste mindestens drei Supervisionen durchfiihrten.

3.1.3 An- und Zugehdrige und rechtliche Betreuer:innen

Eine Wohn-Pflege-Gemeinschaft, die An- und Zugehdrigen Entlastung von alltaglichen Versor-
gungsaufgaben und zugleich vielféltige Einflussmdglichkeiten bietet, erfordert zugleich auch de-
ren Mitverantwortung und organisatorische Aufgabeniibernahme, damit das Zusammenleben im
Alltag zum Wohle der WPG-Mitglieder und das Miteinander aller Beteiligten gelingt. Die Wohn-
form eignet sich besonders fiir Angehdrige, die Verantwortung tibernehmen wollen und kénnen,
sich gern flir die Gemeinschaft engagieren und denen ein regelmaBiger Austausch mit allen an
der WPG-Beteiligten wichtig ist. Wenn keine Angehdrigen zur Verfligung stehen, ibernehmen
meistens ehrenamtliche Betreuer:innen oder Berufsbetreuer:innen die rechtliche Vertretung. Da
diese jedoch nur begrenzte Zeitressourcen zur Verfligung haben, kénnen ehrenamtliche Wohn-
Pat:innen alleinstehende WPG-Mitglieder z.B. durch Besuche, Gesprache und kleine Erledigun-
gen untersttitzen.?

An der Befragung der An- und Zugehdrigen haben 85 Prozent Angehdrige und 15 Prozent recht-
liche Betreuer:innen stellvertretend fiir die Mieter:innen teilgenommen.

Soziodemografische Merkmale

Fast 70 Prozent der An- und Zugehorigen verstehen sich als weiblich und 30 Prozent als mann-
lich.

Mehr als die Halfte der Teilnehmenden (57%) sind zwischen 51 und 60 Jahre alt und jeweils gut
ein Funftel ist unter 50 Jahre bzw. Uber 60 Jahre alt (21 bzw. 21,5%).

9 Fir Informationen zu Wohnpat:innen siehe:
https://www.alzheimer-hamburg.de/media/faltblatt_agh big patinnen 105 x_210 01-2023.pdf und

https://big.hamburg/ehrenamtliche/#wohn-patin Uund_https://www.alzheimer-hamburg.de/ehrenamt
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Quelle: Eigene Darstellung STATTBAU Hamburg 2023

Abb. 3: Geschlecht und Alter der An- und Zugehorigen

Wie aufgrund der Altersverteilung nicht anders zu erwarten, sind 88 % Prozent der An- und Zu-
gehdrigen noch im Berufsleben, wahrend sich 12 Prozent im Ruhestand befinden.

Von den Angehdrigen sind 71 Prozent weibliche Angehérige und zwar ganz Uberwiegend die
Tdchter der Mieter:innen (61%). Die mannlichen Angehdorigen stellen 29 Prozent, allen voran die
Séhne der Mieter:innen (20%).

5% W 5%
- - m Ehe-/Lebenspartnerin
® Ehe-/Lebenspartner
B Tochter

®m Sohn

B sonstige mannl. Angeh.

B sonstige weibl. Angeh.

Quelle: Eigene Darstellung STATTBAU Hamburg 2023

Abb. 4: Beziehung des /der An- und Zugehorigen zur/ zum Mieter:in

Alle An- und Zugehdrigen, die an der Umfrage teilgenommen haben, haben eine abgeschlos-
sene berufliche Ausbildung. Uber ein Drittel (36%) haben einen Universitdtsabschluss und
18 Prozent einen Fachhochschulabschluss. Jeweils 23 Prozent geben an, eine Lehre/Ausbildung
oder eine Fachschule abgeschlossen zu haben.



Engagement der An- und Zugehorigen

Wie bereits erwahnt ist es flir das Gelingen einer WPG wichtig, dass die An- und Zugehdrigen
sich als Teil der Gemeinschaft verstehen, sich gerne miteinander austauschen und zusammen-
arbeiten. Hilfreich hierzu sind regelmaBige Treffen.

Fast zwei Drittel der An- und Zugehorigen (65%) geben an, dass sich die Angehdérigengruppe
monatlich trifft. Die librigen Angehdrigengruppen treffen sich 14-taglich (9%), bis zu alle 8 Wo-
chen (7%), einmal im Quartal (14%) oder nach Bedarf (5%).

Die An- und Zugehorigen Gbernehmen in den WPG unterschiedliche Aufgaben. Am haufigsten,
namlich zu 44 Prozent, (ibernehmen sie Aufgaben, die mit der Nachvermietung zu tun haben:
Interessentengesprache und Warteliste fiihren sowie Uber die Aufnahme neuer Mieter:innen
mitentscheiden. Gut 30 Prozent geben an, an der Planung der Alltagsgestaltung (u.a. Koor-
dination von Beschaftigungsangeboten) beteiligt zu sein. Ebenfalls rund 30 Prozent sind als
WG-Sprecher:innen tatig. Knapp ein Viertel (24%) kimmert sich um die Haushaltskasse und
Bankvollmachten der jeweiligen Angehorigen oder der gesamten WPG. Jeweils 22 Prozent sind
mit Schreibarbeiten (z.B. Protokollfihrung, Dokumentation, Aktualisierung von Vereinbarungen)
betraut sowie mit organisatorischen Aufgaben, die die Freizeit- und Beschaftigung der Mieter:in-
nen betrifft (z.B. Feste und Ausfliige organisieren).

3.1.4 Mieter:innen

Es sind zumeist die An- und Zugehdorigen, die gefordert sind, wenn die Versorgung des pflege-
bedirftigen Familienmitglieds zu Hause nicht mehr mdglich ist und nach Alternativen gesucht
werden muss. Wie im vorherigen Abschnitt dargestellt, sind sie maBgeblich an der WPG-Gestal-
tung beteiligt.

Folglich wurde der GroBteil der Informationen zu den Mieter:innen auch im Rahmen der Be-
fragung der An- und Zugehdrigen erhoben: es handelt sich hierbei um Fragen zu den sozio-
demografischen Merkmalen der Mieter:innen, zur Versorgungssituation vor Einzug in die WPG,
zur Finanzierung, zur Berlicksichtigung personlicher Bediirfnisse sowie zur Zufriedenheit. Den
Pflegediensten wurden ebenfalls Fragen zu den Mieter:innen gestellt, u.a. zu der Diagnose,
dem Pflegegrad, dem Erhalt von Leistungen nach §38a Sozialgesetzbuch XI (Wohngruppenzu-
schlag insbesondere flir koordinierende Aufgaben innerhalb einer Wohn-Pflege-Gemeinschaft)
und nach §45b Sozialgesetzbuch XI (Entlastungsbeitrag, der neben der Pflegesachleistung von
der Pflegeversicherung finanziert wird) sowie zu den Austrittsgriinden.

Soziodemografische Merkmale
Die Ergebnisse zeigen, dass 84 Prozent der Mieter:innen weiblich und 16 Prozent mannlich sind.

Gut jede:r zweite Mieter:in (54%) ist zwischen 80 und 89 Jahre alt. Auf die Gruppe der 70 bis
79-Jahrigen entfallt ein Anteil von 18 Prozent, ebenso auf die Gruppe der unter 70-Jdhrigen. Die
Hochaltrigen (90 Jahre plus) kommen auf einen Anteil von 10 Prozent. Das Durchschnittsalter
der WPG-Mieter:innen betragt 79 Jahre.

Durchschnittsalter: 79 Jahre

m unter 60 1. 60 - 69 1. m70- 79l m B0 - 89 ). m 90 ). und dlter

Quelle: Eigerns Darstelung STATTBAL Hamburg 2023

Abb. 5: Alter der Mieter:innen



90 Prozent der Mieter:innen wurden in Deutschland geboren. Als weitere Herkunftslander wer-
den Osterreich, Iran, Jugoslawien und Tirkei genannt.

Fast alle Mieter:innen besitzen die deutsche Staatsangehorigkeit (94%) und fast alle geben
Deutsch als ihre Muttersprache an (96%).

Mehr als die Halfte der Mieter:innen (60%) flihlen sich dem Christentum zugehdrig, wahrend
mehr als ein Drittel (36%) angibt, keiner Religion anzugehdren und 4 Prozent andere Religionen
nennen.

Eintritt in die Wohn-Pflege-Gemeinschaft

Das Gros der Mieter:innen (82%) hat vor dem Einzug in die WPG in Hamburg gewohnt. Aus
den umliegenden Bundeslandern Schleswig-Holstein und Niedersachsen kommen 14 Prozent,
wahrend weitere 4 Prozent aus slidlicheren Bundeslandern (Rheinland-Pfalz, Bayern) zugezogen
sind.

Die zwei mit Abstand meist genannten Griinde fiir den Einzug in die WPG sind die Notwen-
digkeit einer 24-Stunden-Betreuung (71%) und die Verschlechterung des Gesundheitszustandes
des jeweiligen Mieters (60%). Selbst- und Fremdgefdhrdung sowie drohende Vereinsamung
spielen bei circa jedem:r vierten Mieter:in eine Rolle. Bei gut jeder:m Finften war (mit-)ursach-
lich flir den Einzug, dass das private Wohnumfeld fir die Pflege zunehmend ungeeignet war.

Betreuung rund um die Uhr notwendig |, 7
Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Mieter:in _ 60%
Selbst- oder Fremdgefahrdung _ 27%
Drohende Vereinsamung — 23%
Privater Wohnraum fir die Pflege ungeeignet ||| N RN R 21%

Verschlechterung des Gesundheitszustandes eines versorgenden An-
" - ¢ . o
/Zugehérigen

Sonstiges _ 12%

Quelle: Eigene Darstellung STATTBAU Hamburg 2023

Abb. 6: Griinde fiir den Einzug in die WPG

Versorgungssituation vor dem Einzug

Rund 70 Prozent aller Mieter:innen ziehen aus einem Privathaushalt in die Wohn-Pflege-Gemein-
schaft, wobei gut die Halfte von ihnen (52%) zu Hause durch einen ambulanten Pflegedienst
versorgt wurde. In 19 Prozent der Falle haben die Mieter:innen vor dem Einzug in die WPG eine
Tagespflege besucht. Immerhin 12 Prozent wechselten aus einer anderen Pflegeeinrichtung in
die WPG. Ein Umzug aus einer Kurzzeitpflege oder dem Servicewohnen fand in nur geringem
MaBe statt (6% und 2%). Unter ,Sonstiges" wurden u.a. genannt: Krankenhaus, Psychiatrie und
Eingliederungseinrichtung.



Privathaushalt mit amb. Pflegedienst _ 52%
Privathaushalt ohne amb. Pflegedienst _ 19%
Tagespflege | o
Wohneinrichtung (Pflegeheim) _ 12%
Kurzzeitpflege - 6%

Servicewohnen . 2%

Sonstiges |

Quelle: Eigene Darstellung STATTBAU Hamburg 2023

Abb. 7: Versorgungssituation vor dem Einzug in die WPG

Pflegegradverteilung

Laut Auskunft der Pflegedienste haben jeweils fast ein Drittel der Mieter:innen zum Stichtag
02.02.2022 Pflegegrad 3, 4 oder 5. Der Pflegegrad 2 ist mit 4 Prozent kaum vertreten und Pfle-
gegrad 1 kommt zum Zeitpunkt der Befragung Gberhaupt nicht vor.

mPG2 ®mPG3 mPG4 mPG5

Quelle: Eigene Darstellung STATTBAU Hamburg 2023

Abb. 8: Pflegegrad der Mieter:innen zum Stichtag der Befragung

Diagnosen der Mieter:innen

Die Pflegedienste wurden gefragt, welche Diagnosen die Mieter:innen aufweisen. Es wurden
Demenz, andere psychiatrische Diagnosen sowie somatische Diagnosen erfasst, wobei Mehr-
fachnennungen moglich waren.

Die mit Abstand haufigste Diagnose ist demnach Demenz: Auf 92 Prozent der Mieter:innen trifft
diese Diagnose zu. Ein Anteil von 30 Prozent weist (zusatzlich) somatische Diagnosen auf. Psy-
chiatrische Diagnosen kommen bei 17 Prozent der Mieter:innen vor.

Austritt aus der Wohn-Pflege-Gemeinschaft

Die Pflegedienste wurden gefragt, wie viele Mieter:innen im Jahr 2021 aus der WPG ausgetreten
sind, aus welchem Grund dies geschah und welchen Pflegegrad sie bei Austritt hatten.



In 80 Prozent der Austritte sind die Mieter:innen verstorben. Die Mehrheit (64%) verstirbt in
der WPG, davon 8% mit Spezialisierter Ambulanter Palliativversorgung (SAPV). Ein Anteil von 16
Prozent verstirbt im Krankenhaus. In 20 Prozent der Falle verlassen die Mieter:innen die WPG,
weil sie entweder in eine Pflegeeinrichtung (12%) oder in einen Privathaushalt (8%) ziehen.

Fast jede:r zweite Mieter:in (46%) hat bei Austritt aus der WPG Pflegegrad 5; fast jede:r Dritte
Pflegegrad 4 (32%). Pflegegrad 3 kommt auf 11 Prozent, wahrend Pflegegrad 1 und 2 mit je-
weils 4 Prozent weitaus weniger vertreten sind. Bei ebenfalls 4 Prozent der Falle befand sich der
Pflegegrad bei Austritt gerade in Antragstellung.

3.2 Welche strukturellen und organisatorischen Projekt-Merkmale wurden ermittelt?

Im Folgenden werden die erhobenen Informationen Uber die Struktur und Organisation der
Wohn-Pflege-Gemeinschaften hinsichtlich rechtlicher Rahmenbedingungen, Erstbezug und Ziel-
gruppe, baulicher Gestaltung und Wohnkosten sowie Finanzierung der Lebenshaltungs- und
Pflegekosten, erlautert.

Bis auf die Fragen zu einer bestehenden WG-Vereinbarung und der Finanzierung, die den An-
und Zugehdrigen gestellt wurden, waren alle Fragen Bestandteil der Vermieter:innen-Umfrage.

3.2.1 Rechtliche Rahmenbedingungen

Wie in der Einleitung bereits erwahnt wird im Hamburgischen Wohn- und Betreuungsqualitats-
gesetz (HmbWBG) zwischen Wohngemeinschaften in der Verantwortung der Mieter:innen (bzw.
deren An- und Zugehérigen) sowie Wohneinrichtungen (WE) in Tragerverantwortung unter-
schieden. Bei den an der Befragung teilgenommenen WPG handelt es sich Gberwiegend, zu 88
Prozent, um Wohngemeinschaften in Selbstverantwortung.

In fast allen WPG (94%) gibt es eine Mieter:innenvereinbarung (WG-Vereinbarung). Darin
werden wichtige Aspekte, wie zum Beispiel die Wahl einer Sprecher:in, Wahl eines gemeinsa-
men Pflegedienstes, Beauftragung einer Prasenzkraft, Abstimmungen lber die Auswahl neu-
er Mieter:innen, Haushaltskasse und Anschaffungen sowie Umgang mit Konflikten festgelegt.
Eine Rahmenvereinbarung zwischen Vermieter:in und der Mieter:innengemeinschaft, in der die
Verfahren zur Zusammenarbeit, wie zum Beispiel die Nachvermietung festgelegt ist, gibt es in
gut 60 Prozent der Falle. In dem Uberwiegenden Teil der bestehenden Rahmenvereinbarungen
(71%) ist kein Mietausfallfonds unter finanzieller Beteiligung der Mieter:innen aufgefiihrt. Dies
ist lediglich in knapp 30 Prozent der WPG der Fall.°

3.2.2 Erstbezug und Zielgruppe

Ein gutes Drittel (37%) der WPG ist vor 2013 entstanden und somit alter als 10 Jahre, wahrend
fast zwei Drittel (63%) erst in den vergangenen 10 Jahren gegriindet bzw. bezogen wurden. Gut
jede zweite WPG (56%) wurde beim Aufbau von einer externen WG-Begleiter:in der Alzheimer
Gesellschaft Hamburg e.V.!! unterstiitzt.

Bemerkenswert ist, dass seit dem Jahr 2020 die im Verhaltnis héchste Erstbezugsquote zu ver-
zeichnen ist. In den letzten drei Jahren wurden trotz der Corona-Pandemie acht WPG (42%)
eroffnet. Die Sonderrolle der Pandemie in Bezug auf das WPG-Geschehen in Hamburg wird in
Kapitel 3.3 ausfiihrlicher dargestellt.

10 Es gibt neben den obligatorischen und voneinander getrennten individuellen Miet- und Pflegevertragen
und der ordnungsrechtlich vorgeschriebenen schriftlichen WG-Vereinbarung weitere Rahmenvereinba
rungen, die die Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedern einer WPG und den Vermietern bzw. Pflege
diensten regeln. Fiir Mustervorlagen siehe:
https://koordination-wohn-pflege-gemeinschaften.hamburg/informationen

11 https://www.alzheimer-hamburg.de




Fast 90 Prozent der an der Studie teilgenommenen WPG richten sich an die Zielgruppe der
Menschen mit Demenz. Der Rest (jeweils 5%) entfallt auf die Zielgruppe der Menschen mit
somatisch bedingtem Pflegebedarf ohne kognitive Einschrankungen und Menschen mit erwor-
benen Hirnschadigungen.

3.2.3 Bauliche Gestaltung und Wohnkosten

Die Fragen zu dem baulichen Komplex wurden nur den Vermieter:innen gestellt, da sie mit den
Planungen und den gestalterischen Besonderheiten des Wohnraums am besten vertraut sind.

Standort, Grundriss und Ausstattung einer WPG sollten bestimmte Anforderungen erftillen.!? Ein
barrierefreier Zugang zur Wohnung und zu den Badern sollten ebenso zur Grundausstattung
gehoren, wie geeignete Gemeinschafts- und Funktionsflachen. Es ist von Vorteil, wenn die Woh-
nung im Erdgeschoss liegt.

Die Mitglieder einer WPG leben in selbst eingerichteten Einzelzimmern (zumeist mit angeschlos-
senem Bad) und teilen sich Flachen flir die gemeinsame Nutzung (Wohnzimmer, Kiiche, Balkon
etc.), wobei die Gesamtflache der WPG 30 m2 pro Person nicht unterschreiten sollte. Eine Wohn-
Pflege-Gemeinschaft fiir zehn Personen sollte also mindestens 300 m2 groB sein. Zu den bau-
lichen Voraussetzungen zahlen auch die AuBenbereiche: Der eigenstdandige und geschiitzte Auf-
enthalt im Freien (z.B. im Garten, auf einer Terrasse oder einem Balkon) ist flir alle Mieter:innen
immens wichtig, um sich auch im Freien aufhalten zu kénnen. Glinstig ist es, wenn die Freiflache
vom Gemeinschaftsbereich direkt erreichbar ist.

Mehr als die Halfte der WPG (58%) befindet sich im Erdgeschoss eines Gebaudes, wahrend die
anderen 42 Prozent im 1. OG oder héher gelegen sind.

Die GroBe der jeweiligen WPG wurde anhand von Quadratmeter-Spannen erfasst. Demnach sind
26 Prozent der WPG sind zwischen 251 und 300 Quadratmeter groB und 21 Prozent zwischen
301 und 350 Quadratmeter. Weitaus haufiger, namlich zu 47 Prozent, weisen die WPG eine Gro-
Be von 351 bis 400 Quadratmeter auf.

Von den WPG verfligen jeweils 37 Prozent Gber 9 bzw. 10 Zimmer. Der Anteil der WPG mit 7
oder 8 Zimmern ist deutlich kleiner (11% bzw. 16%). Die DurchschnittsgréBe betragt 9 Zimmer.
Kombiniert man die ermittelten GréBenordnungen der WPG mit der jeweiligen Zimmer- bzw.
Mieter:innenzahl, so zeigt sich, dass alle WPG den Mindestanspruch von 30 Quadratmetern
Bruttoflache pro Mieter:in erfllen.

Die empfohlene GréBe des Individualbereichs pro Mieter:in (=ZimmergroBe) sollte — ohne Bad
— mindestens 12 Quadratmeter betragen. Die Befragungsergebnisse zeigen, dass eine GroBe
von bis zu 13 Quadratmeter lediglich in 2 Prozent der Falle vorkommt. Am haufigsten, namlich
zu 40 Prozent, bewegt sich die GréBe des Individualbereichs zwischen 14 und 17 Quadratmeter.
Fast jeder vierte Individualbereich (24%) hat eine Gr6Be von 18 bis 21 Quadratmeter, fast jeder
funfte (19%) ist zwischen 22 und 25 Quadratmeter groB. Eine GroBe von mehr als 25 Quadrat-
meter weisen immerhin 15 Prozent der WPG-Zimmer auf.

Laut Auswertung haben gut zwei Drittel der WPG einen Garten (68%), mehr als die Halfte
(58%) eine Terrasse und fast ein Drittel (32%) einen gemeinschaftlichen Balkon.

12 Zu den Anforderungen an Bau und Ausstattung von ambulant betreuten Wohngemeinschaften sie

he auch Infoblatt 5 der KO-Stelle:

https://koordination-wohn-pflege-gemeinschaften.hamburg/informationen/#1616581888410-4f6afbcf-6553




Wohnkosten

Die angegebenen Nettokaltmieten (NK-Miete) bewegen sich in einer Spanne von 6,70 bis 13,60
Euro pro Quadratmeter. In mehr als der Halfte der Falle (53%) betragt die NK-Miete zwischen 9
und 12 Euro. Der Anteil von WPG mit unter 9 Euro NK-Miete belauft sich auf 26 Prozent. Mehr
als 12 Euro werden in 21 Prozent der WPG fallig.

Die durchschnittliche Hohe der NK-Miete liegt bei 9,80 Euro pro Quadratmeter.

Fast alle Vermieter:innen (90%) haben mit den jeweiligen Mieter:innen eine so genannte ,WG-
Vermieterbetreuungspauschale™ vertraglich vereinbart und erheben somit erganzend zur Miete
einen Festbetrag fur zusatzliche Dienstleistungen.!® Drei Viertel der WPG (75%) erheben den
Betrag in H6he von 56,07 Euro, der bei Bedarf vom Sozialhilfetrdger als Teil der Nettokaltmiete
ubernommen wird. Der niedrigste Betrag wird mit 49,85 Euro angegeben, kommt aber lediglich
einmal vor.

3.2.4 Finanzierung der Lebenshaltungs- und Pflegekosten

Die Kosten fiir das Leben in einer Wohn-Pflege-Gemeinschaft setzen sich im Wesentlichen aus
folgenden Komponenten zusammen: Miete und Mietnebenkosten, Kosten flr die Haushalts-
fuhrung, Kosten fir hauswirtschaftliche, Pflege- und Betreuungsleistungen sowie Kosten flr
personliche Bedirfnisse.

Die Miet- und Mietnebenkosten flr das individuelle Zimmer und die anteilig genutzte Gemein-
schaftsflache entrichtet jede:r Mieter:in an den:die Vermieter:in. In der Regel wird auch eine
WG-Vermieterbetreuungspauschale erhoben (siehe vorheriges Kapitel).

Fir die individuellen Pflege- und Betreuungsleistungen schlieBt jede:r Mieter:in einen Pflege-
vertrag mit dem ambulanten Pflegedienst ab. Der Pflege- und Betreuungsbedarf wird fiir jede
Person individuell entsprechend ihres Pflegegrads festgelegt und anhand von ambulanten Leis-
tungskomplexen als Sachleistung berechnet.

Im Rahmen der Pflegeversicherung stehen Personen, die in einer WPG leben, ab Pflegegrad 1
auBerdem der so genannte Wohngruppenzuschlag gemaB §38a Sozialgesetzbuch XI in Hohe
von monatlich 214 Euro und der Entlastungsbetrag gemaB 45b SGB XI in H6he von monatlich
125 Euro zur Verfiigung.

Bei Beduirftigkeit konnen die nach Abzug der Pflegeversicherungsleistungen verbleibenden Kos-
ten im Rahmen der Hilfe zur Pflege von der Sozialhilfe Gibernommen werden.

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung wurden die An- und Zugehdrigen danach gefragt,
wie die Lebenshaltungs- und Pflegekosten in der WPG von den jeweiligen Mieter:innen finanziert
werden. Sie antworteten, dass in 83 Prozent der Falle das Einkommen der Mieter:in (z.B. Rente,
Mieteinnahmen) und zu 42 Prozent auch das Vermdgen der Mieter:in verwendet wird. Der Anteil
der Mieter:innen, die Sozialhilfe/ Grundsicherung (SGB XII) erhalten, liegt bei 29 Prozent. In 12
Prozent der Falle werden auch finanzielle Mittel der Angehdrigen zur Finanzierung verwendet.
Der Anteil der Selbstzahler:innen betragt gut 40 Prozent.

Im Rahmen der Befragung der Pflegedienste wurde erhoben, wie viele Mieter:innen den bereits
erwahnten Wohngruppenzuschlag und den Entlastungsbetrag bekommen.

Die Ergebnisse zeigen, dass gut 90 Prozent der Mieter:innen den Wohngruppenzuschlag erhal-
ten und ausnahmslos alle den Entlastungsbetrag.

13 Zu den angebotenen, zusatzlichen Dienstleistungen der Vermieter:innen zdhlen z.B. Beratungen in
Mieter:innenangelegenheiten, Unterstiitzung des Angehorigengremiums bei Konflikten, Unterstiitzung
bei der Suche nach Mieter:innen)



3.2.5 Freiwilliges Engagement und nachbarschaftliche Aktivitaten

Wie die Ergebnisse der An- und Zugehdrigen-Befragung in Kapitel 3.1.3 gezeigt haben, spielt
das Engagement der An- und Zugehorigen eine wichtige Rolle in den WPG (Stichwort: geteilte
Verantwortung). Ebenso wichtig ist jedoch auch birgerschaftliches Engagement — insbesondere
dann, wenn nahe Verwandte oder Bezugspersonen zur Unterstiitzung fehlen. Die nachfolgenden
Ergebnisse zu dem freiwilligen Engagement in den WPG basieren auf Fragen, die den Pflege-
diensten gestellt wurden.

In fast allen WPG (87%) gibt es freiwillig Engagierte, zumeist handelt es sich um ein bis zwei
freiwillig Engagierte, die sich dort beispielsweise mit Freizeitaktivitdten oder Arztbegleitungen
einbringen.

45 Prozent der WPG mit Ehrenamtlichen schatzen das freiwillige Engagement auf bis zu 5 Stun-
den und 25 Prozent auf 6 bis 11 Stunden pro Monat. In 15 Prozent der WPG werden monatlich
durchschnittlich 12 bis 17 Stunden von Ehrenamtlichen geleistet, in 15 Prozent der WPG sind es
18 und mehr Stunden.

M bis zu 5 Stunden 6 bis 11 Stunden M 12 bis 17 Stunden W 18 und mehr Stunden

Quelle: Eigene Darstellung STATTBAU Hamburg 2023

Abb. 9: Monatliche Stundenanzahl des ehrenamtlichen Engagements

Musikalische Aktivitaten wie Singen, Tanzen und Musik machen werden mit 78 Prozent am
haufigsten genannt, gefolgt von Spaziergangen (50%), Vorlesen (33%), Spiele spielen (28%)
und Gymnastik (17%). Auf Ausflige und Alltagsaktivitaten wie Einkaufen und Kochen entfallen
jeweils 11 Prozent.

In fast zwei Drittel der WPG (65%) engagieren sich Musikpat:innen der Hamburgischen Bru-
cke e.V.** und in gut einem Drittel (35%) Wohnpat:innen der Alzheimer Gesellschaft Hamburg
e.V.. In jeder vierten WPG (25%) sind sowohl Musik- als auch Wohnpat:innen aktiv.

Ehrenamtliche WG-Begleiter:innen der Alzheimer Gesellschaft Hamburg werden in tber der
Halfte der WPG (55%) bei Bedarf (z.B. zur Problemlésung, Moderation) einbezogen.

Nachbarschaftliche Aktivitaten

Die den An- und Zugehdrigen offen gestellte Frage zu nachbarschaftlichen Aktivitdten der jewei-
ligen WPG ergab, dass in annahernd zwei Drittel der Falle (65%) die WPG in (noch) keine nach-
barschaftlichen Aktivitaten eingebunden ist. In den WPG mit nachbarschaftlicher bzw. Quar-
tiersanbindung werden vor allem Kontakte zu benachbarten Kirchen, Kitas, Nachbarschaftstreffs
oder anderen Wohn-Pflege-Einrichtungen genannt.

14 Seit 2011 gibt es ein besonderes von der Homann-Stiftung initiiertes Musikangebot fir Menschen mit
Demenz in Wohn-Pflege-Gemeinschaften. Ehrenamtliche Musikpat:innen besuchen regelmaRig eine
WPG, um die Mieter:innen mit der Sprache der Musik zu erreichen.

https://www.hamburgische-bruecke.de/demenz/musikpaten




3.2.6 Vernetzung mit der Koordinationsstelle

Zu den zentralen Aufgaben der Koordinationsstelle gehéren, neben der Einzel- und Projektbera-
tung im Kontext von Aufbau und Praxisgestaltung von WPG, die Vernetzung durch einen regel-
maBigen Fach- und Erfahrungsaustausch. Als Formate haben sich vor allem die regelmaBigen
Foren fur An- und Zugehdrige (vier Treffen pro Jahr), flir Vermieter:innen, Initiator:innen und
Pflegedienste (zwei Treffen pro Jahr) sowie temporare Arbeitsgemeinschaften und Fachveran-
staltungen bewahrt.

Die Vermieter:innen wenden sich bei Problemen und Informationsbedarf am haufigsten an die
KO-Stelle (zu 89%), dicht gefolgt von den Pflegediensten mit 83 Prozent. Die An- und Zugehdri-
gen hingegen nutzen die Beratung und Unterstlitzung durch die KO-Stelle zu 46 Prozent.

Vermieter:innen
Pllegedienste Hja
B nein
An- und Zugehdrige m

Craedbe: Eigere Darstelung STATTEAL Hamibarg 2023

Abb. 10: Inanspruchnahme der KO-Stelle bei Bedarf (z.B. Problemen)

Auch hinsichtlich der Teilnahme an den jeweiligen Foren der KO-Stelle sind die Vermie-
ter:innen und Pflegedienste vergleichsweise aktiv. Fast 80 Prozent der Vermieter:innen nehmen
kontinuierlich oder zumindest gelegentlich am Forum flr Initiator:innen, Vermieter:innen und
Geschaftsflihrungen der Pflegedienste teil. Bei den Pflegediensten sind es sogar 100 Prozent,
doch Uberwiegt hier die gelegentliche Teilnahme (58%). Bei den An- und Zugehdrigen sind es
48 Prozent, die an dem Angehérigen-Forum kontinuierlich oder gelegentlich teilnehmen.

63%
kontinuierlich 42%
14%
16% B Vermieter:innen
gelegentlich 58% B Pflegedienste
34% M An- und Zugehorige
I -
gar nicht 0%
B4 |
Quelle: Eigene Darstellung STATTBAU Hamburg 2023

Abb. 11: Teilnahme an den Foren der KO-Stelle




3.3 Wie werden die Bedlrfnisse der Mieter:innen berticksichtigt?

Es ist eines der wichtigen Konzeptmerkmale von Wohn-Pflege-Gemeinschaften, dass sich die
Alltagsgestaltung und Betreuung an den individuellen Gewohnheiten und biografisch gepragten
Bedirfnissen (z.B. Schlaf- und Essgewohnheiten) der WPG-Mitglieder orientieren und ihnen so
ein selbstbestimmtes Leben ermdglichen.

Gut drei Viertel (77%) der An- und Zugehdrigen geben an, dass kultursensible Rituale in der
WPG berlcksichtigt werden. Fast immer (98%) werden auch religiése und jahreszeitliche Feste
beriicksichtigt.

Zu 92 Prozent wird auBerdem bejaht, dass es im Pflegeteam Mitarbeitende gibt, die die Mutter-
sprache der Mieter:in sprechen.

Individuelle Essensgewohnheiten werden laut An- und Zugehorige fast immer beriicksichtigt
(92%), ebenso wie mdgliche Lebensmittelunvertraglichkeiten der Mieter:innen (94%) und ihre
personlichen Lebensgewohnheiten im Alltag (92%).

Aufgrund ihrer Biografie, ihres kulturellen Hintergrundes und/ oder ihrer sexuellen Orientierung
und Geschlechtsidentitdt kdnnen sich Mieter:innen bei der pflegenden Person eine bestimmte
Geschlechtszugehdrigkeit wiinschen. Es gehdrt zum Selbstverstéandnis der WPG, dass die Pfle-
gedienste die spezifischen Lebenslagen der Mieter:innen kennen und fiir ihre Bedirfnisse und
Angste sensibilisiert sind.

Knapp ein Drittel der Mieter:innen méchte von einer Pflegekraft mit bestimmtem Geschlecht
versorgt werden, wahrend Uber zwei Drittel der Mieterschaft diesbeziiglich keine Praferenz ge-
auBert hat.

Sofern dieser Wunsch geauBert wird, wird er zu fast einem Viertel immer und in mehr als der
Halfte der Falle meistens berlicksichtigt (24% bzw. 52%). Nur selten oder nie findet der Wunsch
zu 24 Prozent Bericksichtigung.

B immer
B meistens
H selten

m nie

Quelle: Eigene Darstellung STATTBAU Hamburg 2023

Abb. 12: Beriicksichtigung des Wunsches, von einer Pflegekraft
mit bestimmtem Geschlecht versorgt zu werden



3.3.1 Wie ist die medizinische Versorgung in den Wohn-Pflege-Gemeinschaften?

Die nachfolgenden Ergebnisse zu arztlichen Hausbesuchen, Krankenhauseinweisungen und den
Corona-Folgen in den WPG entstammen der Befragung der Pflegedienste.

Gut die Halfte der Mieter:innen (51%) bekommen in der WPG regelmaBig Besuch von ihren
Hausarzt:innen. AuBerdem erfolgen regelmaBige Hausbesuche von Neurolog:innen bei einem
Viertel (26%) der Mieterschaft und bei fast einem Fiinftel (19%) machen auch die Zahnarzt:in-
nen regelmaBige Hausbesuche vor Ort.

In mehr als der Halfte der WPG (56%) sind im Jahr 2021 zwischen ein und sechs Kranken-
hauseinweisungen pro WPG verzeichnet worden. In 19 Prozent der WPGs waren es 7 bis 11
Krankenhauseinweisungen und bei einem Viertel (25%) erfolgten 12 und mehr Krankenhausein-
weisungen.

3.3.2 Wie zufrieden sind die An- und Zugehdrigen mit der Versorgungssituation?

Die Zufriedenheit mit der Versorgungssituation lasst sich anhand von zwei Fragen abbilden, die
den An- und Zugehdrigen gestellt wurden: Jeweils auf einer Skala von 0 bis 100 Prozent sollten
sie angeben, wie zufrieden sie insgesamt mit der Leistung des Pflegedienstes sind und wie wohl
sich der/ die Mieter:in in der WPG flihlt.

Die An- und Zugehorigen stellen dem jeweiligen Pflegedienst ein insgesamt gutes Zeugnis aus:
so sind 88 Prozent von ihnen mit den Pflegedienst-Leistungen Uiberwiegend zufrieden und geben
Zufriedenheitswerte von mehr als 50 Prozent an. Davon sind 15 Prozent sogar ohne Ein-
schrankung, also zu 100 Prozent, mit dem Pflegedienst zufrieden.

Zufriedenheit mit der Leistung des
Pflegedienstes: @ 79%
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25%
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Quelle: Eigene Darstellung STATTEAU Hamburg 2023

Abb. 13: Zufriedenheit mit der Leistung des Pflegedienstes




Die Antworten der An- und Zugehdrigen zum Wohlbefindens der zu pflegenden Mieter:innen
zeichnen ein ebenfalls positives Bild: hier werden keine Werte unter 50 Prozent genannt. Drei
Viertel geben einen ,Wohlfiihigrad™ von mindestens 80 Prozent, 23 Prozent von ihnen sogar

von 100 Prozent an.

Wohlfiihlgrad der Mieter:innen
von @ 86%

13%
8%
4%
0% 0% 0% 0% 0% .
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Cuelle: Eigene Darstellung STATTBAU Hamburg 2023

Abb. 14: Wohlfiihlgrad der Mieter:innen in den WPG

Exkurs: Corona-Pandemie

bediirftigen Menschen hat Corona besonders getroffen.
In einem Drittel der WPG (33%) hat sich laut Pflegediensten im

Personen) an dem Corona-Virus erkrankt.

hang mit dem Virus gestorben.

Anfang 2020 breitete sich das Coronavirus auch in Deutschland aus. Vom 22. Mdrz bis 4. Mai
2020 wurde der erste Lockdown verhdngt. Die vulnerable Personengruppe der alten, pflege-

Zeitraum Mdrz 2020 bis

Mdrz 2022 niemand aus der Mieterschaft mit dem Coronavirus infiziert. In knapp einem Vier-
tel (24%) ist es maximal die Hdlfte der Mieter:innen, die laut PCR-Test Corona-positiv war.
In 43 Prozent der WPG sind seit Mdrz 2020 mehr als die Hilfte der Mieter:innen (6 bis 10

Gut drei Viertel der WPG (76%) haben in dem betreffenden Zeitraum keine Corona-Todesflle
zu beklagen. In knapp einem Viertel (24%) sind ein bis drei Personen an bzw. im Zusammen-




Exkurs: Verbesserungsvorschlige im Kontext mit der Corona-Pandemie

Auch die An- und Zugehérigen und das Pflegepersonal von Wohn-Pflege-Gemeinschaften
haben unter der Corona-Pandemie gelitten: Die Kontaktbeschrdinkungen fiir Besucher:in-
nen, Hygienekonzepte, Test- und Maskenpflicht haben ihnen viel abverlangt. Um Verbesse-
rungsvorschldge fiir einen kiinftigen Umgang mit einer Pandemie zu erhalten, wurden beide
Gruppen mittels einer offenen Frage gefragt, welche konkrete Unterstiitzung sie sich fiir
Wohn-Pflege-Gemeinschaften in Pandemiezeiten zukiinftig wiinschen.

Die Antworten auf diese offene Frage sind qualitativer Natur und somit nicht statistisch aus-
wertbar. Bei der Auswertung wurden dhnliche Antworten zu Themen bzw. Aspekten zusam-
mengefasst. Um die so gewonnenen qualitativen Ergebnisse zu veranschaulichen, werden im
Folgenden einige Kommentare der Teilnehmenden wortlich iibernommen und durch Anfiih-
rungszeichen kenntlich gemacht ist.

Der pandemiebedingte Personalausfall hat gezeigt, wie schwerwiegend der Personalman-
gel in der Pflege tatsdchlich ist. Folglich ist mehr personelle Unterstiitzung ,, bei erhohter
Isolations- und Quarantineanordnung “ und ,, bei Ausfillen* ein genanntes Hauptanliegen
der Pflegedienste. Auch mehr finanzielle Unterstiitzung (,, Pramien* und , erneute Bonus-
zahlungen fiir Mitarbeitende ) halten die Pflegedienste fiir notwendig. Neben ,,klaren Re-
gelungen“, ,, weniger Biirokratie und , ausreichenden, zeitnahen PCR-Testmoglichkeiten
fiir Bewohner und Mitarbeiter“ wiinschen sie sich eine ,,schnelle Kontaktaufnahme* und
,,professionelle Kommunikation “ mit dem Gesundheitsamt und ,, eine gute Zusammenarbeit
mit den Angehorigen*.

Ahnlich wie die Pflegedienste wiinschen sich die An- und Zugehorigen im Fall einer erneu-
ten Pandemie ,,mehr Personal“. Von den Behorden erwarten sie , klare Regeln*, ,, lesba-
rere, zugdnglichere Verhaltensempfehlungen fiir WPGs “, ,, unbiirokratischere Losungen fiir
Quarantdne-Regeln “ und eine ,, bessere Organisation von Impfungen ““. Aufserdem halten die
An- und Zugehorigen es fiir wiinschenswert, wenn praktische Arzt:innen, Fachdirzt:innen und
Dienstleister:innen (wie z.B. Friseur:innen) in Pandemiezeiten mehr Hausbesuche anbieten

wiirden.

3.4 Wie beurteilen die Befragten die Wohn-Pflege-Gemeinschaften?

Im Mittelpunkt des vorliegenden Kapitels stehen die offenen Fragen, die den drei Befragungs-
gruppen gestellt wurden. Hierzu gehort die Einschatzung der Starken und Schwachen der WPG?,
die Frage nach Verbesserungsbedarfen, nach der Weiterempfehlung (pro und contra), nach dem
Informiertsein vor Einzug sowie nach den zukiinftigen Nachfragegruppen. AuBerdem wurden
alle drei Gruppen gefragt, welche Verbesserungsvorschldage sie zur Weiterentwicklung der WPG
haben.

15 Die Vermieter:innen wurden nach ihren positiven Erfahrungen und erlebten Schwierigkeiten mit den
WPG gefragt, die Pflegedienste danach, was sie an der WPG schatzen und als belastend empfinden.
Die An- und Zugehorigen wurden gefragt, was sie an der WPG schatzen und wo sie Verbesserungs-
bedarfe sehen.




Anhand der Freitextantworten konnten einige Kategorien bzw. Themenfelder identifiziert wer-
den, die nicht nur ein gutes Stimmungsbild der Hamburger WPG, sondern auch wertvolle Hinwei-
se zur Weiterentwicklung dieser Wohnform abgeben. Zur besseren Veranschaulichung werden
einige Kommentare und Textstellen wortlich tibernommen und in Anflihrungszeichen gesetzt.

3.4.1 Welche Starken und Schwachen gibt es?
Starken

Die Vermieter heben vor allem die gute, konstruktive Zusammenarbeit mit der Gruppe der An-
und Zugehdrigen positiv hervor, aber auch die gute Zusammenarbeit mit Institutionen wie der
KO-Stelle und der Alzheimer Gesellschaft Hamburg.

Die Pflegedienste schatzen an der Arbeit in einer WPG am meisten, dass ihre Mitarbeitenden
aufgrund des guten Personalschliissels mehr Zeit flr die Mieter:innen haben: ,(Der) Personal-
stand ist deutlich héher, dadurch ist Arbeiten ohne Zeitdruck mdglich. Die betreuerischen Leis-
tungen stehen im Vordergrund.™ Die Pflegedienst-Mitarbeiter:innen haben die ,Méglichkeit zur
individuellen und person-zentrierten Arbeit" und kdnnen ,Menschen mit Demenz als Person im
Mensch-Sein begegnen®. Dariiber hinaus schatzen die Pflegedienste die ,familiare Atmosphare™
in einem ,kleinen, festen Mitarbeiterteam", die es ermdglicht, ,, das Potenzial von Mitarbeitenden
einzubeziehen (und) Ideen von Mitarbeitenden umzusetzen®. Als positiv wird ebenso die ,enge
Zusammenarbeit mit der Angehérigengruppe" gesehen.

Die An- und Zugehorigen loben insbesondere die ,familidare Atmosphare" in der WPG und das
~Teamwork des gesamten Helferkreises", das durch ,,engen Kontakt zum Pflegeteam, Austausch
der Angehorigen (und) die Gewissheit, dass alle gemeinsam darauf schauen, dass es allen gut
geht" gekennzeichnet ist.

Einige der An- und Zugehorigen schatzen auch ,die Verantwortung und die damit verbundene
aktive Mitwirkung flir die Belange der WG-Bewohner und (die der) eigenen Angehdrigen®.

Schwachen

Neben den positiven Erfahrungen wurden die drei Befragungsgruppen auch nach Schwierigkei-
ten (Vermieter:innen), belastenden Aspekten (Pflegedienste) und Verbesserungsbedarfen (An-
und Zugehdrige) gefragt. Da die Antworten auf diese offen gestellten Fragen sehr unterschied-
lich ausfielen, werden sie nachfolgend wieder fir jede Befragungsgruppe separat vorgestellt.

Die Vermieter:innen sehen sich vor allem mit Schwierigkeiten in Bezug auf die Vermietung
konfrontiert, da (Neu-) Vermietungen in Abstimmung mit den Mieter:innen bzw. deren An- und
Zugehdrigen haufig ,aufwandig" und ,etwas holprig" sind. Sie sehen vor allem die Rolle als
Zwischenvermieter:in kritisch, wenn es ,mietrechtliche Probleme (gibt), die aus der Zwischen-
vermieterrolle resultieren™ (siehe Kapitel 3.1.1). Daher wiirden sie die (Neu-)Vermietung lieber
bei den Direktvermieter:innen bzw. Bauherren sehen: ,,Es ware schén, wenn die Wohnungsbau-
genossenschaften / Verwaltungen die Vermietung der Zimmer Gbernehmen wiirden."

Die Pflegedienste nennen als wesentlichen belastenden Faktor die ,teilweise sehr herausfor-
dernde(n) Verhaltensweisen der Bewohner" und ,die enge Nahe zur Klientel", was auch eine
«psychische Belastung" sein kann. Als ebenfalls problematisch werden Konflikte mit und in der
Angehorigengruppe empfunden: ,,sehr fordernde Angehorige® ebenso wie ,,Angehdrige, die sich
untereinander nicht einig sind". Als weiteren, die Arbeit in der WPG belastender Faktor werden
die verscharften Bedingungen unter der Corona-Pandemie genannt: ,, Corona-SchutzmaBnah-
men, krankheitsbedingte Ausfédlle im Team, zu viel Dokumentation" erschwerten den Arbeits-
alltag der Pflegedienste (siehe Kapitel 3.3).



Exkurs: Wesentliche Merkmale zu den Mieter:innen auf einen Blick

Im Mittelpunkt einer jeden WPG stehen die Mieter und Mieterinnen. Nachfolgend wird zu-
sammengefasst, was sie und ihre Lebenssituation laut Ergebnissen der Bestandsaufnahme
auszeichnet.

» Frauen wohnen anteilig weitaus hdufiger in den WPG als Mdnner (84% vs.16%).

* Die meisten der Mieter:innen sind in ihren Achtzigern (54%),; das Durchschnittsalter
betrdgt 79 Jahre.

» Der Anteil der Mieter:innen, die ein anderes Herkunfisland als Deutschland sowie
eine andere Muttersprache als Deutsch haben, liegt bei 10 bzw. 4 Prozent.

* Die Hauptnutzergruppe der WPG in Hamburg sind Menschen mit Demenz (92%).

* Die Mieter:innen weisen zu fast gleichen Anteilen (jeweils ca. ein Drittel) den Pflegegrad
3, 4 oder 5 auf.

* Die zwei hdufigsten Einzugsgriinde sind, dass eine 24 Stunden-Betreuung notwendig
geworden ist (71%) und sich der Gesundheitszustand verschlechtert hat (60%).

» Die Mehrheit der Mieter:innen (52%) wurde vor dem Einzug in die WPG zu Hause mit
Unterstiitzung durch einen ambulanten Pflegedienst versorgt. Ein Anteil von 14 Prozent
dagegen lebte zuvor in Pflegeeinrichtungen. Ein Fiinftel (19%) besuchte eine Tagespflege-
einrichtung.

* Fast 30 Prozent der Mieter:innen erhalten Sozialleistungen der Grundsicherung
nach SGB XII.

» Der Anteil der Selbstzahler:innen betrdgt ca. 40 Prozent.

* Das Alltagsleben in der WPG orientiert sich hauptsdchlich an den Bediirfnissen und Ge-
wohnheiten der Mieter:innen: die abgefragten Aspekte (z.B. Beriicksichtigung kultursen-
sibler Rituale u. Feste, Essensgewohnheiten und Lebensgewohnheiten) erreichen Zustim-
mungswerte von 77 bis 98 Prozent.

* Circaein Drittel der Mieter:innen mochte von einer Pflegekraft mit bestimmter Geschlechts-
zugehorigkeit versorgt werden. In drei Viertel der Fille wird dieser Wunsch immer oder
meistens, in einem Viertel dagegen selten oder nie beriicksichtigt.

* Der Anteil von Mieter:innen, die mit dem Pflegedienst zufrieden sind (vergebene Zufrie-
denheitswerte von mindestens 51%,), betrdgt 88 Prozent, 15 Prozent von ihnen geben eine
100%ige Zufriedenheit an. Der durchschnittliche Zufriedenheitsgrad mit den Pflegediens-
ten in den WPG liegt bei 79 Prozent.

» Die Mieter:innen weisen ein hohes Wohlbefinden auf: Drei Viertel fiihlen sich zu 80 Pro-
zent und mehr, 25 Prozent von ihnen sogar hundertprozentig wohl in der WPG. Dieses
entspricht einem durchschnittlichem Wohlfiihlgrad in den WPG von 86 Prozent.




Die An- und Zugehorigen sehen Verbesserungsbedarfe im Hinblick auf die Pflegedienste,
die Angehdrigengruppe und die Pflege- und Betreuungskosten. In Bezug auf die Pflegedienste
halten sie die personelle Situation flir verbesserungswiirdig: ,Wie Uberall im sozialen Bereich
waren mehr Personal mit mehr Zeit und (noch) weniger Fluktuation wiinschenswert". Eben-
so wird Bedarf gesehen, die ,Pflegeaktivitdten noch weiter zu entwickeln, in aktivierende und
motivierende" sowie in ,moderne therapeutische Pflege". ,Weiterbildung des Pflegepersonals”,
~Supervision™ und ,regelmaBige Fallbesprechungen®™ waren hierzu verstarkt einzusetzen.

Bezogen auf die Angehdrigengruppe wird eine bessere Kommunikation und Zusammenarbeit
fur notwendig erachtet, vor allem dann, wenn ein ,regelmaBiges Einbringen aller Angehdrigen
in die WPG-Gruppe fehlt". Ebenso als verbesserungswiirdig wird zum Teil die Kommunikation
zwischen der Angehdrigengruppe und dem Pflegedienst gesehen.

Hinsichtlich der Pflege- und Betreuungskosten sehen die An- und Zugehdrigen vor allem Bedarf
fur mehr ,Kostensicherheit (und) transparentere Abrechnungen®, ,,Deckelung der Kosten™ sowie
die einheitliche Bewilligung des Wohngruppenzuschlags.

3.4.2 Wird die Wohnform weiterempfohlen?

Die An- und Zugehdrigen wurden gefragt, ob und aus welchen Griinden sie die Versorgung in
einer Wohn-Pflege-Gemeinschaft weiterempfehlen wiirden oder nicht.

Die Uberwaltigende Mehrheit der An- und Zugehdrigen (90%) kann die Versorgung in einer
WPG weiterempfehlen. Als Grund wird am haufigsten die im Vergleich zu stationaren Pflegeein-
richtungen ,personlichere, familidre Atmosphare™ genannt, die diese Wohnform aufgrund ihrer
Uberschaubaren GréBe bietet. Der gute Pflegeschlissel und ,die Ausrichtung (...) auf ein be-
stimmtes Krankheitsbild ermdglicht dem Pflegedienst eine viel individuellere Pflege", was — wie
mehrfach geduBert wird — gerade fur Menschen mit Demenz die ,bestmdgliche Versorgung®
darstellt. ,AuBerdem ist eine WPG auch eine geeignete Alternative flr jingere, pflegebedurftige
Menschen®, denn sie ermoglicht ,,mehr soziale Bindung untereinander®. Uberdies heben die An-
und Zugehdrigen positiv hervor, dass ,personliche Bedirfnisse™ und ,individuelle Eigenheiten®
beriicksichtigt werden: ,In der WG kann jede/r selbst bestimmen, was er/sie tun méchte (z.B.
ausschlafen, Mahlzeiten ausfallen lassen, sich zuriickziehen)." Als weiterer Grund, warum die
An- und Zugehorigen diese Wohnform weiterempfehlen, werden die Gestaltungs- und Einfluss-
moglichkeiten genannt: ,Als Angehdriger kann ich direkt Einfluss auf Abldufe in der WG neh-
men, mitgestalten, Teil der WG sein.”

Als Griinde, warum die Versorgung in einer WPG nicht weiterempfohlen werden kann, wird zum
einen die finanzielle Belastung angefiihrt. Da ,die Kosten immens steigen kdnnen, je nach Pfle-
geaufwand", muss man ,entweder sehr wohlhabend sein oder sich dem ,Offenbaren' vor dem
Grundsicherungsamt unterziehen®. Zum anderen wird die (Zusammen-) Arbeit mit der Ange-
hérigengruppe und das erwartete MaB an Eigeninitiative genannt: wenn beispielsweise ,einige
Angehorige das Konzept nicht verstehen und keine Mitarbeit geleistet wird, (...) ist Angehorige-
narbeit sehr schwerfallig®. Es ist ,,sehr viel Eigeninitiative notwendig, dies muss man zeitlich und
intellektuell bewaltigen kénnen®.

Informationen vor Einzug

Die An- und Zugehdrigen wurden auch gefragt, ob sie vor Einzug in die WPG ausreichende In-
formation und Aufkldarung erhalten hatten. Das Gros (fast drei Viertel) fiihlte sich vor dem Einzug
insbesondere von den anderen Angehdrigen der WPG, dem Pflegedienst, den Vermieter:innen,
der KO-Stelle und der Alzheimer Gesellschaft Hamburg gut informiert.

Den An- und Zugehoérigen, die sich vor Einzug nicht ausreichend informiert flhlten, fehlten
insbesondere genauere Informationen zu den Kosten und der Kostenentwicklung, etwa zu
dem ,Leistungsangebot des Pflegedienstes” und zu den ,zusatzliche(n) Kosten des Vermieters
(Betreuungspauschale)® (s. Kapitel 3.2.3).



Auch hatten sich einige An- und Zugehdrige im Hinblick auf die Finanzierung ,mehr strukturierte
Informationen Uber alle zu beantragenden Gelder gewtinscht, da (...) die Begrifflichkeiten, Zu-
standigkeiten und Notwendigkeiten sehr verwirrend (sind), z.B. WPG-Zuschlag, wohnumfeldver-
bessernde MaBnahmen, Hilfe zur Pflege etc.". Dariber hinaus bemangelt ein Teil der An- und
Zugehdrigen, dass zu wenig Uber den Zeitaufwand, den die Mitarbeit in der WPG impliziert,
aufgeklart wurde und dass , die Belastung der Angehdérigen — auch psychisch — zu wenig thema-
tisiert (wurde)".

3.4.3 Wie kann diese Wohnform weiterentwickelt werden?

Allen drei Befragungsgruppen wurde die offene Frage gestellt, welche Verbesserungsvorschlage
sie zur Weiterentwicklung der Wohn-Pflege-Gemeinschaften haben.

Die Vermieter:innen sehen vor allem bei der Finanzierung der Pflegekosten Verbesserungs-
bedarf: ,Die Finanzierung der Wohn-Pflege-Gemeinschaften sollte grundlegend lberdacht wer-
den“, denn ,mit dem gedeckelten Eigenbeitrag in der stationdaren Pflege werden die WPG’s
schlechter gestellt®. Es wird vorgeschlagen, die Pflege in den WPG (iber Pauschalen zu finanzie-
ren, ,da sonst die Kosten unberechenbar sind".

Flr die Vermieter:innen ist, wie bereits erwdhnt, das Thema (Nach-)Vermietung wichtig, das
nach Meinung einiger Vermieter:innen von dem Finanzierungsaspekt beeinflusst wird: schwer
kalkulierbare Kosten hatten Auswirkungen auf die Nachfrage und wiirden so wiederum die Aus-
lastung und Nachvermietung erschweren. Ein weiterer Vorschlag von Vermieter:innenseite zielt
darauf ab, dass die Nachvermietung in der Hand des Vermieters liegen sollte und Angehérige nur
ein Veto-Recht haben sollten.

Auch die Pflegedienste beschaftigt zuallererst das Thema Finanzierung und die Tatsache, dass
die individuellen Pflegekosten nach Leistungskomplexen schwer kalkulierbar sind: ,Die Finanzie-
rung muss geprft werden, sonst sind WPG’s in Hamburg bald nur noch was flir finanziell sehr
gut abgesicherte Personen oder Sozialamtskunden®. Hier kénnten ,fixe Kostenstrukturen, die
eine gute Planbarkeit sowohl fur pflegende An- und Zugehdrige als auch fir den Pflegedienst
ermdglichen®, Abhilfe schaffen.

Einige Pflegedienste verweisen darauf, dass zu mehr Sicherheit bei der Kostenkldrung und ei-
ner besseren Planbarkeit flir alle Beteiligten auch eine einheitliche(re) Genehmigungspraxis der
Hamburger Bezirksamter beitragen konnte: ,Jedes Bezirksamt bewilligt unterschiedliche Leis-
tungen je nach Gusto — das erzeugt Unsicherheiten." Ein weiteres Thema fir die Pflegedienste
betrifft die Vermietung bzw. den voriibergehenden Leerstand von Zimmern, was ein ,finanzielles
Risiko flir den Pflegedienst" bedeutet.

Die An- und Zugehorigen sehen genau wie die Vermieter:innen und die Pflegedienste Verbes-
serungsbedarf hauptsachlich bei der Finanzierung. Sie wiinschen sich ,mehr Kostentransparenz"
und schlagen diesbeziiglich vor: ,,Das Kostenmodell andern: Pauschalen flr die ambulante Pflege
einfihren", ,(die) Gleichstellung von ambulanter und stationarer Pflege bei der Kostendeckelung®
und ,(ein) vereinfachtes, koordiniertes Finanzierungsmodell fiir Leistungen nach SGB V, XI, XII".

Grundsatzlichen Verbesserungsbedarf sehen die An- und Zugehdrigen auch in punkto ,Klarung
und Absicherung rechtlicher und finanzieller Randbedingungen (z.B. GbR-Konto, Bewilligung
§38a SGB...)" und erwarten sich beispielsweise ,bessere Information lber die Mdglichkeiten der
Finanzierung, wie diese aussieht, welche Antrage man wo stellen muss und welche Steine einem
vom Amt in den Weg gelegt werden".

Das zweite Themenfeld an Verbesserungsvorschléagen, das die An- und Zugehdrigen nennen,
bezieht sich auf das Thema Pflege bzw. Pflegedienste. ,Speziell ausgebildete Pflege-Mitarbei-
ter, die aktivierend pflegen und Lust haben den Menschen wieder in den Alltag zu helfen™ sowie
~Bezugspfleger" werden ebenso angeregt wie ,Schulungen fiir die jeweiligen Aspekte®, eine
~Anpassung des Personalschliissels nach dem Bedarf*, sowie ,(ein) angemessenes Gehalt der

Mitarbeitenden in der Pflege".
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Eine weitere Reihe von Vorschldgen der An- und Zugehérigen richtet sich an die Politik und Of-
fentlichkeit: ,Das Konzept sollte mehr bekannt gemacht werden" und ,6ffentliche Unterstiitzung
durch Politik und Information in der Presse" erfahren. Auch wird vorgeschlagen ,die Arbeits-
platzattraktivitat kommunal (zu) kommunizieren™ und ,,organisatorische Unterstlitzungsstruktu-
ren flr Angehdrigengruppen™ auszubauen.

Auch das freiwillige Engagement benétigt aus ihrer Sicht professionelle und finanzielle Beglei-
tung seitens der Kommune.

3.4.4 Welche Zielgruppen bendtigen zukiinftig Wohn-Pflege-Gemeinschaften?

Allen Teilnehmenden wurde die offene Frage gestellt, flir welche Personengruppen sie dringen-
den Bedarf an neuen Wohn-Pflege-Gemeinschaften sehen. Die am haufigsten genannte Gruppe
sind Menschen mit Demenz. Besonders oft werden hier jlingere dementiell erkrankte Men-
schen genannt, die z.B. von Frontotemporaler Demenz oder von vaskuldarer Demenz nach einem
Schlaganfall betroffen sind. Generell wird flir jlingere pflegebediirftige Menschen — unabhangig
von der jeweiligen Diagnose — ein groBer Bedarf gesehen, da flir sie die klassischen Pflegeein-
richtungen altersmaBig unpassend sind. Eine erhdhte Nachfrage wird auch fir alleinstehende
Menschen mit Pflegebedarf (und ohne Unterstiitzung durch An- und Zugehdrige) und fiir Men-
schen mit psychischen Einschrankungen angenommen. Weitere beispielhafte Nennungen sind:
LSBTIQ*!¢, Menschen mit geringem Einkommen, Menschen mit Migrationshintergrund und Men-
schen, die gemeinsam leben wollen, aber (noch) nicht alle pflegebediirftig sind.

16 LSBTIQ* als Abkiirzung fiir Lesben, Schwule, Bisexuelle, trans-, intergeschlechtliche und queere
Menschen.



3.5 Nachbefragung zur bisherigen Wohndauer

Wie bereits in der Einleitung erwahnt, hat die KO-Stelle als Erganzung zur WG-Studie eine eigen-
standige Nachbefragung zum Thema ,,bisherige Wohndauer in Hamburger WPG" durchgefihrt.
Die An- und Zugehdérigen und die Pflegedienste wurden Ende Marz bzw. Ende April 2023 Uber
den Verteiler der KO-Stelle per E-Mail kontaktiert und gebeten, Monat und Jahr mitzuteilen,
in dem der/ die Mieter:in in die jeweilige WPG eingezogen ist. Die Riickldufe geben Auskunft
zu den Einzugsdaten von insgesamt 152 Mieter:innen, was gut der Halfte aller in Hamburger
WPG lebenden Mieter:innen entspricht. Die bisherige Wohndauer wurde anhand des Stichtages
31.05.2023 ermittelt. Die Spannbreite der Nennungen reicht von 3 Monaten bis zu 13 Jahren
und 7 Monaten. Im Durchschnitt betragt sie 42 Monate, mit anderen Worten 3,5 Jahre. Rund
zwei Drittel der Mieter:innen (68%) weisen eine bisherige Wohndauer von unter einem Jahr bis
zu vier Jahren auf. Immerhin ein Drittel (32%) lebt bisher seit 4 Jahren und langer (bis unter
14 Jahren) in der WPG. Bei der Interpretation dieses Ergebnisses ist zu berlicksichtigen, dass es
nicht die tatsachliche durchschnittliche Wohndauer in Hamburger Wohn-Pflege-Gemeinschaften
beschreibt, sondern die zum Stichtag 31.05.2023 erreichte bisherige Wohndauer.
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Abb. 15: Bisherige Wohndauer der Mieter:innen in den WPG




4. Zusammenfassung, Fazit und Ausblick

Die vorliegende WG-Studie ist die erste umfassende Bestandsaufnahme ambulant betreuter
Wohn-Pflege-Gemeinschaften in Hamburg. Sie wurde vor dem Hintergrund zwanzigjahriger
Praxiserfahrungen, eines engagierten WG-Netzwerks und einer kontinuierlichen WG-Nachfrage
seitens der Blrger:innen durchgefiihrt. Sie gibt einen Uberblick iber die Rahmenbedingungen
und die beteiligten Akteure sowie praxisbasierte Einschatzungen zu den Starken und Schwachen
dieser Wohnform.

Aufgrund der GroBe der Stichprobe sowie unterschiedlicher Fallzahlen in einzelnen Fragekom-
plexen (siehe Kapitel 2) erheben wir nicht den Anspruch, allgemein gultige Aussagen Uber die
Gesamtheit aller Wohn-Pflege-Projekte zu treffen. Ohnehin ist jedes Projekt gepragt von den
Menschen, die dort leben, arbeiten und Verantwortung lbernehmen. Wir sind dennoch da-
von Uberzeugt, dass die Studie flir die Projekte, flir Politik und Behoérden, die Wohnungs- und
Pflegeunternehmen, Forderstellen und Kostentrager von Nutzen ist, denn sie bringt aus multi-
perspektivischer Sicht eine Fllle von Erkenntnissen und Empfehlungen hervor. Die Studie wur-
de bewusst so verfasst, dass auch interessierte Birger:innen das Konzept und die Praxis von
Wohn-Pflege-Gemeinschaften nachvollziehen kénnen. Somit wird das Themenfeld einer breiten
Offentlichkeit zuganglich gemacht.

Ausgewadhlte Ergebnisse

Da die zentralen Ergebnisse zu den Mieter:innen bereits im Hauptteil der Studie ausflihrlich
dargestellt wurden, werden nachfolgend lbergreifende projektspezifische Aspekte zusammen-
gefasst, die auf den Aussagen der Befragten zu den Starken und Schwachen der Wohn-Pfle-
ge-Gemeinschaften beruhen. Sie sind zur besseren Verstandlichkeit thematisch gegliedert und
stellen Ansatzpunkte flir weitere Verbesserungen dar, die anschlieBend ausformuliert werden.

Beratung vor Einzug ist wichtig

Bei der Mehrzahl der befragten Projekte handelt es sich um selbstverantwortete Wohn-Pflege-
Gemeinschaften, in denen die Aufgaben zwischen den Vermieter:innen, den An- und Zugehori-
gen und den Pflegediensten unterschiedlich verteilt sind. Hervorgehoben wird, dass eine umfas-
sende Beratung bereits vor dem Einzug wichtig ist, um das Konzept der geteilten Verantwortung
und das Kosten-Leistungsgeschehen zu verstehen.

Positive Beurteilung der Versorgungssituation

Die Versorgungssituation und die Leistungen der Pflegeteams werden von den An- und Zu-
gehorigen Uberwiegend positiv bewertet. Dass die Mieter:innen ein sehr hohes Wohlbefinden
aufweisen und diese Wohn- und Versorgungsform eindeutig weiterempfohlen wird, kommt
ebenfalls zum Ausdruck. Die Aussagen der Pflegeteams bestatigen diese positive Einstel-
lung und zeigen, dass sie mit der Tatigkeit in einer Wohn-Pflege-Gemeinschaft sehr zufrieden
sind. Hierfur spricht auch, dass ein GroBteil der Pflegedienste, die an der Studie teilgenom-
men haben, bereits seit vielen Jahren in ein und derselben Wohn-Pflege-Gemeinschaft tatig ist.

Ausbau und mehr Vielfalt von Wohn-Pflege-Projekten gewiinscht

Akteurstibergreifend empfehlen die Studienteilnehmer:innen den Ausbau von Wohn-Pflege-Ge-
meinschaften. Sie sehen weiterhin einen groBen Projekt-Bedarf fir Menschen mit Demenz,
nennen dartber hinaus aber auch andere Personengruppen, flir die es in Hamburg bisher kaum
oder keine Angebote gibt, wie zum Beispiel flir pflegebediirftige jlingere Menschen, pflegebe-
dirftige Menschen mit Migrationsgeschichte und fur dltere LSBTIQ+ Personen. Die Studienteil-
nehmenden bringen somit zum Ausdruck, dass es perspektivisch um mehr Projekte aber auch
um mehr Projektevielfalt gehen muss.



Mehr Transparenz und Planbarkeit der Pflege- und Betreuungskosten

Aus ihren teilweise langjahrigen Erfahrungen heraus benennen die An- und Zugehdrigen und die
Pflegedienste zahlreiche Vorteile der ambulanten Wohn-Pflege-Projekte im Vergleich zu stationa-
ren Pflegeeinrichtungen, weisen aber auch auf Schwachstellen und Probleme hin (siehe Kapitel
3.4.1). Von herausragender Bedeutung und damit ganz oben auf der Agenda steht bei allen
Akteur:innen das Thema Finanzierung. Dabei geht es in erster Linie um die Pflege- und Betreu-
ungskosten, konkret um die steigenden individuellen Eigenanteile sowie die Intransparenz und
mangelnde Planbarkeit des Kosten-Leistungsgeschehens. In diesem Kontext wird kritisiert, dass
die ambulanten Wohn-Pflege-Projekte im Rahmen der Pflegeversicherung nicht ausreichend als
eigenstandige Angebotsform geférdert werden.

In dem im Juni 2023 beschlossenen Pflegeunterstiitzungs- und entlastungsgesetz werden die
Eigenanteile von Bewohner:innen in der vollstationaren Langzeitpflege je nach Aufenthaltsdauer
gedeckelt, wohingegen die steigenden Eigenanteile in ambulanten Wohn-Pflege-Formen nicht
beriicksichtig werden. Dies wird absehbar nicht nur zu héheren individuellen Kosten der Mie-
ter:innen fiihren sondern birgt die Gefahr, dass perspektivisch der Sozialhilfetrager starker be-
lastet und die Konkurrenzfahigkeit ambulanter Wohn-Pflege-Projekte im Vergleich zu stationaren
Pflege- und Versorgungsangeboten gemindert werden.

Kostenmodell fiir ambulante Wohn-Pflege-Gemeinschaften dndern

Ein daran anschlieBender wichtiger Aspekt, der in der Studie akteurstibergreifend zum Ausdruck
kommt, ist, dass das bisherige Kostenmodell in Hamburg grundsatzlich tiberdacht werden muss.
Statt die Finanzierung nach einzelnen Leistungskomplexen abzurechnen, sollte auf Tagespau-
schalen umgestellt werden, um eine starkere Transparenz und Kalkulierbarkeit der Kosten flir
alle Beteiligten zu erreichen und den Verwaltungsaufwand zu minimieren.

Gegenwartig, das belegt die Studie, sind mehr als 80 % der Menschen in den Hamburger
Wohn-Pflege-Gemeinschaften hochbetagte Frauen. Obwohl gesamtgesellschaftlich gesehen der
Anteil hochbetagter Manner ansteigt, wird die Uberzahl der Frauen aufgrund ihrer héheren
Lebenserwartung absehbar bestehen bleiben. Da sie im Vergleich zu Mannern durchschnittlich
geringere Renten beziehen, spielt das Thema der Finanzierung in Wohn-Pflege-Gemeinschaften
auch in dieser Hinsicht eine bedeutsame Rolle. Um in Zukunft allen Blrger:innen gleichermafBen
den Zugang und ein dauerhaftes Verbleiben in einer ambulant betreuten WPG zu ermdglichen,
mussten die Pflege- und Betreuungskosten grundsatzlich sozialhilfefahig gemacht werden.

Ankniipfungspunkte zur Weiterentwicklung von Wohn-Pflege-Gemeinschaften

An dieser Stelle werden, anschlieBend an die soeben aufgezeigten Kritikpunkte, Handlungs-
felder und Empfehlungen benannt, die sich unter strukturellen Gesichtspunkten aus der Studie
ableiten lassen. Sie sind als Impulse flir den Austausch im Hamburger WG-Netzwerk und als
Anknupfungspunkte zur Weiterentwicklung ambulant betreuter Wohn-Pflege-Gemeinschaften zu
verstehen.

Monitoring fiir mehr Transparenz und Planungssicherheit




Perspektivisch erscheint es sinnvoll, in Gberschaubaren regelmdBigen Abstanden ausgewahlte
Daten (zum Beispiel zum Bedarf und zum Stand der Nachfrage nach Wohn-Pflege-Projekten,
zur regionalen Verteilung der Projekte, zum Ausmal von Leerstanden, zur Verteilung der Pfle-
gegrade, zur Kostenhdhe der Eigenanteile und zur Inanspruchnahme von Transferleistungen)
zu erheben. Im Sinne eines Monitorings kénnen diese Daten fiir eventuelle Nachjustierungen
offentlicher Fordermittel investiver und konsumtiver Art relevant sein. Sie bieten zudem Anhalts-
punkte fur die Stadt- und Quartiersplanungen und tragen dartber hinaus zur Orientierung und
Planungssicherheit flir Initiator:innen, Investor:innen und Dienstleister:innen bei.

Bedarfsgerechter Ausbau von Wohn-Pflege-Gemeinschaften

Angesichts der begrenzten Flachen in Hamburg und dem demografisch bedingten steigenden
Bedarf an Wohn- und Versorgungsformen fiir die alter werdende Bevodlkerung gewinnen die ziel-
gerichtete Vergabe o6ffentlicher Grundstlicke in Neubaugebieten sowie NachverdichtungsmaB-
nahmen in Bestandsquartieren an Bedeutung, den zielgruppenspezifischen Bedarfe moglichst
passgenau Rechnung tragen zu kénnen und eine adaquate Verteilung von Wohn-Pflege-Projek-
ten in den Hamburger Bezirken zu erreichen. Ein besonderes Augenmerk ist in diesem Kontext
auf die bisher unterversorgten Personengruppen, wie Menschen mit Migrationsgeschichte, Men-
schen aus den LSBTIQ*-Communities und alteren Menschen mit Beeintrachtigungen, die auf
Pflege und Assistenz angewiesen sind, zu legen.

Optimierung der Vermietungsverfahren

In der Studie wird von den Akteur:innen - vor allem von Vermieter:innen und Pflegediensten - mo-
niert, dass Pflegedienste ungewollt in die Zwischenvermieterrolle geraten, da nicht alle Wohnungs-
unternehmen bereit sind, eine Direktvermietung mit den Mieter:innen zu ibernehmen. Pflege-
dienste, die inder Regel nicht tiber wohnungswirtschaftliches Know-how verfiigen, tibernehmen als
Generalmieter:in das wirtschaftliche Risiko, wenn es zu Leerstanden bei Neu- bzw. Nachvermietung
kommt. Um dieses Problem, das seit langem bekannt ist, zu I6sen, ist mdglichst zeitnah eine geeig-
nete Zwischenvermieterinstanz zu entwickeln. Mit Blick auf die gewlinschte Zunahme diversitats-
sensibler und inklusiv ausgerichteter Wohn-Pflege-Formen, kénnte eine solche Instanz sowohl den
Dienstleister:innen aus dem Pflegesektor als auch aus der Eingliederungshilfe zu Gute kommen.

Forderung sozialer Teilhabe und Vernetzung im Quartier

Wahrend die Studie belegt, dass freiwillig engagierte Personen, die in der Mehrzahl der Projekte
eingebunden sind, wichtige und vielfaltige Unterstiitzung leisten, sind die nachbarschaftlichen
Aktivitaten schwach ausgepragt. Um die soziale Teilhabe der Mieter:innen Uber das Projekt
hinaus im Wohnumfeld zu férdern und die zivilgesellschaftliche Unterflitterung der Projekte
angesichts der demografisch bedingten riicklaufigen familiaren Ressourcen auch in Zukunft auf-
recht erhalten zu kdnnen, braucht es neue Impulse und Konzepte flir lebendige und tragfahige
Innen- und AuBenbeziehungen.

Eine starkere Integration der Projekte in das unmittelbare Wohnumfeld kdnnte durch eine ge-
zielte Vernetzung mit Einrichtungen aus dem Stadtteil, mit Quartiersinitiativen, mit anderen
Wohnformen, wie z.B. gemeinschaftlichen Wohnprojekten und Servicewohnen realisiert werden.
Denkbar ist die Initiierung von Patenschaften oder Freundeskreisen, die sich im Sinne nachbar-
schaftlicher Aufmerksamkeit um die Wohn-Pflege-Projekte in ihrem direkten Umfeld kiimmern.
AuBerdem sind auch digitale gemeinnitzig angelegte Nachbarschaftsplattformen mdglich, die
seit geraumer Zeit verstarkt im Bundesgebiet entstehen. Als ,Tauschbdrsen™ praktischer Hilfen
fordern sie den sozialen Zusammenhalt und das zivilgesellschaftliche Engagement im unmittel-
baren Umfeld.



Neben einer offensiveren und digital unterstiitzen Integration in das Umfeld tragt auch die
Weiterentwicklung der bereits vorhandenen Freiwilligenangebote zum Ausbau und zur Diversi-
fikation von Wohn-Pflege-Projekten bei. Innovative Konzepte wie beispielsweise ,Engagement
im Kollektiv" kénnen daflir angewendet werden. Gemeint ist, dass zivilgesellschaftliche Projekt-
Unterstlitzung in die Verantwortung von Gruppen und Initiativen aus dem Quartier, von zielgrup-
penspezifischen Communities oder Nachbarschaftsvereinen gelegt wird, um die Ressourcen zu
blindeln und den kulturellen, zeitlichen und persdnlichen Praferenzen engagierter Biirger:innen
und selbstverstandlich den Wiinschen und Interessen der Menschen mit Pflege- und Assistenz-
bedarf und deren An- und Zugehoérigen Rechnung zu tragen.

Perspektivisch und im umfassenderen Sinne des Konzepts von ,Caring Communities" geht es
um sorgende Gemeinschaften, die sich als lokale Netzwerke fiir das Gemeinwesen engagieren.
Mithilfe kommunaler Unterstiitzung und/oder engagementférdernder Stiftungen koénnte bei-
spielsweise ein Pilotprojekt flir eine Blirger- oder Quartiersgenossenschaft entwickelt werden,
die es bislang in Hamburg noch nicht gibt. In diesem Kontext kdnnte in Hamburg auch dariber
nachgedacht werden, im Rahmen des aktuellen Pflegeunterstiitzungs- und entlastungsgesetzes
ein entsprechendes Modellvorhaben gemaB § 123 Sozialgesetzbuch XI fiur UnterstitzungsmaB-
nahmen und Strukturen vor Ort und im Quartier auf den Weg zu bringen.

Akteurs- und ressortiibergreifender Ausbau des WG-Netzwerkes

Die Vernetzung der Vermieter:innen, An- und Zugehdrigen und Pflegedienste im Kontext der
Wohn-Pflege-Gemeinschaften wird seit 2006 von der Hamburger Koordinationsstelle organisiert.
Die regelmaBigen Foren tragen maBgeblich zum Fach- und Erfahrungsaustausch bei und sind
auch zukuinftig wichtige Instrumente, um den praxisbasierten Informations- und Wissenstrans-
fer zu gewahrleisten. In Anbetracht der Problemstellungen, die in der Studie ermittelt wurden,
der gegenwartigen sozial-, wohnungs- und pflegepolitischen Herausforderungen aber auch neu-
er Themen wie beispielsweise Schaffung von digitalen Informationsstrukturen stellt sich jedoch
die Frage, ob das Netzwerk organisatorisch gestarkt und durch die Expertise von Vertreter:innen
thematisch angrenzender Handlungsfelder und Fachbehdrden erweitert werden sollte.

Der Auf- und Ausbau ambulanter Wohn-Pflege-Gemeinschaften und der damit verbundene tber-
geordnete Austausch wurde seit 2003 in Hamburg durch den behdrdlich initiierten ,Runden
Tisch zur Férderung von Wohngemeinschaften fiir pflegebediirftige Seniorinnen und Senioren®
Uber viele Jahre erfolgreich gestaltet. Angesichts der dargestellten komplexen und ressortiiber-
greifenden Aufgaben zur Weiterentwicklung von Wohn- und Pflege-Formen in Hamburg soll-
te ein ,Runder Tisch®, der seit einigen Jahren nicht mehr stattfindet, mit neuer strategischer
und inhaltlicher Ausrichtung wieder eingefiihrt werden. Er kénnte nicht nur zur Optimierung
der bestehenden Wohn-Pflege-Projekte beitragen, sondern auch Impulse flir die konzeptionelle
Fortentwicklung und Diversifikation ambulanter Wohn-Pflege-Angebote insgesamt geben, wie
beispielsweise das Konzept der Haus-Pflege-Gemeinschaften, das in Hamburg noch am Anfang
seiner Entwicklung steht. Ein akteurs- und ressortibergreifender Zusammenschluss wirde die
fachpolitische Bedeutung kleinrdumiger Wohnformen fir Menschen mit Pflege- und Assistenz-
bedarf an den Schnittstellen zu Quartiersentwicklung und Engagementférderung starken und
mit anderen Bilindnissen, die sich fiir zukunftsorientierte Wohn- und Lebensbedingungen in
Hamburg engagieren, kooperieren.




Riickblick und Schlussbemerkung - Paradigmenwechsel 2.0

Bis in die 80er Jahre hinein waren ambulant betreute Wohn-Pflege-Gemeinschaften bundesweit
in der Pflege- und Versorgungslandschaft vollig unbekannt. Privathaushalt oder Heim, in dieses
kulturgeschichtlich gewachsene Schema musste man sich im ,,Pflegefall" fiigen. Familienangehd-
rige pflegten bis an die Zumutbarkeitsgrenze heran. Wenn es nicht mehr weiterging, stand ein
Heimeinzug an und viele Angehérige rutschten fast automatisch in eine Art Besuchermodus mit
tendenziell schlechtem Gewissen.

Abkehr vom ,Anstaltswesen™ und stattdessen eigene Hauslichkeit, Schliisselgewalt, reale Wahl-
freiheit, geteilte Verantwortung auf Augenhdhe und (Re)-Integration in das Gemeinwesen, dies
waren die Ziele der Reformbewegung der 70er und 80er Jahre, die in der BRD zunachst im
Psychiatrie- und Behindertenbereich begann. Es hat seine Zeit gebraucht, bis der so genannte
Paradigmenwechsel auch flir Menschen mit Demenz und Pflegebedarf in Gang kam und inno-
vative Wohnkonzepte — bewusst positioniert auBerhalb des stationaren Sektors — aufkamen. Ab
Mitte der 80er Jahre wurden die ersten WGs initiiert, in Bielefeld und daraufhin in Berlin die so
genannten ,Alzheimer-WGs".

In Anbetracht des demographischen Wandels und der aktuellen wohnungswirtschaftlichen und
pflegepolitischen Herausforderungen soll die WG-Studie 2022 unter tibergeordneter Betrachtung
dazu anregen, den vor mehr als 40 Jahren initiilerten Paradigmenwechsel neu zu interpretieren
und die Projekte an die zukiinftigen Bedarfe und gesellschaftlichen Verdanderungen anzupassen.

Der Paradigmenwechsel 2.0 zielt also darauf ab, eine gréBere Vielfalt gemeinwohlorientierter,
diversitatssensibler, quartiersorientierter und zivilgesellschaftlich gestiitzter Wohn-Pflege-Projek-
te zu schaffen.

Paradigmenwechsel 2.0 meint auBerdem, dass ambulante Wohn-Pflege-Projekte in geteilter
Verantwortung als eigenstandige Angebotsform in rechtlicher und finanzieller Hinsicht einkom-
mensunabhangig fir pflege- und assistenzbediirftige Menschen abgesichert und weiterentwi-
ckelt werden.

Paradigmenwechsel 2.0 erfordert einen 6ffentlichen Diskurs und eine sektoren- und ressort-
Ubergreifende kommunale Gesamtstrategie unter Beteiligung des Hamburger WG-Netzwerkes.



