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Vorbemerkung

Menschen leben stets in einer Vielzahl von Umwelten — sei es die rdumlich-
geographische, die soziale, die kulturelle oder die bauliche Umwelt (Wahl
2000: 203). Geprdgt durch sozio-kulturelle und individuelle Faktoren der
Wahrnehmung lassen sich diese Umweltdimensionen weiter unterteilen in
objektive Strukturen sowie deren subjektive Wahrnehmung und Interpretati-
on. Die Multidimensionalitit spiegelt sich in der rdumlichen Wohnfunktion
wieder: Oswald et al. (2000: 201) definieren Wohnen in Anlehnung an Flade
(1987) als ,einen physischen, sozialen und psychischen AustauschprozeB
zwischen dem Menschen und seiner Umwelt".

Die vorliegende Arbeit beschéftigt sich mit der Wohnsituation &lterer Pfle-
gebedurftiger und folgt dabei dem Blickwinkel der 6kologischen Gerontolo-
gie, die ,die Beziehungen von alten Menschen zu ihren rdumlich-sozialen
Umwelten in den Mittelpunkt des Forschungsinteresses” stellt (Wahl 2000:
203). Der Schwerpunkt der Arbeit liegt darin, die Probleme des h&uslichen
Wohnens bei Pflegebedurftigkeit zu erértern und die Auswirkungen der im
Rahmen der Pflegeversicherung férderbaren Wohnungsanpassungen abzu-
schétzen. Dabei wird der baulich-technische Ansatz (BMRBS 1995: 14) in den
Vordergrund gertickt.



1. Selbstindiges Wohnen im Alter: ein Uberblick

1.1 Bedeutung und Aktivierungspotenzial selbstiandigen Wohnens

Die Wohnumwelt und das eigenstdndige Wohnen bieten drei sog. benefits,
die einer Pflegebedirftigkeit entgegenwirken und deren Einfluss durch An-
passungsmaBnahmen verstarkt werden kann (BMFSFJ 2001: 243):

» Unterstiitzung (support) in der Lebensfihrung: Ausgefallene Funktionen
oder korperliche Einschrankungen werden durch die Ausstattung der
Wohnung ausgeglichen oder ersetzt — beispielsweise durch einen Aufzug,
mit dessen Hilfe ein gehbehinderter Bewohner weiterhin seine Wohnung
erreichen kann, das Entfernen von Turschwellen oder den Einbau einer be-
gehbaren, bodengleichen Dusche.

» Aufforderung (stimulation) zu bestimmten Handlungen und Starkung der
Eigeninitiative im Rahmen der taglichen Selbstversorgung: Gewohnte All-
tagshandlungen bieten eine Vielzahl an korperlichen Stimulationen und
Aktivierungen, die einer zunehmenden Pflegebedirftigkeit entgegenwir-
ken kénnen.

* Beibehaltung von Lebenskontinuitdt (maintenance) und Selbstwirksamkeit
(self-efficacy) durch Reflektion der individuellen Lebensgeschichte, onto-
logische Sicherheit und , place attachment"’. Die Méglichkeit beispielswei-
se, in der eigenen Wohnung Mébel, Bilder, Fotos und andere persénliche
Gegenstdnde téaglich ,erfahren” zu kénnen, gilt als wichtige existentielle
und psychosoziale Grundlage fir eine hohe Wohnzufriedenheit. Diese
wirkt zwar nicht direkt auf die Eigenstdndigkeit ein, ist jedoch unentbehr-
lich fiir den Lebenswillen und die individuelle Leistungsfahigkeit.

Alle drei benefits tragen dazu bei, Leben und Wohnen in den tblichen Ablau-
fen beizubehalten. Um jedoch die Vermittlung von , support”, ,stimulation”
und ,maintenance” zu gewébhrleisten, ist eine Anpassung und Individualisie-
rung der Wohnbedingungen oft unumgénglich. Aufgrund der technischen
Méoglichkeiten, Wohnungsanpassungen durchzufiihren, wird der alte Mensch
in der 6kologischen Gerontologie nicht mehr — wie friher tblich - als ,,Um-
weltopfer” verstanden, sondern als aktiver Gestalter seines Lebensraumes
(,Environmental Proactivity-Hypothese”, vgl. Oswald 1994: 357). Verbunden
mit der aktiven Rolle des Bewohners ist auch eine gréRere Selbstsicherheit
und Eigenstandigkeit, die in einer Alten- und Pflegeheimunterkunft nicht er-
reicht werden kann. Eigenstdndiges Wohnen hat daher sowohl préaventive
und rehabilitative als auch humane Motive (Kliemke 1989: 93ff).

Unterstltzt durch eine aktive Gestaltung des Wohnumfeldes hat sich Gber
die Jahrzehnte hinweg ein allgemeiner Trend herauskristallisiert, der sich
durch das Schlagwort , Erhalt der eigenen Wohnung um jeden Preis” um-
schreiben lasst (BMFSFJ 2001: 254). Hintergrund ist der generelle Wunsch
dlterer Menschen nach Aufrechterhaltung der gewohnten Lebensverhaltnisse,
welcher sich vor allem im Versuch der Beibehaltung der bisherigen Wohn-

Fur eine detailliertere Beschreibung der Bedeutung einer eigenen Wohnung fir
alte Menschen und das Konzept ,place attachment” siehe Williams 2002. Die Be-
deutung ontologischer Sicherheit als Grundlage psychosozialer Bedeutung eigen-
standigen Wohnens wird genauer erklart bei Hiscock et al. 2001.



umwelt ausdriickt (Oswald 1996: 57, BMFSF) 1998: 22, Heath 2002: 1535).
Laut LBS-Bundesgeschaftsstelle (1999: 11) wohnen ca. 70% der bundesdeut-
schen Pflegebedirftigen (insgesamt ca. 1,6 Mio) in ihrer privaten Wohnung.
Hausliche Pflege wird in diesem Kontext auch als Mittel gesehen, den Pflege-
bedurftigen eine optimales MalR an Unabhdngigkeit und Lebensqualitat zu
ermoglichen (Tesch-Romer 2001: 28).

Das Paradigma der Selbstédndigkeit in der angestammten Wohnung als op-
timaler Lebensausklang wird heute jedoch zunehmend in Frage gestellt. In
Dadnemark z.B. ist seit einigen Jahren ein Wechsel zum Slogan , Umziehen,
solange Du es noch kannst — und bevor andere fiir Dich entscheiden” er-
kennbar (Palsig-Jensen 1999: 530). Empirisch gestitzt wird dies durch eine
steigende Anzahl &lterer Menschen, die sich einen Wohnungswechsel im Alter
vorstellen koénnen, bzw. einen solchen aktiv planen. Daten des sozio-
6konomischen Panels (SOEP) lassen vermuten, dass (ber 50% der Personen
Uber 55 und unter 76 Jahre noch mindestens einmal umziehen werden (Os-
wald i.E.). Im Rahmen dieser starken Altersmobilitédt ist es ein deutliches Zei-
chen, dass nur 4% der Birger tiber 60 Jahren das Altenheim als eine geeigne-
te Wohnform ansehen (Wilderer 1989: 29). Dies trifft auch auf die Angehori-
gen alterer Menschen zu (Williams 2002: 144).

Der dritte Altenbericht der Bundesregierung nimmt das Thema ebenfalls
kritisch auf und fragt nach der Sinnhaftigkeit einer ,, zwanghaften“ Unabhén-
gigkeit in der eigenen Wohnung. Die Verfasser weisen ausdriicklich darauf
hin, dass es ,auch bei bester ambulanter Betreuung und einer optimalen
Ausschépfung aller Mdéglichkeiten einer Wohnungsanpassung Grenzen der
héduslichen Pflege gibt, in denen der Gewinn des Verbleibens in den ‘eigenen
vier Wénden' fiir alle Beteiligten letztlich in eine Verlusterfahrung umschla-
gen kann" (BMFSFJ 2001: 254, Hervorhebung im Original). Ergebnisse des
experimentellen Wohn- und Stadtebau-Forschungsvorhabens ,, Wohnen im
Alter" zeigen allerdings, dass der Wunsch nach Verbleib in der eigenen Woh-
nung selbst bei deutlicher Einschrdnkung der selbstdndigen Lebensfihrung oft
weiter aufrechterhalten wird. In vielen Féllen wird dies nur durch eine zuneh-
mende Anpassung von Lebensstil und Freizeitinteressen an die Wohnbedin-
gungen ermoglicht (BMFSFJ 1998: 23). Eine Bereitschaft zum Umzug entsteht
haufig erst durch eine an Hilflosigkeit grenzende Lebenseinschrankung
(BMRBS 1995: 23). Dies deckt sich mit Ergebnissen des Modellprojektes
+~Wohnungsanpassung" des Landes NRW, in welchem gesundheitliche Beein-
trachtigungen in fast zwei Drittel aller Félle als Hauptursache fur einen Umzug
in eine stationdre Einrichtung angegeben werden. Bei einem Viertel aller Neu-
einzlige schlieBt der Altenheimaufenthalt sogar direkt an einen Krankenhaus-
aufenthalt an (Niepel 1995: 28).

Forschungen zur Altersmobilitdt haben ergeben, dass nicht nur Umziige in
Heime, sondern auch andere Umzlige zum Uberwiegenden Teil unfreiwillig
und durch den Bedarf an Hilfeleistungen bedingt sind. Beispiele dafiir sind
Wohnsitzverlagerungen aufgrund eingeschrankter Fahigkeiten (oft in die N&-
he von Angehdrigen) mit 32% und durch duBere Umstédnde veranlasste Um-
ziige mit 30% (BMFSFJ 1998: 199). Dabei kénnen Wohnungsprobleme e-
benso eine Rolle spielen wie familidre Griinde.

Diese kurze Zusammenfassung zeigt zum einen, dass Mobilitat im Alter ein
nicht zu unterschatzender Faktor auf dem Wohnungsmarkt sein kann und



damit auch ein Potenzial fir entsprechende Wohnformen birgt. Es zeigt sich
jedoch auch, dass im sogenannten ,jungen Alter” durch eine geeignete
Wohnungswabhl bereits die Weichen fiir die Wohnbedingungen der Zukunft
gestellt werden (kénnen).

Das Dilemma des langfristigen Verbleibs dlterer, pflegebedirftiger Men-
schen in ihrer eigenen Wohnung, oft verstéarkt durch eine personliche Zielvor-
stellung der Selbsténdigkeit (im Sinne eines ,,So alt bin ich noch nicht, dass ich
das nicht mehr kann") und eine fehlende Vorausplanung fiir den potenziellen
Eintritt ernsthafter Krankheiten im Alter (Carrese et al. 2002: 125), lasst sich
an den Ergebnissen vielfdltiger Studien ablesen: Die Wohnbedingungen alte-
rer Menschen sind oft unzuldnglich. Die méglichen Konsequenzen einer
unzureichenden Wohnversorgung sind z.B. soziale Isolation, steigende
Unfallgefahr bei Ubersteigung der individuellen Kompetenzen, ggf. sogar eine
Verstdrkung der Abhdngigkeit und Pflegebedirftigkeit. Der damit
verbundene  Selbstandigkeitsverlust und die daraus resultierenden
Einschrankungen im Alltag kdnnten jedoch vermieden oder reduziert werden,
wenn das Wohnumfeld den verdnderten Handlungsspielrdumen der
Bewohner angepasst wiirde.

1.2 Wohnanforderungen, Alter und Pflegebediirftigkeit

Der Zusammenhang zwischen Pflegebedurftigkeit und biologischem Alter ist
unbestritten. Im Verlauf des Alterungsprozesses stellen sich, oft in Verbindung
mit chronischen Krankheiten, mehr und mehr Beeintrachtigungen bei grund-
legenden Alltagsverrichtungen ein. Pflegebedirftigkeit tritt ,vorrangig im
hochbetagten Alter ab dem 75. bis 80. Lebensjahr" auf (BMG 1999: 31). Laut
Wunner (1994: 79) sind ca. 8% der Uber 65jdhrigen pflegebedirftig, in der
Altersgruppe tber 80 Jahren sind es bereits 28%. Der letzte Bericht zur Lage
der dlteren Generation gibt fir die Hochaltrigen (ab 80 Jahre) sogar einen
Anteil von 32% an (BMFSFJ 2002a: 98). In absoluten Zahlen ausgedriickt
waren 1998 insgesamt 1,34 Millionen Bundesbiirger tber 65 Jahren pflege-
bedirftig im Sinne des SGB XI. Von diesen erhielten 0,43 Millionen Leistun-
gen stationdrer und 0,89 Millionen Leistungen ambulanter Pflege (RKI 2002:
17).

Mobilitdtseinschrankungen sind, neben kognitiven EinbuBen, die hdufigste
Ursache flr Unterstitzungsbedarf im Bereich korperlicher Pflege, hauswirt-
schaftlicher Versorgung und sozialer Aktivitaten (vgl. BMFSFJ 1996). Dabei ist
es jedoch wichtig, verschiedene Effekte einer solchen Funktionseinschrankung
zu unterscheiden, denn nicht jede korperliche Limitation fihrt zwangslaufig
zu einer funktionalen Limitation. In vielen Féllen kann erst im Zusammenhang
mit dem Umfeld bzw. dem jeweiligen Gebrauchsgegenstand von einer funk-
tionalen Limitation gesprochen werden (vgl. Iwarsson/Slaug 2001: 13f). Un-
terschieden werden muss daher zwischen folgenden individuellen Bewe-
gungseinschrankungen:

» Eine Bewegung/Handlung ist generell unméglich.

» Eine bestimmte Bewegung/Handlung ist korperlich méglich, jedoch nicht
ausreichend zur Durchfiihrung einer Aufgabe (z.B. Offnen einer Tir, An-
stellen des Wasserhahns).



* Eine Bewegung/Handlung ist prinzipiell geeignet zur Durchfiihrung einer
zielgerichteten Aktivitat, kann jedoch in bestimmten Fallen (schwere Ti-
ren, klemmende Wasserhdahne) dennoch nicht ausreichen.

Diese Aufteilung verdeutlicht bereits den Einfluss, den die rdumliche Umge-
bung auf die Kapazitat und Leistungsfahigkeit des Individuums hat: Die Ge-
brauchlichkeit eines Gegenstandes bzw. die Durchfiihrung einer Handlung
hdngt zu einem entscheidenden Anteil ab von Design und Funktionalitat der
umgebenden Umwelt. Bei nicht ausreichender Angepasstheit der Umwelt
kann es zu wohnlichen Beeintrachtigungen verschiedenster Art kommen. Die
hadufigsten Beeintrachtigungen betreffen die Bereiche der Kdrperhygiene. So
ist z.B. das Baden fiir 30,2% der liber 80jdhrigen ,schwierig” oder ,unmdog-
lich", wahrend 10,8% dieser Altersgruppe Probleme beim Benutzen der Toi-
lette haben. An- und Ausziehen wird fir fast ein Funftel aller Gber 80jdhrigen
zu mehr als nur einer Herausforderung (BMFSFJ 1996: 46). Weitere Funkti-
onseinschrdnkungen treten auf bei der Nahrungszubereitung und -aufnahme,
der Haushaltsfihrung und -pflege sowie der Mobilitat (vgl. Abb. 1). So gaben
z.B. fast 40% der tiber 80jdhrigen an, nicht selbst einkaufen und reinigen zu
kdnnen, wdahrend ca. ein Drittel Probleme beim Treppensteigen hatte. Laut
Infratest erhielten jedoch nur 40% bis maximal 80% der beeintrachtigten
Personen Hilfe bei diesen Tatigkeiten (Angaben schwanken je nach Tétigkeit).

Abb. 1: Beeintrachtigungen bei Alltagsaktivititen nach Alter (Prozentangaben)

Wohnung sauberhalten
Einkaufen
Treppensteigen

Baden

Mabhlzeiten zubereiten
Duschen/Waschen

An- und Ausziehen
Telefonieren

Umhergehen in Wohnung

0 5 10 15 20 25 30 35 40
065-79 Jahre B Uber 80 Jahre

Quelle: BMFSFJ 1996: 46

Im vierten Altenbericht werden — speziell fir Hochaltrige — folgende aktuelle
Daten Uber die haufigsten Funktionseinschrankungen angegeben (BMFSFJ
2002a: 114): Fur 39% ist die Nutzung der Badewanne problematisch, fir
37% reicht der Bewegungsraum im Bad nicht aus und fir 36% ist die Bade-
zimmertlr problematisch. Weitere hdufig genannte Problempunkte wie z.B.
das Fehlen von Haltegriffen (31%) oder Probleme bei der Nutzung von Du-



sche und WC (27% und 22 %) zeigen deutlich, dass das Bad der neuralgische
Punkt fir Wohnungsanpassungen ist. Weitere Problembereiche sind Treppen
und Stufen im AuBenbereich (38%), Stolperfallen und Bodenbeldge im
Wohnzimmer (23 %) und das Treppenhaus (20%).

Eine durch eine unzuldngliche Umgebung entstandene Unfahigkeit, be-
stimmte Alltagsverrichtungen durchfiihren zu kénnen, kommt dabei letztlich
einer korperlichen Behinderung gleich (Hacihasanoglu/Hacihasanoglu 2001:
657). Infratest-Daten zeigen in diesem Zusammenhang die Stdrke der Beein-
trachtigungen, die bei Menschen mit tdglichem Pflegebedarf prasent sind:
30% haben Probleme beim An- und Ausziehen, 58% beim Duschen und
Waschen, 23% bei der Toilettennutzung, und 42% beim Umhergehen in der
Wohnung (BMFSFJ 1996: 73). Die Limitation bei der Durchfihrung alltagli-
cher Verrichtungen ist somit im Vergleich zu den in Abbildung 1 angegebe-
nen Werten, die fir Altere generell giiltig sind, bei Pflegebediirftigen deutlich
erhoht. Diese Annahme wird gestiitzt durch Daten eines NRW-
Modellprojektes zur Effizienz von Wohnberatung:

Abb. 2: Einschrankungen bei Alltagsverrichtungen von Nutzern der Wohnanpassung
im Vergleich zu Pflegebediirftigen generell (Prozentangaben)
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Die Pravalenz funktioneller Einschrdnkungen von Personen, in deren Woh-
nungen Anpassungsmalfnahmen im Anschluss an eine Wohnberatung durch-
gefuhrt wurden, liegt in den meisten Fallen deutlich héher als die Einschran-
kungen Pflegebedirftiger in privaten Haushalten generell. Die Ausnahmen
(Kochen, Reinigen, Einkaufen) sind alle dem hauswirtschaftlichen Bereich zu-



zuordnen (Blinkert/Klie 1999: 79) und kdnnen relativ einfach durch externe
Dienste abgedeckt werden, sind demzufolge also nur selten Gegenstand von
AnpassungsmaBnahmen. Hauptproblembereiche sind wiederum alle Aktivi-
tatsfelder im Zusammenhang mit Hygiene und Mobilitat.

Vergleicht man exemplarisch die Einschrdnkungen fir vier Alltagsverrich-
tungen in den verschiedenen Pflegestufen, so zeigt sich in allen Funktionsbe-
reichen eine deutliche Verstarkung der Einschrankungen (Abb. 3). Dabei liegt
in der Pflegestufe Il zum Teil eine fast vollstdndige Hilflosigkeit vor.

Abb. 3: Pflegebediirftige in Privathaushalten - Kérperliche Einschrinkungen nach
Pflegestufe (Prozentangaben)
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Uber korperliche Beeintrachtigungen hinausgehende Gesundheitsprobleme
treten ebenfalls gehduft im Alter auf und kénnen in vielen Fallen Grund fir
eine Pflegebedurftigkeit sein, bzw. eine existente Bedurftigkeit verstarken.
Daten von Infratest (BMFSFJ 1996: 91ff) zeigen, dass bei 65-79jdhrigen Hilfs-
und Pflegebedurftigen (insgesamt 12,6% der Altersgruppe) folgende Krank-
heitsbilder regelmaRig auftreten®:

* Gelenkerkrankungen (40%),
» Krankheiten des Nervensystems (59 %),
» HirngeféBkrankheiten, insbesondere Schlaganfall (61%).

Das hier angesprochene Verstdndnis von Hilfs- und Pflegebediirftigkeit stammt
aus der Zeit vor Einfiihrung der Pflegeversicherung und darf nicht mit den Defini-
tionen des SGB Xl verwechselt werden. Als pflegebediirftig galten im Rahmen der
Infratest-Studie Personen, die mindestens mehrfach wéchentlich Unterstiitzung
bei korperbezogenen Verrichtungen benétigen, als hilfsbediirftig Personen, die
zwar keinen Pflegebedarf in diesem Sinne aufweisen, jedoch auf Hilfestellung im
Bereich der hauswirtschaftlichen oder sozialkommunikativen Aktivitdten angewie-
sen sind.



Bei Hilfs- und Pflegebediirftigen im Alter ab 80 Jahren (Anteil von ca. 39% an
der Gesamtaltersgruppe) steigen die Pravalenzraten auf 74% fur Gelenker-
krankungen und 81% fur HirngefaRkrankheiten, insbesondere Schlaganfall.
Zu Krankheiten des Nervensystems wurden keine Angaben gemacht, es tre-
ten jedoch mit einer Prévalenz von 77% Erkrankungen auf, die bei den jun-
gen Alten noch keine tragende Rolle spielten. Dartiber hinaus ist zu bertick-
sichtigen, dass ca. die Halfte aller pflegebedirftigen alten Menschen an De-
menz leidet (BMFSFJ 1998: 25). Generell wird dabei deutlich, dass — unab-
héngig von der jeweiligen Altersstufe — die Krankheitsbelastung bei Hilfs- und
Pflegebedirftigen um ein Vielfaches hoher liegt als in der Gesamtbevélkerung
(vgl. BMFSFJ 1998: 24). Das Robert-Koch-Institut fiihrt diese Multimorbiditat
zuriick auf eine ,erhdhte Anfélligkeit des Organismus fiir Schadigungen der
Organe (Vulnerabilitat), die sich in dem mit steigendem Alter wachsenden
Risiko chronischer korperlicher und hirnorganischer Erkrankungen widerspie-
gelt" (RKI 2002: 5).

Bedingt durch die Vielzahl an Krankheiten und Beeintrdachtigungen entste-
hen besondere Anforderungen an den Wohn- und Lebensraum é&lterer Men-
schen. So bemerken Gilderbloom/Markham (1996: 512), dass z.B. alleine
lebende Altere und Menschen mit schlechtem Gesundheitszustand einen er-
hohten Bedarf fir Wohnungsanpassungen haben. Auch wenn im Prinzip die
Wohnbedirfnisse alter Menschen nicht anders sind als die der jingeren Be-
volkerung, so steigt doch die Abhédngigkeit von der Erfillung dieser Anforde-
rungen (BMFSFJ 2002a: 111). Es gibt einige besondere Punkte, die aufgrund
einer verstdarkten emotionalen und aktionsrdumlichen Bindung an die eigene
Wohnung (,place attachment”, vgl. Oswald/Wahl 2001, Williams 2002) zu
beachten sind. Das Landesinstitut flir Bauwesen und Bauschadensforschung
(LBB) des Landes NRW hat bereits in den 90er Jahren in einem Bericht liber
~Wohnen im Alter” die folgenden Schwerpunkte identifiziert (LBB 1993:
19ff):

» Funktionsgerechtigkeit im Sinne einer Anpassung der Wohnung an den
individuellen Alltag (Barrierefreiheit, praventive Anpassungen).

* Sicherheit und Schutz im physischen Bereich (Schutz vor Einbrechern, Si-
cherheit der Wohnung etc.) wie auf sozialer Ebene (Schutz vor Mieterhd-
hung, Kiindigung etc.).

» Bestandigkeit und Vertrautheit als Kontinuitdt von Wohn- und Wohnum-
feldbedingungen (durch Wohnungsanpassungen etc.).

» Selbstverwirklichung im Sinne einer informierten, selbstbestimmten Ent-
scheidung lber die gewéhlte Wohnform.

» Soziale Kontakte durch Pflegepersonal und Familie, Unterstitzung ge-
wachsener sozialer Netze, Entwicklung von Formen gesellschaftlichen
Zusammenlebens.

Als Fazit wird eine Funktionsverbesserung der Wohnung bzw. die Ermogli-

chung selbstdndigen Wohnens durch die im Folgenden aufgefiihrten zentra-
len Ansdtze gefordert (vgl. LBB 1993: 26):
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* Barrierefreies Bauen: verbesserte Zuganglichkeit von Wohngebduden und
Férderung der Mobilitat innerhalb des Wohnraums.

» Wohnungsanpassung: Verbesserung der Wohnbedingungen durch eine
Anpassung der Wohnung an die Fdhigkeiten bzw. Limitationen eines
Bewohners.

» Wohnumfeldgestaltung: Anpassung der die Wohnung umgebenden Berei-
che an die Fahigkeiten bzw. Limitationen eines Bewohners.

» Entwicklung von altersgerechten Wohnkonzepten: Planung und Errichtung
speziell ausgestatteter Wohngebdude mit angepasstem Design.

* Integration von Wohnen und Pflege: verbesserte Verzahnung von unab-
hdangigen Wohnmoglichkeiten mit Pflegeangeboten.

Eine Studie der LBS nennt darliber hinaus eine Wohnlage im Erdgeschoss
(bzw. einen Aufzug), eine angemessene Wohnausstattung mit Zentralheizung
und Sanitdranlagen, die Sicherheit vor Unféllen und eine problemlose Pflege
der Wohnung selbst (LBS-Bundesgeschaftsstelle 1999: 19). Unabhangig von
solchen objektiven Wohnungsbewertungen und -studien kann sich jedoch die
subjektive Wohnungswahrnehmung dlterer Menschen an individuellen Wer-
ten und Idealen ausrichten und somit von den Bewertungen einer externen
Stelle abweichen (lwarsson/Slaug 2001: 10). Nicht immer wird ein ,person-
environment-misfit”, also ein Konflikt zwischen Bedarf und Bedarfsdeckung,
als solcher erkannt bzw. bei Erkennung negativ gewertet (,, Zufriedenheitspa-
radoxon", vgl. Glatzer/Zapf 1984), oft dient ein solches , Nicht-wahrnehmen-
wollen* unzureichender Lebensbedingungen auch als Anpassungsmechanis-
mus (Williams 2002: 147). Grund daflr ist vor allem eine Gewdhnung und
Anpassung an die Wohnung, eine Angst vor dem Eingestdndnis korperlicher
und funktionaler Limitationen, sowie die starre Beibehaltung von Lebensge-
wohnheiten und Wohnbedingungen aus Prinzip (Oswald 2000: 213). Es sind
vor allem identitatsstiftende und biographische Aspekte der Wohnung, die
eine Zufriedenheit mit den gewohnten Wohnbedingungen selbst dann verur-
sachen, wenn die Wohnung objektiv von geringer Qualitdt ist oder eine Selb-
standigkeit offensichtlich erschwert (BMFSFJ 1998: 23/167). Dies macht
deutlich, dass allein mit objektiv bewertbaren Wohnungsanpassungen das
Problem der Selbstandigkeit und pflegerischen Versorgung alter Menschen im
privaten Heim nicht gelést werden kann.

1.3 Merkmale der aktuellen Wohnversorgung ilterer Menschen

Insgesamt leben ca. 93% aller Gber 65jéhrigen Deutschen in privaten Haus-
halten, ca. 5% in Heimen und knapp 2% in Altenwohnungen (Narten/Stolarz
1999: 7). Von den selbstédndig lebenden Senioren sind ca. 30% 85 Jahre und
dlter, weitere 29% befinden sich im Alter zwischen 75 und 84 Jahren (BMG
1999: 31). Statistisch gesehen missen von den privat wohnenden Senioren
nur etwa 10% der Mdnner und 20% der Frauen mit einem spateren Umzug
in ein Pflegeheim rechnen (Oswald 1998: 251), d.h. der Uberwiegende Teil
der Bevolkerung bleibt auch im Alter und bei zunehmender Hilfsbedirftigkeit
in einer Privatwohnung. Zu beachten ist jedoch, dass der geringe Anteil der
Heimunterbringung mit zunehmendem Alter stark ansteigt: von den 85-
89jdhrigen lebt ca. ein Sechstel, von den 90jihrigen und Alteren ca. ein Drittel
in speziellen Alteneinrichtungen (RKI 2002: 10).
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Laut Bundesministerium fir Gesundheit wurden 1997 von den 1,7 Millio-
nen Pflegebedurftigen ca. 74% in Privathaushalten betreut. Dies ist zu einem
betrdchtlichen Anteil auch noch im Bereich der Pflegestufe 11l (56%) der Fall
(BMG 1999: 19). Daten einer Studie in Baden-Wirttemberg zeichnen ein
dhnliches Bild: Die meisten der pflegebedirftigen Senioren in Privathaushalten
wohnen im Durchschnitt seit 30 Jahren in ihrer Wohnung (Blinkert/Klie 1999:
51). Die generellen Wohnbedingungen von Hilfe- und Pflegebediirftigen sind
dabei kaum anders als die Wohnbedingungen eines GrofSteils der Bevolke-
rung (BMFSFJ 1996: 21), wobei Blinkert und Klie fir Baden-Wirttemberg
darauf hinweisen, dass in vielen Fillen ein Gberdurchschnittliches Zimmer-
und Quadratmeterangebot in den Wohnungen dlterer Pflegebedirftiger exis-
tiert. So hat eine Person statistisch gesehen 1,8 Zimmer zur Verfligung, und
nur 6% der Pflegebedirftigen wohnen in einer Einzimmerwohnung (Blin-
kert/Klie 1999: 54f).

Wenngleich eine normale Wohnungsausstattung mit Sanitdranlagen etc.
die allgemeinen Wohnbedurfnisse abzudecken vermag, wurde im Rahmen
von WohnberatungsmaBnahmen festgestellt, dass in ca. 17% aller Wohnun-
gen, in denen Anpassungsmafnahmen durchgefihrt wurden, Modernisie-
rungsdefizite bestanden. Diese bezogen sich vor allem auf eine mangelhafte
Qualitat von Heizungsanlagen, Fenstern, und Elektro- oder Wasserinstallatio-
nen. Darliber hinaus wurde der rdumliche Zuschnitt in Gber der Halfte aller
Wohnungen als mangelhaft bewertet (Niepel 1999: 19). In diesem Zusam-
menhang ist u.a. darauf hinzuweisen, dass 15% der Pflegebedirftigen mit
Wohnsitz in den neuen Bundesldndern (NBL) das Fehlen einer Innenraumtoi-
lette bewaltigen missen, (alte Bundeslander, ABL: 3%), was nicht einfach nur
einen weiteren Weg, sondern u.U. eine immense Anstrengung und betréachtli-
chen Aufwand bedeuten kann. Ein dringlicheres Problem stellt jedoch die un-
zureichende behindertengerechte Wohnausstattung dar. So haben z.B. die
wenigsten Pflegebedirftigen ein behindertengerechtes Bad (ABL: 11%; NBL:
5%) oder eine behindertengerechte Toilette zur Verfiigung (ABL: 10%; NBL:
5%) (BMFSFJ 1996: 21).

Die folgende Abbildung zeigt die Wohnungsausstattung hilfe- und pflege-
bedurftiger Menschen in bundesdeutschen Privathaushalten, unterteilt in Va-
riablen der Wohnungserreichbarkeit, der Grundausstattung und der behinder-
tengerechten Ausstattung.

12



Abb. 4: Ausstattung der Wohnungen Hilfe- und Pflegebediirftiger (Prozentangaben)

Behindertenausst.: »
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Quelle: BMFSFJ 1996: 151

Nur 27% der Wohnungen sind ohne Treppensteigen erreichbar, wahrend
14% im 2. Stock oder hoher liegen. Dem gegentiber sind nur 8% der Woh-
nungen in Hausern mit Aufziigen untergebracht. Bedenkt man, dass vier von
finf Pflegebedirftigen unter Bewegungseinschrdnkungen leiden (BMFSFJ
1996: 153), so lasst dieser Uberblick erahnen, welche Miihe allein das Verlas-
sen und Betreten der Wohnung oftmals machen kann bzw. welcher Hilfeauf-
wand dafir benétigt wird. Dies ist vor allem problematisch in Ballungsrau-
men, in denen der Anteil der pflegebedirftigen Senioren mit Wohnungen in
mehrstockigen Gebduden bis auf zwei Drittel steigen kann (Blinkert/Klie
1999: 55). In Grofstddten wohnen insgesamt 10% in Wohnungen im vierten
Stock oder hoher (ebd.), was trotz Fahrstuhl zu einem erheblichen Problem
werden kann. Fiir NRW verfligbare Daten zeigen, dass ca. 40% aller Woh-
nungsanpassungen in Etagenwohnungen durchgefiihrt wurden, wovon 23%
im dritten Geschoss oder hoher lagen (Niepel 1998: 53).

Oswald (2000: 209) gibt die Rate der Alteren, die in Wohnungen mit
. Substandard" leben, fur die neuen Bundesldnder mit 26% an (ABL: 3,4%).
~Substandard” beinhaltet z.B. fehlende oder mangelhafte Sanitdranlagen und
Heizungssysteme, aber auch Barrieren, gefdhrliche Stellen, Schwellen oder
schlechte Beleuchtungsverhdltnisse. Daten der Gebdude- und Wohnungs-
stichprobe 1993 zeigen, dass damals ca. 29% aller Wohnungen von uber
65jahrigen als , nicht modern” bezeichnet werden mussten (BMFSFJ 1998:
103). Schwere Méngel traten zwar nur in 7% aller Fille auf, aber die Verfas-
ser weisen ausdricklich darauf hin, dass diese 7% eine Zahl von 600.000
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Wohnungen und damit eine GréRenordnung reprasentieren, die der Gesamt-
heit der Alten- und Pflegeheimplétze entspricht.

Die DZA-Datenbank GeroStat, basierend auf Daten des Alters-Survey von
1996, gibt im Kontrast zu den o.g. objektiven Wohnungsbewertungen ein
eher positives Bild der Wohnbedingungen ab. Nach der Bewertung der eige-
nen Wohnung auf einer flinfstufigen Skala gefragt, zeigte sich eine hohe
Zufriedenheit &lterer Menschen mit der Wohnsituation:

Abb. 5: Subjektive Bewertung der Wohnsituation im Alter

Durchschnitt (ungewichtet) ]

Neue Bundeslander, 70-85 Jahre

Neue Bundeslander, 55-69 Jahre

Alte Bundesldnder, 70-85 Jahre

Alte Bundesldnder, 55-69 Jahre ol

0% 20%  40% 60% 80% 100%

B Sehr gut OGut @ Mittel OSchlecht B Sehr schlecht

Quelle: GeroStat

Diese Ergebnisse stehen im Konflikt mit weiteren GeroStat-Daten, die z.B. den
Beweis erbringen, dass fast ein Drittel aller Menschen in den NBL im Alter von
55-85 Jahren in Wohnungen mit Mdngeln an der baulichen Ausstattung lebt
(ABL: Uber 10%). Jeder zehnte Befragte in den NBL gab an, dass sich die
Wohnsituation in den letzten 10 Jahren verschlechtert habe (ABL: 2-3%).
Fast ein Viertel aller 70-85jdhrigen in den NBL wiinscht sich eine altersgerech-
tere Wohnung (ABL: 17,2%). Der Gegensatz dieser Studienergebnisse ver-
deutlicht dabei die Existenz des zuvor beschriebenen Zufriedenheitsparado-
xons, demzufolge eine objektive Unzuldnglichkeit der Wohnbedingungen
nicht zwangslaufig eine subjektiv messbare Unzufriedenheit verursachen
muss. Diese Tendenz ist zum Teil auch noch bei pflegebedirftigen alten Men-
schen erkennbar, die aufgrund ihrer individuellen Limitationen bereits speziel-
le Anforderungen stellen dirften. Abbildung 6 zeigt in diesem Zusammen-
hang, dass zwei Drittel aller Pflegebedurftigen ihre Wohnung auch fiir pfle-
gebedrftige Personen fiir geeignet halten. Gleichzeitig zeigen die Daten,
dass flir immerhin 6% das Wohnen in ihrer Unterkunft ein Problem darstellt,
wéhrend 28% gewisse Einschrdankungen machen. Es ist durchaus mdglich,
dass im Bereich dieser 28% eine deutliche Verbesserung durch wohnungsbe-
zogene Anpassungsmalinahmen erreicht werden kdnnte.



Abb. 6: Eignung der Wohnung fiir Pflegebediirftige — Selbsteinschitzung

6%

66 %

OVoll geeignet O Mit Einschrdnkungen geeignet B Nicht geeignet
Quelle: Blinkert/Klie 1999: 57

Bereits seit den 60er Jahren ist im Rahmen der , docility hypothesis” (vgl.
Lawton 1986) bekannt, dass die Balance zwischen der Kapazitat eines Men-
schen und dem bestehenden Umweltzustand durch das Anpassen des indivi-
duellen Verhaltens bzw. des jeweiligen Umweltkontexts, oder durch gegen-
seitige Anpassung beider Aspekte erreicht werden kann. Zuviel sowie zuwe-
nig Anpassungsdruck durch die Umwelt — gepaart mit geringem bzw. hohem
individuellem Kompetenzniveau — kann gemaf dem ,, Umweltdruck-Modell*
(ecological model) von Lawton/Nahemow (1973: 661) zu nachteiligen An-
passungsreaktionen fuhren, die den Bewohner je nach Situation unter- oder
uberfordern kénnen. Ein zunehmender Kontrast zwischen den Wohnanforde-
rungen dlterer und pflegebedirftiger Menschen und der Bedarfsabdeckung
durch die Wohnungsausstattung bedeutet daher bei unverdnderter Wohnsi-
tuation zwangslaufig eine Zunahme von Kompensationsversuchen und An-
passungen durch die Bewohner. Der Erfolg solcher Strategien hangt maBgeb-
lich ab von der Kapazitat der Bewohner, sich rdumlich und funktional zielge-
richtet und erfolgreich zu bewegen (vgl. Oswald 1994: 356). Fehlt diese Ka-
pazitdt, so kann sich dieser Mangel vielféltig im Alltag ausdricken, z.B. als
eine Vermeidung von Aktivitdten (Minimierung von Wohnungsreinigung und
personlicher Hygiene oder Vermeidung von Aktivititen aufer Haus), eine
Veranderung von Verhaltensmustern in Abhangigkeit von den rdumlich um-
setzbaren Gegebenheiten, oder eine Durchfiihrung von Tétigkeiten unter
funktionell nicht angepassten oder sogar gefdhrlichen Umstdnden. Bei unver-
dnderter Wohnsituation kann daher schnell ein erhéhtes Unfallrisiko auftreten
(vgl. Niepel 1995: 48; Biderman et al. 2002: 631). So ereignen sich z.B. 43%
der Unfille dlterer Menschen im Haus oder der eigenen Wohnung, und 35%
aller Unfalle alterer Menschen fiihren zu bleibenden Folgen (Niepel 1998:
78/79). Dies sind vor allem Stiirze und Fallereignisse, die hdufig langwierige
gesundheitliche Folgen haben kénnen und oft Pflegebediirftigkeit hervorru-
fen bzw. verstarken (Niepel 1995: 51). Von den tdédlichen Unféllen sind es
bereits 52 %, die sich in der eigenen Wohnung ereignen (ebd.: 53), was zeigt,
dass eigenstandiges Wohnen durchaus als ein Risikofaktor gesehen werden
muss. Generell steigt das Risiko eines Unfalls naturgemaR mit steigendem
Alter, kann jedoch durch geeignete Wohnungsanpassungen reduziert werden
(Day et al. 2002: 128).
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Tab. 1: Hausliches Unfallrisiko dlterer Menschen

50-65 Jahre  65-80 Jahre  Uber 80 Jahre

Generelles Unfallrisiko 53% 55% 62%
Bereits erfolgter Unfall 19% 26% 39%

Quelle: Niepel 1998: 79

Unzureichend angepasste Wohnbedingungen sind jedoch nicht nur gefdhr-
lich, sondern korrelieren auch mit dem generellen Grad der Selbststandigkeit.
So leben z.B. nur 13,8% der relativ Selbstindigen unter unglinstigen oder
schlechten Wohnbedingungen. Fr hilfsbedirftige Menschen trifft dies bereits
fur ein Drittel zu, und fir pflegebedirftige Menschen in 45% aller Falle (Abb.
7, BMFSFJ 1998: 165).

Abb. 7: Wohnqualitit und Grad der Selbstandigkeit

| |
I
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Quelle: Schmitt et al. 1994

Dies kann nicht direkt als Beweis gesehen werden, dass eine ungenligende
Wohnsituation Grund fir Pflegebedirftigkeit ist. Dennoch konstatieren die
Verfasser des Zweiten Altenberichts, dass ,Wohnungsmangel, die bei dieser
Gruppe dlterer Menschen haufig sind, die Bewirtschaftung und die Betreuung
erschweren. Darliber hinaus kdnnen schlechte Wohnverhéltnisse mitverant-
wortlich dafiir sein, dass Pflegebedarf zunimmt oder Gberhaupt erst entsteht”
(BMFSFJ 1998: 99). Aussagekrdftig sind die Daten jedoch vor allem in der
Hinsicht, dass Pflegebedurftigkeit nicht nur als ,individuelles Problem* gese-
hen werden darf, sondern immer in den jeweiligen rdumlichen Kontext ge-
stellt werden muss: Eine korperliche Limitation wird erst durch eine unange-
passte Umwelt zu einer realen Behinderung (Bickenbach 1999: 1176)°.

Die Verfasser des Zweiten Altenberichtes argumentieren in dhnlicher Weise, wenn
sie ,die Hilfs- und Pflegebedirftigkeit als (deutlich) verringerte Fahigkeit, Anfor-
derungen einer spezifischen Umwelt zu bewadltigen” definieren (BMFSFJ 1998:
166, Ergédnzung im Original). Verbesserungen der Wohnumwelt werden somit als
bedeutsame Elemente fiir Rehabilitation und Pravention identifiziert: Sie sind ,, vital
to successful independent living for older people, as well as to the prevention of ill
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2. Wohnungsanpassungen zur Forderung der Selbstindigkeit
im Alter

Im Rahmen des NRW-Modellprojektes zur Wohnberatung wurde die Woh-
nungsanpassung wie folgt definiert (Niepel 1998: 16): , Wohnungsanpassung
ist die Foérderung, Optimierung, Wiederherstellung der Passung zwischen den
Fahigkeiten des (dlteren/behinderten) Menschen und den Merkmalen seiner
unmittelbaren Lebensumgebung” (Ergdnzung im Original).

Eine andere Formulierung wéhlt das Institut zur Erhaltung und Modernisie-
rung von Bauwerken e.V., in dessen Bauherren-Informationssystem folgende
Definition zu finden ist: ,WohnungsanpassungsmaBnahmen sind bauliche
MaRnahmen, die in einer Wohnung nachtrdglich auf Anforderung der Be-
wohner durchgefiihrt werden (IEMB 2002).

Die zweite Formulierung stellt den baulichen Aspekt starker heraus, limi-
tiert die Durchfihrung von Anpassungsmafnahmen dabei jedoch auf eine
Reaktion der Bewohner und unterscheidet nicht zwischen aus gesundheitli-
chen Griinden notwendigen Umbauten und baulichen Verdnderungen zur
Erzielung eines verbesserten Komforts. Die erste Definition integriert dagegen
bewusst die praventive Wirkung vorbereitender BaumaRnahmen, die eine
Passung zwischen Mensch und Wohnumwelt nicht erst wiederherstellen,
sondern ebenso férdern und optimieren kénnen.

In beiden Fallen zielt der Begriff der Wohnungsanpassung — wie auch an-
dere gdngige Definitionsmodelle — in aller Regel auf spezielle Verdnderungen
in der Wohnung und im Bereich des Wohnungszugangs ab, wobei der Aus-
gleich von Bewegungseinschrankungen meist im Vordergrund steht (BMFSFJ
2001: 246).

2.1 Wohnungsanpassung: die Wohnung als Ressource

Die eigene Wohnung kann - bei entsprechender Ausstattung — ein aktiver
Faktor zur Beibehaltung der Eigenstandigkeit sein und dadurch eine gesund-
heitsférdernde Wirkung haben: ,(...) if a healthy, definitive place identity fit
exists, the home is deemed therapeutic as it contributes to well-being" (Willi-
ams 2002: 142). Durch geplante Wohnungsgestaltung kann dieser Effekt
bewusst erreicht bzw. verstarkt werden.

Eine zweckgerichtete Gestaltung des individuellen Lebensraumes kann
durch verschiedene Arten der Wohnraumanpassung erfolgen. Nach Niepel
(1998: 18) kann dabei zwischen folgenden Formen — die jedoch untereinan-
der beliebig kombinierbar sind — unterschieden werden:

health” (Harrison/Heywood 2000: 150). Im Kontext unterschiedlicher Pflegebe-
durfnisse konstatieren Gilderbloom/Markham (1996: 530) jedoch, dass im Rah-
men einer empirischen Studie die Nutzung von Wohnungsanpassungen bei leicht
behinderten Alteren deutlich héher lag als bei Schwerbehinderten, fiir die Woh-
nungsanpassungen oft unzureichend fur die Wiederherstellung eines eigenstandi-
gen Lebens sind (vgl. auch Niepel 1999: 41ff).
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Abb. 8: Arten der Wohnraumanpassung
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Die eigentlichen Formen der Wohnraumanpassung, die mit einer Verande-
rung und Beibehaltung der eigenen Wohnung einhergehen, sind dabei (a) die
technischen Hilfsmittel, (b) die baulichen Verdnderungen und (c) die Ausstat-
tungsverdnderungen. Der Umzug oder Wohnungstausch bleibt jedoch in ei-
nigen Fallen die einzige Losung, eine Passung zwischen Wohnbedarf und
Wohnbedingungen herzustellen. Daten aus NRW zufolge ist dies in ca. 5%
aller Félle unvermeidlich und resultiert zum einen aus der Nicht-Anpassbarkeit
von Wohnungen, zum anderen aus einem nicht leistbaren Kostenaufwand fir
die erforderlichen MaRnahmen (Niepel 1999: 19). Im Rahmen der
Wohnberatungsaktivititen der Wohnberatung der Stadt Bonn zeigte sich,
dass in 14% aller Beratungsfdlle nur ein Umzug die entsprechenden
Wohnbedingungen erbringen konnte®. Es ist durchaus méglich, dass diese
Zahl in groBeren Stadten aufgrund der verstarkten Geschossbauweise generell
hoher liegt.

Die drei Hauptformen der Wohnungsanpassung werden in allen Wohnbe-
reichen umgesetzt und variieren in ihrer Bedeutung in Abhdngigkeit vom
Wohnumfeld und den jeweiligen Bedirfnissen der Bewohner. In der folgen-
den Tabelle sind die wichtigsten Anpassungsformen, getrennt nach Wohnbe-
reich, aufgefiihrt:

4
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Tab. 2: Wichtige Anpassungsformen in Privatwohnungen

Wohnbereich

Hilfsmittel

Bauliche MaBnahme

Ausstattungsanderung

Zugangsbereich

Treppenlifter, Hebebiihne, Rampe,
elektrische Turoffner

Rampe, Treppenumbau,
Wegeverdnderung

(beidseitige) Geldnder, ausreichende
Beleuchtung, Turverdnderungen
(Stopper, andere Griffe etc.)

Sanitdrbereich

Haltegriffe, Duschsitz, Toiletten-
sitzerhdhung, Wannenlifter

Tarverbreiterung, Umbau der Dusche
(bodengleiche Dusche), neue Toilette,
rutschfeste Boden, Badumbau

neue Armaturen, Duschabtrennung,
Spiegel, nach auBen &ffnende Tir,
Mébelanordnung

Schlafbereich

Pflegebett (u.U. elektrisch verstellbar),
Aufstehhilfen, Nachtstuhl

Neuer Bodenbelag, elektrische Rollos

Betterhdhung, Zimmerverlegung,
Mobelumstellung/-entfernung

Wohnzimmerbereich

Elektrischer Sessel, Haltegriffe,
Sitzkissen

Elektrische Rollos, Turverbreiterung

Mobbelerhdhung, Mébelumstellung/
-entfernung, neuer Bodenbelag, Ent-
fernung gefahrlicher Kanten

Kichenbereich

Stehhilfen, Alltagshilfen wie Fixier-
brett, Spezialbesteck etc.

Turverbreiterung, neue Spile, neue
Anschlisse fur Gas, Strom und Was-
ser, neuer Bodenbelag

Umbau von Schranken, Hochstellen/
Tieferhdngen von Mdobeln/Schranken,
Unterfahrbarkeit der Arbeitsflachen,
Entfernung gefahrlicher Kanten

Allgemein

Schwellenfreier Zugang zu allen Rau-
men, ausreichende Bewegungsflachen

Hoéhenanpassung von Lichtschaltern,
Steckdosen, Tirgriffen etc.

Quelle: Niepel 1999, LBS-Bundesgeschéftsstelle 1999, BMFSFJ 1998




Fir die Stadt Bonn zeigte sich in den Jahren 2000 und 2001, dass Umbau-
malnahmen die haufigsten durchgefiihrten MaBnahmen waren, gefolgt von
den Hilfsmitteleinsdtzen. Ausstattungsdnderungen waren die seltenste MaR-
nahmenkategorie’. Die beschriebenen Wohnungsanpassungsformen sind
jedoch nicht gleich in der Wohnung verteilt, es besteht vielmehr ein variables
Profil bestgeeigneter Anpassungsformen in verschiedenen Wohnbereichen.
Eine Analyse der MalRnahmen, die durch die Vermittlung und Beratung nord-
rhein-westfélischer Wohnberatungsstellen durchgefihrt wurden, zeigt dies
besonders deutlich:

Abb. 9: Arten der Wohnanpassung nach Wohnbereichen (Prozentangaben)
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Quelle: Niepel 1999: 21

Wohnungs- und gebdudebezogene Malnahmen, die die Wohn- und Le-
bensbedingungen dlterer Menschen im oben beschriebenen Sinne verbessern
sollen, lassen sich des Weiteren grob nach drei Anwendungsmdglichkeiten
unterteilen (BMRBS 1995: 31: BMFSFJ 2002a: 110):

* reaktive Wohnungsanpassung: Beseitigung von Substandards in der Woh-
nungsausstattung als Reaktion auf eine Verschlechterung der Fahigkeiten
des Bewohners bzw. eine Unzuldnglichkeit der Wohnungsausstattung.

» reaktive oder prdventive Anpassungsformen: darunter kann zum einen
eine generelle Gebdudeanpassung und zum anderen eine individuelle An-
passung einzelner Wohnungen an neue Bedirfnisse und Vorgaben ver-
standen werden. Je nach Zeitpunkt der baulichen Interventionen kénnen
diese Anpassungen entweder reaktiv, oder — im Falle einer baulichen Vor-
wegnahme moglicher AnpassungsmaBnahmen — préaventiv ausgerichtet
sein.

5
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» prdventiver Wohnungsbau: altenorientierte Neubauprojekte, die architek-
tonisch, bautechnisch und ausstattungsmaBig speziell auf die Bedirfnisse
dlterer Menschen zugeschnitten sind und verschiedene AnpassungsmaB-
nahmen bereits integrieren bzw. dafiir vorbereitet sind.

Eine erfolgreiche Anpassung der Wohnumwelt erleichtert zusatzlich die effek-
tive Betreuung durch Angehdrige und ambulante Dienste (LBB 1993: 37).
Momentan dominiert in Deutschland jedoch noch die reaktive Form der
Wohnungsanpassung, eine prdventive Anwendung ist eher selten (BMFSFJ
2002a: 110) und erfolgt zumeist nur im Kontext von GroBprojekten und
BaumaRnahmen institutioneller Trager. Préventive Anpassungen im privaten
Wohnungsbau scheinen jedoch eher die Ausnahme zu sein. Vorausschauende
AnpassungsmaBnahmen werden daher zunehmend gefordert: Wohnberatung
muss , prdventiv orientiert sein, denn hier liegt eines ihrer groBten Wirkungs-
potenziale” (Niepel 1998: 25).

Informationen aus den Forschungsvorhaben des experimentellen Woh-
nungs- und Stadtebaus (ExWoSt) geben zudem Hinweise darauf, dass in vie-
len Modernisierungsprojekten die vorhandenen Anpassungsméglichkeiten nur
zum Teil ausgenutzt wurden (z.B. Schwellenbeseitigung, rutschfeste Boden-
beldge) bzw. ohne groRen Mehraufwand einbaubare Hilfsmittel (z.B. Halte-
griffe, Rampen etc.) nicht realisiert wurden. Erschreckend haufig sind solche
Konstruktions- und Planungsfehler auch in speziell als altengerecht definierten
Gebiduden (BMRBS 1995: 24), in denen zwar eine Anzahl baulicher MaR-
nahmen realisiert wurde, zusatzlich notwendige Anpassungen aber nicht im-
mer durchfiihrbar sind. Dies kann z.B. an der GrélRe der Rdume oder der Fes-
tigkeit der Wande liegen. Die mangelhafte Ausstattung solcher Wohnungen
kann z.B. durch Daten aus NRW nachgewiesen werden: 12% aller Anpas-
sungsmaBnahmen erfolgen in spezifisch auf Alte und Behinderte zugeschnit-
tenen Wohnformen. 60% dieser Anpassungen entfallen dabei auf Altenwoh-
nungen, 28% auf behindertengerechte Wohnungen (Niepel 1998: 54).

Zusammenfassend kann also gesagt werden, dass eine Vielzahl an Hilfs-
mitteln und Umbauoptionen, die auch bei erheblichen physischen Limitatio-
nen eine (fast) selbststindige Haushaltsfihrung ermdglichen, zur Verfliigung
stehen. Eine Studie in den USA erbrachte jedoch das Resultat, dass insgesamt
nur 10% der Haushalte dlterer Personen eine Wohnungsanpassung in ihrer
Wohnung durchgefiihrt haben (Gilderbloom/Markham 1996: 512), und es ist
nicht davon auszugehen, dass der Wert fiir Deutschland deutlich héher liegt.
Aus der unzureichenden Ubereinstimmung von (a) dem offensichtlichem Be-
dirfnis vieler Senioren, (b) den technisch-architektonisch machbaren L&-
sungsansdtzen, und (c) der individuellen Motivation der Betroffenen zur Ab-
rufung der mdglichen Leistungen kann gefolgert werden, dass eine entspre-
chend aufbereitete Informationskampagne und verstarkte Bekanntmachung
sowohl der Thematik als auch der Interventionsméglichkeiten die Nutzung
der WohnanpassungsmaBnahmen verbessern kénnten. Potenzielle Verbesse-
rungen wirden dabei nicht nur im Bereich der Lebensqualitat des Einzelnen
erreichbar sein, sondern auch im Rahmen des Pflegesektors.
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2.2 Wohnberatung: Was, warum und fiir wen?

Ziel einer jeden Wohnungsanpassungsmafinahme ist, wie oben beschrieben,
der Ausgleich von Bewegungseinschrankungen und funktionalen Beeintrach-
tigungen des jeweiligen Bewohners durch eine entsprechende komplementére
und substituierende Anpassung und Ausstattung der Wohnumgebung. Im
Rahmen einer Wohnberatung, die sowohl Probleme als auch Lésungsansdtze
der Wohnsituation alter Menschen identifizieren und mit den Betroffenen
zusammen ,angreifen” kann, ist eine effiziente Anpassung der individuell
erforderlichen Wohn- und Lebensbedingungen erreichbar. Ziel der Woh-
nungsberatung und darauf folgenden AnpassungsmaBnahmen muss es daher
auch sein, die gewohnte Lebensfiihrung in die Planung von baulichen Eingrif-
fen einzubeziehen. Niepel (1998: 7) beschreibt dementsprechend das Ziel der
Wohnberatung zur Vorbereitung eventueller AnpassungsmaBnahmen als den
.Erhalt, die Férderung oder Wiederherstellung selbstandigen Wohnens im
Alter und bei Behinderungen”, was immer nur im direkten Zusammenhang
mit den Fahigkeiten des Bewohners moglich ist und ebenso den praventiven
Effekt von vorausschauenden Anpassungen verdeutlicht.

Hauptadressaten der Wohnberatung sind demzufolge dltere und behinder-
te Menschen, von denen ein betrachtlicher Anteil alleinlebend ist und keine
Hilfeleistung durch einen Partner erwarten kann (BMG 1999: 32). Aufgeteilt
nach Alter finden ca. 70% aller Anpassungsmafnahmen in Wohnungen von
Bewohnern tber 65 Jahren statt, wobei steigendes Alter deutlich mit einem
steigenden Bedarf korreliert: Uber-80jihrige reprisentieren ein Viertel aller
Senioren ab 65 Jahren in NRW, sind aber mit 39% eine Gruppe mit liberpro-
portionalem Bedarf an Anpassungsleistungen (Niepel 1998: 40f). Eine Analyse
der in NRW durchgefiihrten und von Wohnberatungsstellen vermittelten
Malnahmen zeigt dabei, dass mit 85% der Uberwiegende Teil aller Anpas-
sungen in Wohnungen hilfs- und pflegebedirftiger Menschen durchgefihrt
wurde, von denen ca. zwei Drittel in einer Pflegestufe nach SGB Xl eingestuft
sind (Niepel 1998: 9). Wohnungsanpassungen leisten damit nicht nur einen
Dienst flr ein verbessertes eigenstindiges Wohnen von Senioren, sondern
auch fir Effizienz und Praktikabilitdt beruflicher und familidrer Pflege.

Als Beispiel fur das Profil der Empfanger von Wohnungsanpassungen ist in

Tabelle 3 eine Zusammenfassung der Jahresstatistiken 2000 und 2001 der
Bonner Wohnberatungsstelle dargestellt.

Tab. 3: Nutzer von AnpassungsmaBnahmen

2000 2001 Total
Personen insgesamt 126 129 255
Uber 60 Jahre 92 (73%) 98 (76%) 190 (75%)
Behindert 102 (81%) 98 (76%) 200 (78%)
Pflegebedurftig 84 (67 %) 74 (57 %) 158 (62%)

Quelle: Wohnberatung Bonn, Jahresstatistik (unveréffentlicht)
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Schwerpunkt von Beratungsleistungen sind die Beseitigung von Unfallursa-
chen und Gefahrenstellen, eine Gewdhrleistung von Barrierefreiheit und Zu-
ganglichkeit, sowie die Anbringung von Hilfsmitteln (BMFSFJ 2000: 9). Als
besonders effektiv bezeichnet die LBS MaBnahmen, die eine eigenstidndige
Badbenutzung ermdglichen und die rdumliche Mobilitdit in der Wohnung
verbessern (LBS-Bundesgeschéftsstelle 1999: 14). Passend dazu hat eine
Auswertung der Beratungsaktivititen einer Wohnberatungsstelle in Dort-
mund folgende Schwerpunktbereiche fiir Wohnungsanpassungen ergeben:

Abb. 10: Bauméangel im Rahmen von Wohnberatung in Dortmund (Prozentangaben)

Balkon / Terrasse ]

Flur ]

Kiche ]

Wohnbereich

Schlafbereich

Zugangsbereich

Sanitarbereich

0 20 40 60 80 100

Quelle: Verein fiir Gemeinwesen- und Sozialarbeit Kreuzviertel e.V. 2000: 33

Einem Zwischenbericht des Modellprojekts ,, Wohnberatung fiir Blrgerinnen
und Birger in NRW" entnommene Daten zeigen in &hnlicher Weise, dass
durch die Wohnberatungen ein besonderer Schwerpunkt auf die als proble-
matisch erkannten Bereiche der Wohnbedingungen gelegt wird. Basierend
auf einer Erfassung von Uber 600 Wohnungen, in denen Anpassungsmaf-
nahmen durchgefiihrt wurden, zeigt die folgende Abbildung, welche Raume
zu welchem Prozentsatz als , generell problematisch” fir die Bewohner er-
kannt wurden und welche Hauptursachen dafiir verantwortlich waren.
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Abb. 11: Schwerpunkte fiir AnpassungsmaBnahmen in NRW

Balkon/Terrasse 19%
Schwellen/Stufen 13,5%

Schlafzimmer 32 % Wohnzimmer 27 %
Bett 16% Stolperfallen & Stosskanten 11%
Erreichbarkeit 7% Mébelanordnung 6,5%

Bewegungsfreiheit 5,5%
Stolperfallen und Stosskanten 5%

Sanitdrbereich 75 % Kiiche 19%
Haltegriffe 32% Flur23% Kticheneinrichtung
Badewanne 29% Bodenbelag 8,5% 55%

Tir6ffnungsrichtung 27,5 % Eingangstiir 7,5%
Bewegungsfreiheit 26% | Bewegungsfreiheit 6%
Toilette 21% Schwellen/Stufen 6%
Tiirbreite 19,5%
Dusche 17 %
Bodenbelag 9%
Erreichbarkeit 9%

Zugangsbereich 59 % Generell
Stufen/Treppen 34,5% Stufen/Treppen innerhalb des
Stolper-/Rutschgefahr 6 % Wohngebdudes 18%

Notrufsystem fehlt 5%

Quelle: Niepel 1999: 16;18

Die Daten zeigen, dass hadufig eine Vielzahl an Problemen zusammenkommt —
dies ist vor allem im Badezimmer/Sanitarbereich der Fall.

Insgesamt machen die allgemeine Wohnberatung und die Beratung tber
Wohnungsanpassungen etwa ein Drittel der Beratungsaktivititen der am
Bundesmodellprogramm ,,Selbstdndig Wohnen im Alter” beteiligten Koordi-
nierungsstellen aus. Weitere Hauptarbeitsbereiche sind die Informierung tiber
betreutes Wohnen (26%) und seniorengerechte Wohnformen (18%)
(BMFSFJ 2002b: 2). Daten des NRW-Modellprojektes zur Wohnberatung
zeigen jedoch, dass bei einem weiterfllhrenden Angebot an Dienstleistungen
vor allem die konkreten, in der Wohnung individuell durchzufiihrenden MaR-
nahmen im Mittelpunkt der Beratung stehen:
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Tab. 4: Inhalte von Wohnberatungen

Konkrete Anpassungsberatung im Bereich 85%
.Barrierefreies Wohnen/Wohnungsanpassung*
Davon: Anpassungsberatung im Bereich
- Hilfsmitteleinsatz 60%
- Bauliche Verdanderungen 44%
- Ausstattungsveranderungen 42%
- Wohnungsumzug/-tausch 29%
- Wohnungsaufteilung 4%
Finanzierungsberatung 36%
Beratung zu barrierefreien Wohnformen 31%
Beratung zu Leistungen der Pflegeversicherung 24%
Beratung zu Neubauvorhaben 2%

Quelle: Niepel 1999: 72

2.3 Bauliche Rahmenbedingungen: Vorgaben und Richtlinien

Im Rahmen der baulichen Anpassung von Wohnraum an spezielle Bediirfnisse
dlterer, pflegebedurftiger oder behinderter Menschen sind einige Vorgaben
und Richtlinien zu beachten. Neben den Vorgaben fir die férderbaren Wohn-
rauminterventionen nach § 40 Abs. 4 SGB Xl sind vor allem die DIN Richtli-
nien 18025 Teil 1 und Teil 2 als Planungsnorm fir barrierefreie Wohnungen
fur alte und behinderte Menschen wichtig. Teil 2 bezieht sich auf barrierefreie
Wohnungen, welche auch von Gehbehinderten etc. nutzbar sein mussen,
wéhrend sich Teil 1 auf Wohnungen und &ffentliche Gebdude fiir Rollstuhl-
benutzer bezieht (LBS-Bundesgeschiftsstelle 1999: 20). Fir die dufere
Wohnumgebung gibt die DIN 18024 entsprechende Richtlinien (Beauftragter
der Bundesregierung fiir die Belange Behinderter 1997: 3). Sollen also Wohn-
gebdude fir altere bzw. potenziell bewegungseingeschrankte Menschen nach
DIN 18024 Teil 2 gebaut werden, so sind eine Reihe von baulichen Vorgaben
einzuhalten (wie z.B. Schwellenfreiheit, mindestens 80 cm breite Innentiren,
90 cm breite Wohnungstir, ausreichende Bewegungsflachen, rutschfeste
FuBbdden etc.) (vgl. LBS-Bundesgeschéftsstelle 1999: 20).

In Nordrhein-Westfalen existierten in den 90er Jahren drei Ebenen von re-
levanten Vorgaben fiir Bauprojekte, die 6ffentlich geférdert werden konnten
(LBB 1993: 57f):

* altenfreundliche Wohnungen (gemaR Wohnbauférderungsbestimmun-
gen), die sich auf Wohnungen fir Kleinhaushalte im Erdgeschoss bzw. ers-
ten Geschoss beziehen und Vorbedingungen fiir spatere Anpassung erfil-
len missen,
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 altengerechte Wohnungen (gemal Altenwohnungsbestimmungen), wel-
che einem differenzierten Anforderungskatalog entsprechen missen (z.B.
gerdumige Badezimmer, bodengleiche Dusche, Haltegriffe, breite Tiren
etc.) und nur von bediirftigen Bewohnern tiber 60 Jahren bezogen werden
durfen,

* Dbarrierefreie Wohnungen (gemall DIN 18025), welche auf eine vielseitige
Anpassungsmoglichkeit der Wohnung an verschiedenste Nutzer zielen an-
statt auf eine festgelegte Personengruppe.

Dabei decken sich die Anforderungen der DIN 18025 zum groBten Teil mit
den Altenwohnungsbestimmungen, so dass eine barrierefreie Wohnung rela-
tiv einfach zu einer altengerechten Wohnung umfunktioniert werden kann
(LBB 1993: 60)°. Die Standards fiir altenfreundliche Wohnungen hélt das LBB
jedoch fur zu schwach und empfiehlt, den Status ,altenfreundlich” auf-
zugeben (LBB 1993: 59). Das LBB pladierte schon in den 90er Jahren fir eine
Zusammenfassung der Altenwohnungsbestimmungen mit der DIN 18025
(Teil 2), so dass folgende Vorgaben fir eine altengerechte Wohnung gelten
wiirden:

 Barrierefreiheit und mégliche Nachristbarkeit in Einzelféllen,
» angemessene Gréfe von Wohnung und Rdumen,
 spezielle potenziell erforderliche Ausstattungsdetails wie z.B. Haltegriffe,

e Erreichbarkeit von oOffentlichen  Verkehrsmitteln und  Einkaufs-
/Versorgungszentren.

3. Wohnungsanpassungen und Pflegeversicherung

Die Praxis der Wohnberatung und Wohnungsanpassung im Kontext der
Pflegeversicherung (dort definiert als , wohnumfeldverbessernde MaBnah-
men"; § 40 Abs. 4 SGB XI) reflektiert zum groRten Teil die baulichen Vorga-
ben: bis auf die von wohnumfeldverbessernden MaRnahmen weitestgehend
ausgeschlossenen Aufenbereiche reprasentieren die im vorangegangenen
Kapitel aufgelisteten Forderungen an altengerechte Wohnungen die Kernsti-
cke der Wohnungsinterventionen. Im Rahmen der hier vorgesehenen Woh-
nungsanpassung werden im Allgemeinen folgende Mafnahmen durchgefiihrt
(BMFSFJ 1998: 110):

* Beseitigung von Ausstattungsmangeln (z.B. Bad, WC, Zentralheizung),

» Reorganisation der Wohnung bzw. des Hauses (z.B. Wohnungsverkleine-
rung, Stockwerktausch),

» Beseitigung von Barrieren (z.B. Lift oder Rampeneinbau, Einbau einer bo-
dengleichen Dusche, Verbreiterung von Tiren),

» kleinere Alltagserleichterungen (z.B. bessere Erreichbarkeit der Kiichenein-
richtung, Erhdhung des Bettes, niedrigere Fenstergriffe etc.),

» technische Hilfen (z.B. Anbringen von Haltegriffen, Bereitstellung von
Stiitz- und Gehbhilfen).

Fur einen Detailvergleich von DIN 18025 Teil 1+2 und den Altenwohnungsbe-
stimmungen NRW siehe LBB 1993: 64ff.
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Dabei sind MaBnahmen zur sicheren selbstdndigen Nutzung des Bades sowie
zur Mobilitatserleichterung in der Wohnung von herausragender Bedeutung,
d.h. die von den Bewohnern am meisten gewiinschten Interventionen und -
nach der Realisierung — auch die am meisten akzeptierten. Wohnungsanpas-
sungen besitzen gerade dann eine hohe Realisierungswahrscheinlichkeit,
wenn die durchfiihrbaren Interventionsméglichkeiten mit den eigenen Zielen,
Wohnwiinschen und &sthetischen Vorstellungen der Bewohner Gbereinstim-
men (Oswald 2000: 213).

3.1 Finanzierung im Rahmen der Pflegeversicherung

Im Rahmen der Pflegeversicherung besteht die Moglichkeit, eine Wohnungs-
anpassung bzw. einen aus Griinden der Pflegetdtigkeit erforderlichen Umzug
oder Umbau mit bis zu 2.557 Euro (ehemals 5.000 DM) férdern zu lassen
(BMG 1999: 61). Im Wortlaut ist dies im Absatz 4 des § 40 SGB XI (Pflege-
hilfsmittel und technische Hilfen) wiedergegeben:

.Die Pflegekassen konnen subsididr finanzielle Zuschiisse flir Mafnahmen zur
Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes des Pflegebedirftigen gewdh-
ren (...), wenn dadurch im Einzelfall die hausliche Pflege erméglicht oder er-
heblich erleichtert oder eine moglichst selbstdndige Lebensflihrung des Pflege-
bedurftigen wiederhergestellt wird."

Es handelt sich also um eine Kann-Vorschrift. Derzeit besteht keine gesetz-
liche Grundlage, einen solchen Zuschuss gerichtlich einzuklagen. Darliber
hinaus darf nicht Ubersehen werden, dass auch bei Senioren, die keinen An-
spruch auf Leistungen der Pflegeversicherung haben, ein betrachtlicher Bedarf
an solchen Leistungen besteht, die dann liber andere Trager (Krankenkassen,
Sozialhilfe etc.) oder privat finanziert werden missen. Die folgenden Ausfiih-
rungen mussen daher stets vor dem Hintergrund interpretiert werden, dass
die beschriebenen Férderungen und Zuschiisse nicht unbedingt allen Alteren
zur Verfiigung stehen.

Deutlich wird bei genauerer Betrachtung des Weiteren, dass auch inner-
halb der Gruppe der Anspruchsberechtigten der Pflegeversicherung keine
Gleichverteilung herrscht. Es sind zum GrofRteil die Pflegebedirftigen der un-
teren Pflegestufen, die von der Foérderung eigenstdndigen Wohnens durch
wohnumfeldverbessernde MaBnahmen profitieren: Die Pflegestatistik wies
z.B. fur 1998 insgesamt 49% aller ambulant oder teilstationdr versorgten
Leistungsempfanger als Pflegestufe | aus, wéahrend nur 12% der ambulant
oder teilstationdr Versorgten der Pflegestufe Ill angehdrten. Im stationdren
Bereich liegt dagegen ein deutlich héherer Anteil Pflegebedurftiger mit héhe-
ren Pflegestufen vor (BMG 1999: 16). Dies verdeutlicht, dass Wohnungsan-
passungen nur Sinn machen, wenn die Bewohner zumindest zum Teil noch
die Fahigkeit besitzen, sich selbst zu versorgen. Bei zunehmendem Pflegebe-
darf ist dies immer weniger moglich, was dazu fuhrt, dass rdumliche Anpas-
sungen am hdufigsten bei dlteren Menschen mit vergleichsweise geringem
Pflegebedarf erfolgreich sein kdnnen. Daten aus einem NRW-Modellprojekt
zur Wohnberatung verdeutlichen dies: 86% all derer, bei denen Wohnungs-
anpassungen durchgefihrt wurden, wurden als hilfe- und pflegebedirftig
eingestuft. Davon wiederum entfallen knapp 70% auf die Pflegestufen |
(30,5%), 1 (28%) und 1l (11%) (Niepel 1999: 35). Aus anderer Perspektive
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betrachtet zeigt eine Statistik des Gesundheitsministeriums jedoch, dass insge-
samt nur 8% der Pflegebedirftigen Zuschisse fir baulich-technische MaR-
nahmen in ihrer Wohnung erhalten haben — der Grossteil des nétigen ,,An-
passungsbedarfs” kann z.B. bereits mit dem Stellen eines Pflegebettes oder
spezieller Waschsysteme abgedeckt werden (BMG 1999: 63).

Nicht jede bauliche Veranderung der Wohnung ist eine férderungsfahige
Wohnungsanpassung im Sinne der gesetzlichen Pflegeversicherung. Nach §
40 Absatz 4 SGB XI kénnen z.B. nicht geférdert werden’:

» Verbesserung von Warmeddmmung und Schallschutz,
» Reparatur schadhafter Treppenstufen,
e BrandschutzmaBnahmen,

» Reparaturen/Einbau von Beleuchtung im Eingangsbereich und Treppen-
haus,

» Beseitigung von Feuchtigkeitsschaden.

Forderungsfahige Wohnumfeldverbesserungen sind - unterteilt nach MaR-
nahmen auBerhalb und innerhalb der Wohnung - der Einbau von Aufziigen,
Orientierungshilfen, Treppensteighilfen und Schwellenabbau, der Umbau der
Bewegungsflichen, Anderung des Bodenbelags, Installation von elektrischen
Heizgeraten, Tieferlegung von Lichtschaltern etc., TurvergroRerungen und
Schwellenabbau. Besondere MaRnahmen stehen fir Kichen, Schlafzimmer
und Badezimmer/WC zur Verfligung.

Fur die Zuteilung der Zuschiisse gelten folgende Bedingungen (vgl. Niepel
1995: 224):

* Alle zum Zeitpunkt der Zuschussgewdhrung erforderlichen Einzelmalnah-
men werden als eine Gesamtmalnahme gewertet.

* Die Hohe des Zuschusses richtet sich nach (a) den Kosten der Gesamt-
malnahme und (b) der Einkommenssituation des Pflegebeddirftigen.

 Ein Eigenanteil ist vorgesehen (§ 40 Abs. 4 SGB XI).

+ Eine erneute Beanspruchung von Zuschiissen der Pflegekassen im Fall ei-
nes erneuten Anpassungsbedarfes aufgrund veranderter Wohnbedirfnisse
wird nicht ausgeschlossen.

Dies bedeutet u.a., dass auch bei Kosten unterhalb der Maximalgrenze von
2.557 Euro eine nach Kosten und Finanzressourcen gestaffelte Zuschussbe-
rechnung stattfindet. Daftir kénnen jedoch mehrere Anpassungsmalinahmen,
die sukzessive Uber einen Zeitraum hinweg erforderlich sind, einzeln und un-
abhdngig voneinander mit jeweils bis zu 2.557 Euro geférdert werden. Den-
noch bleibt fir die Betroffenen in vielen Fallen eine finanzielle Belastung un-
vermeidbar®. In diesem Zusammenhang muss zusitzlich gesehen werden,

Vgl. die von den Kassen formulierten ,Gemeinsamen Empfehlungen zu den MaRB-
nahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes des Pflegebedurftigen
nach 840 Abs. 4 SGB XI" vom 10.7.1995, abgedruckt in Klie 2001: 736ff.

Der Eigenanteil soll sich nach den ,, Gemeinsamen Empfehlungen ..." auf 10% der
Kosten der MalRnahme, hochstens jedoch auf 50% der monatlichen Bruttoein-
nahmen zum Lebensunterhalt belaufen. Bei Personen ohne eigene Einnahmen
zum Lebensunterhalt entfallt der Eigenanteil géanzlich (vgl. Klie 2001: 742).
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dass ca. 14% der Pflegebediirftigen in den alten und 12% in den neuen Bun-
desldndern tber ein Einkommen von unter 1.000 DM verfligen, was ungeféhr
der relativen Einkommensarmut-Grenze entspricht (BMG 1999: 37f).

Bei den Uber Wohnberatungsstellen in NRW vermittelten Wohnungsan-
passungen betrug der Kostendurchschnitt der MaBnahmen in etwa 6.070 DM
(Niepel 1999: 50). Dieser Kostendurchschnitt bezieht sich jedoch auf alle An-
passungsmaBnahmen und beinhaltet auch Leistungen, die in Haushalten oh-
ne Leistungsanspruch im Rahmen der Pflegeversicherung durchgefiihrt wur-
den. Im Gegensatz dazu lag der durchschnittliche Finanzierungsbedarf bei
Haushalten, in denen die Pflegekassen an der Umsetzung der Anpassungs-
malnahmen beteiligt sind, mit 9.850 DM deutlich héher (ebd.). Die Pflege-
kassen steuerten im Durchschnitt eine Summe von 3.400 DM zu den MaRB-
nahmen bei, was einer Kostendeckung von durchschnittlich ca. 35% ent-
spricht. Dies zeigt zum einen, dass Anspruchsberechtigte im Rahmen der
Pflegeversicherung einen héheren Bedarf fir wohnumfeldverbessernde Mal-
nahmen haben, und zum anderen, dass trotz hoher Kosten der Maximalzu-
schuss von 2.557 Euro nur selten bewilligt wird. Daten aus NRW zeigen, dass
in nur 54% aller Félle, in denen Anpassungen in Wohnungen von anspruchs-
berechtigten Pflegebediirftigen durchgefiihrt wurden, die Pflegekassen an der
Finanzierung beteiligt waren (ebd.). Ein Grossteil der Finanzlast liegt also -
trotz Pflegeversicherung — auf privater Seite.

Abgesehen von der Pflegeversicherung kdnnen GebdudemaRnahmen aber
auch durch die staatliche Wohnungsbauférderung oder die Sozialhilfe mitfi-
nanziert werden. Die Krankenkasse stellt dartiber hinaus bei Bedarf technische
Hilfsmittel zur Verfiigung (Pflegebett, Rollstuhl, Hausnotrufsystem etc.), mit
denen korperliche Einschrankungen ausgeglichen werden sollen (MASQT
NRW 2000: 27f). Ein Anspruch auf die Versorgung mit solchen Hilfsmitteln ist
im Rahmen der Pflegeversicherung nur gegeben, wenn diese nicht bereits
anderweitig abgedeckt ist (§ 40 Abs. 1 SGB Xl).

Die folgende Abbildung zeigt die Entwicklung der Ausgaben der Pflege-
kassen fir wohnumfeldverbessernde MalRnahmen, unter die auch die Wohn-
anpassung fallt. Da dieser Ausgabenbereich jedoch nur einen geringen Teil
der Gesamtausgaben ausmacht (im Jahre 1999 unter 3%, BMFSFJ 2002a:
333), wird auf Bundesebene statistisch keine weitere Unterteilung mehr
durchgefihrt. Eine Ubersicht Giber die Aufteilung der Gelder ist daher nur
durch Anfragen bei lokalen Stellen moglich. Ersichtlich ist dennoch ein stetig
ansteigender Trend fir die Ausgaben der Wohnumfeldverbesserung in
Deutschland.
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Abb. 12: Ausgaben der Pflegekassen fiir ,wohnumfeldverbessernde MaBnahmen*
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in Millionen DM
Quelle: VdAK, pers. Mitteilung

Vergleichbare Daten aus England, Wales und Nordirland zeigen, dass 1995
eine Gesamtsumme von ca. 730 Millionen DM o&ffentlicher Gelder fiir Anpas-
sungsmaBnahmen in Wohnungen ausgegeben wurden — mit steigendem
Trend (Heywood 2002: 2). Von solchen Dimensionen ist man in Deutschland,
wo ein vollig anderes Wohnungsmarktmodell herrscht als in GroRbritannien,
noch weit entfernt. Nimmt man die Zahlen aus England jedoch als Indikator
fir Nachfrageintensitdt, so ist davon auszugehen, dass die Pflegeversiche-
rungsausgaben nur einen geringen Teil der realen BedUrfnisse ausdricken.

3.2 Wohnungsanpassungen: Was wird wo geférdert?

Wohnungsanpassungsmalinahmen sind teilweise in der gesamten Wohnung
durchzufiihren oder beziehen sich auf spezielle Wohnrdume oder Funktionen.
In der folgenden Tabelle soll ein kurzer Uberblick tiber die wichtigsten Anpas-
sungsmaBnahmen gegeben werden. Die Abkiirzungen hinter den einzelnen
Malnahmen verdeutlichen, ob und wie die jeweiligen MaBnahmen férderbar
sind (siehe Legende). Die Zusammenfassung beruht auf Beitrdgen und Verof-
fentlichungen der LBS-Bundesgeschiftsstelle (1999), der IKK (o0.).), der LBB
(1993), des BMFSFJ (1998) und von Hacihasanoglu/Hacihasanoglu (2001);
sie beansprucht keine Vollstandigkeit.
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Ubersicht iiber mégliche Wohnungsanpassungen und deren Férderbarkeit

Férderung méglich durch:

PV (Pflegeversicherung) KK (Krankenkasse)

SA (Sozialamt) Keine Markierung = keine Fordermoglichkeit
Generelle Anpassungen, Empfehlungen und Verbesserungen Forderung
Schwellenfreier Zugang zu allen Raumen PV
Ausreichende Turbreite: 80 cm Minimum, Eingang 90 cm PV

Ausreichende Bewegungsflache: 120 cm zwischen Wanden,
90 cm zwischen Einrichtungsgegenstdnden

Alle Bedienungselemente (Schalter, Griffe etc.) in 85 cm Hohe PV
Rutschfeste, ebene Bodenbeldge ohne Stolperkanten PV

Ausreichende Zimmer- und Quadratmeterzahl, um Enge und
Funktionstiberschneidungen zu vermeiden

Nutzungsorientierte Raumanordnung und kurze Wege PV
Umbau von Feststoffheizung auf Elektroheizung PV
Anpassung der Wohnungsaufteilung, Funktionsverlagerung PV
Anpassungen, Empfehlungen und Verbesserungen am Forderung

Hauseingang

Stolperfreier Zugang ohne Treppenstufen PV, KK, SA
Beleuchtung und Uberdachung
Ausreichende Bewegungsflache vor der Tur

Anbringung von Rampen etc. PV, KK, SA

Anpassungen, Empfehlungen und Verbesserungen am Forderung
Hauseingang in Flur/Treppenhaus

Genligend Bewegungs- und Abstellflache, Platz fiir Rollstuhldre-
hung

Optische Markierungen an den Treppenstufen PV
Ausreichende Brenndauer der Treppenhausbeleuchtung

Festes und sicheres Treppengeldnder, moglichst beidseitig PV
Anbringung von Aufzug oder Mobil-Liftern etc. PV, SA

Aufzugkabinen-Mindestgrofe: 110 cm x 140 cm

Geschosstreppen nicht als Wendeltreppe und mit Zwischenpodesten
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Anpassungen, Empfehlungen und Verbesserungen im Forderung
Wohnungsflur

Ausreichend breite Wohnungsttr fir Rollsttihle PV
Genug Bewegungsflache und Platz zum An-/Ausziehen

Bequeme Erreichbarkeit von Garderobe/Abstellfachern

Anpassungen, Empfehlungen und Verbesserungen in der Kiiche Forderung
Ausreichend Platz zum Bewegen/Drehen (auch mit Rollstuhl),

minimal 8 m2

Entfernung von gefahrlichen Mébelkanten PV
Einstellung der Arbeitsflaichen auf richtige Hohe PV
Erreichbarkeit aller Schranke durch Neuanbringung PV
Ausreichende Beleuchtung an Arbeitsflachen

Anpassung der Armaturen von Splilbecken, Herd und Ofen PV
Wohnkiiche zur Vermeidung von langen Wegen

Ausziehbare Facher zum Vermeiden von Biicken PV
Anpassungen, Empfehlungen und Verbesserungen in Bad und WC | Férderung
Ausreichende GroRe/Bewegungsflache (auch mit Rollstuhl),

minimal 6 m2

Optische Absetzungen von Kanten und Randern PV
Haltegriffe/Lifter fur Toilette und Wanne/Dusche PV, KK,SA
Anpassung der Armaturen von Waschbecken, Dusche, Wanne PV
Erhdhung der Toilettensitzflache, Einbau eines Duschsitzes PV
Bodengleiche begehbare Dusche oder Wannen-Einstieghilfe PV,SA
Bequeme H&he von Waschbecken, Spiegel und Schrénken PV,SA
Nach auBen 6ffnende, ausreichend breite Badezimmertiir PV
Lage in Nahe des Schlafzimmers zur Wegvermeidung PV
Waschmaschinen-Stellplatz

Massive Bauweise zum spéteren Ergénzen von Haltegriffen etc.

Anpassungen, Empfehlungen und Verbesserungen im Forderung
Wohnzimmer

Beseitigung von gefdhrlichen Mdbelkanten PV
Anpassung von Sitzmébeln und Tischhohe

Bequeme Erreichbarkeit der Schranke und Fenstergriffe etc. PV

Ausreichende Beleuchtung

Mindestbreite von 3,30 m
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Anpassungen, Empfehlungen und Verbesserungen im Forderung
Schlafzimmer

Ausreichende GroRe und Bewegungsfldche (auch mit Rollstuhl)

Bequeme Erreichbarkeit der Schranke und Fenstergriffe etc. PV
Anpassung von Betthdhe/-gestell PV, KK
Leicht und im Dunkeln erreichbare Lichtschalter PV
Ablageflachen neben dem Bett PV

Platz fur Tisch und Stuhl neben dem Bett

Anpassungen, Empfehlungen und Verbesserungen bei Forderung
Balkon/Terrasse

Ausgleich eventueller Hohenunterschiede durch Rampen PV,SA
Sicherung von Balkonen durch erhdhte Balustraden/Geldnder PV

Loggien/Balkone mit mindestens 140 cm Tiefe

Speziell fir pflegebedirftige Menschen im Rollstuhl ist dariiber hinaus zu be-
achten, dass alle Arbeits- und Aufenthaltsflachen unterfahrbar sein mussen.
Targriffe und Schalter oder Hebel sollten gut erreichbar sein, und in jedem
Raum muss eine Flache von ca. 150 cm x 150 cm fiir Rollstuhldrehungen um
180° freigehalten werden (Hacihasanoglu/Hacihasanoglu 2001: 663f). Von
Vorteil ist auch eine moglichst hohe funktionale und konstruktive Flexibilitat,
die es bei wechselnden Anforderungen erlaubt, durch qualitative und funkti-
onale Verdnderungen sowie durch bauliche Eingriffe eine Anpassung der
Wohnung an die jeweils gegebenen Wohnanspriiche zu erreichen (Chmella-
Emrich 2001: 4). Je funktionsneutraler die Raumlichkeiten einer Wohnung
sind, umso gréBer sind die spdteren Optionen fir eine flexible funktionelle
und konstruktiv-bauliche Anpassung.

Trotz aller Vorgaben und Richtlinien muss eine altersgerechte Wohnung
aber nicht teuer sein. Fir eine 3-Zimmer-Wohnung mit 70 m? betrdgt der
Mehrkostenbetrag bei Einrichtung nach den Richtlinien der DIN in etwa 3%
der Gesamtbausumme (LBS-Bundesgeschéftsstelle 1999: 27). Hauptanteile
der Mehrkosten werden dabei in aller Regel durch Fahrstuhlanlagen und Not-
ruf- bzw. Fernmeldeanlagen verursacht.

Im Rahmen von Stabilisierungsprojekten in Plattenbaugebieten, in denen
ca. eine Million Menschen tber 60 Jahren wohnen, wurde die Modernisie-
rung zu alten- und behindertengerechten Wohnungen untersucht. Die Mo-
dernisierungskosten wurden dabei mit 1.350 DM pro m?2 fiir seniorengeeigne-
te 1-Raum-Wohnungen und 1.407 DM fur altengerechte 2-Raum-
Wohnungen angegeben. Fir eine rollstuhlgerechte 2-Raum-Wohnung wur-
den knapp 1.700 DM pro m? berechnet (Paap 2000). Mit durchschnittlichen
m2-Baukosten von 1.544 DM war die Aufwertung zu Altenwohnungen we-
sentlich kostengtinstiger als ein Neubau von Altenwohnungen (ca. 2.590
DM/m?).
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3.3 Erfolge und Probleme der Wohnungsanpassung

Die teils durch die Pflegeversicherung, Krankenkassen und das Sozialamt fi-
nanzierten und unterstiitzten AnpassungsmafBnahmen haben nachweisbaren
Einfluss auf den Hilfe- und den Pflegebedarf der jeweiligen Wohnungsnutzer.
Bei den insgesamt fast 70% aller hilfsbedirftigen Empfanger von Anpas-
sungsmaBnahmen, die nach dem SGB Xl als pflegebediirftig anerkannt waren
(Stufe I: 30,5%; Stufe II: 28%; Stufe Ill: 11%), konnten folgende Auswirkun-
gen festgestellt werden:

Abb. 13: Effekte von AnpassungsmafBnahmen

Pflegestufe 111
Pflegestufe Il
Pflegestufe |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
EA BB OC @D BE
Legende:

A: Verringerung des Bedarfs auf einen Umfang unterhalb der Pflegestufe |

B: Verringerung des Bedarfs um eine oder mehrere Stufen (oberhalb Pflegestufe 0)
C: Verringerung des Bedarfs bei unverdnderter Pflegestufe

D: Erhalt der Pflegestufe

E: Zunahme des Hilfe- und Pflegebedarfs unvermeidlich

Quelle: Niepel 1999: 41-43

Die externen Urteile der Wohnberater ergaben dabei, dass in 59% aller Félle
einer eingeschrankten Selbstandigkeit wieder entgegengewirkt werden kann,
wéhrend in 41% der Fédlle einem weiteren oder abzusehenden erstmaligen
Selbstandigkeitsverlust vorgebeugt wird. Nach der Selbsteinschatzung der
Bewohner hatte eine Nichtdurchfiihrung der MaBnahmen zu 16% einen Um-
zug in eine andere Wohnung, zu 15% in ein Alten- oder Pflegeheim verur-
sacht (Niepel 1999: 10f). Aufgrund dessen wurde die Arbeit der Wohnbera-
tungsstellen sowie die Durchfiihrung der Anpassungsmalfinahmen von den
Betroffenen durchweg positiv beurteilt: 82% der Beratenen waren mit der
Arbeit der Beratungsstelle sehr zufrieden (12% zufrieden); 93% empfanden
die umgesetzten Anpassungen als hilfreich (5% teilweise hilfreich) (ebd.: 7f).
In 60% der Félle konnte ein akutes Unfallrisiko beseitigt werden (Niepel
1998: 28).

Darlber hinaus kann anhand der NRW-Daten abgeleitet werden, dass in
13,56% (Pflegestufe 1) bis 20,5% (Pflegestufe Ill) aller Falle ein Umzug in ein
Alten- oder Pflegeheim durch die Anpassungsmalinahmen vermieden werden
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konnte (Niepel 1999: 45). Dies entspricht zum einen dem bereits beschriebe-
nen Grundsatz , ambulant vor stationdr”, entlastet dartiber hinaus aber auch
die Kosten der Pflegekassen. Hausliche Pflegeansdtze gelten daher internatio-
nal als Kostensparansatze, die sowohl fir das Gesundheitssystem als auch far
die Betroffenen von Vorteil sein kdnnen: , In addition to its Potenzial for cost
reduction, home care has the Potenzial for improvement in the quality of life
for patients” (Williams 2002: 144). Niepel beispielsweise errechnete ein Ein-
sparpotenzial von 372.000 DM bei 15 vermiedenen Heimeinziigen pro Jahr
durch die Entlastung der stationdren Pflege. Neben den Kosteneinsparungen
fur die Pflegekassen kann durch Wohnungsanpassungen auch ein Spareffekt
fur Sozialhilfetrdger, Sozialversicherungstrdger und natrlich fur die Betroffe-
nen selbst erreicht werden (Niepel 1995: 131).

Interessant — weil im Ergebnis kontrér — ist in diesem Zusammenhang eine
Erhebung von Infratest im Jahr 1998, die zu Hause wohnende Leistungsemp-
fanger der Pflegeversicherung nach ihrer Zufriedenheit befragte und heraus-
fand, dass ein erforderlicher Umzug in ein Heim durch die Leistungen der
Pflegeversicherung wohl eher nicht verhindert werden kénne (Dumeier 2001:
317). Dies wird im Bundesministerium fir Gesundheit offensichtlich &hnlich
gesehen: ,(...) hinsichtlich eines maglicherweise notwendig werdenden Uber-
gangs in ein Heim sind im Vergleich zur Situation vor Einfihrung der Pflege-
versicherung bisher nur geringfligige Unterschiede feststellbar” (BMG 1999:
86). Dennoch wurde der Effekt der Pflegeversicherung insofern positiv beur-
teilt, als die Betroffenen eine Verbesserung sowohl der Lebenssituation als
auch der finanziellen Belastung in Folge der Leistungen der Pflegeversiche-
rung angaben (ebd.: 68). Eine Unzufriedenheit mit den Leistungen der Pfle-
geversicherung hangt in den meisten Féllen — neben einer vermeintlich fal-
schen Pflegestufenzuweisung — von einer Vorenthaltung als wichtig erachte-
ter Hilfsleistungen ab. Meistgenannte Beispiele sind z.B. ein pflegegerechtes
Badezimmer, eine geeignete Toilette, oder die allgemeine Wohnungsausstat-
tung (Blinkert/Klie 1999: 162ff).

Bezugnehmend auf die bisherigen Effekte der Pflegeversicherung stellt
Tesch-Romer (2001: 31) fest, dass seit 1996 unter anderem eine Konsolidie-
rung der Pflegearrangements erreicht werden konnte, was den Leistungsemp-
fangern eine hohere Sicherheit und Unabhéngigkeit gibt (vgl. BMG 1999:
85). Dies bestdtigt die Meinung von Klie (1998: 391), der von einer hohen
subjektiven Zufriedenheit der Leistungsempfanger mit der Pflegeversicherung
spricht, die jedoch nicht auf eine Verdnderung der traditionellen Pflegearran-
gements hinwirke. Von offizieller Seite wird jedoch darauf hingewiesen, dass
sich im Rahmen der ersten Jahre der Pflegeversicherung ein leichter Trend
von den privaten Pflegearrangements zu den Kombi- und Sachleistungsange-
boten entwickelt hat (BMG 1999: 22; Blinkert/Klie 1999: 202).

Probleme im Rahmen der Anpassung von Wohnungen an altengerechte
Standards kénnen vielseitig sein. So sind zum Beispiel in vielen Gebdudetypen
nur limitierte Anpassungsmoglichkeiten vorhanden: In Altbauten lassen sich
ein Aufzugeinbau oder eine Verdnderung der ZimmergréfRen kaum noch
durchfuihren. Je nach Bauqualitidt erlaubt eine Vielzahl von Wanden keine
Anbringung von Haltegriffen. Rampen und barrierefreie Raumlichkeiten be-
notigen ein Minimum an Fldche, und die Installation von Sanitaranlagen kann
vor allem in altem Baubestand, in denen kein Wasseranschluss verfiigbar und
die Toilette auf dem Flur ist, nicht umgesetzt werden. Hauptursache fir die
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Nichtdurchfiihrung erforderlicher MaRnahmen aus baulichen Griinden sind
jedoch vor allem die Grundrisse und Wohnungsschnitte (besonders é&lterer
Wohnungen), die zu einer unzureichenden Bewegungsfreiheit fiihren und
eine Umsetzung von MafRnahmen gar nicht erst erméglichen. In solchen Fal-
len ist statt baulicher Verdnderung der Einsatz von Hilfsmitteln erforderlich.
Sind Hilfsmittel nicht vorhanden, so kann ein Umzug mittelfristig unvermeid-
bar sein (so sind z.B. Treppenhduser, die nicht angepasst werden kénnen, ein
Hauptgrund fir einen Umzug).

Weitere Probleme entstehen durch AnpassungsmaBnahmen, die sich nicht
nur auf die Wohnung beziehen, sondern auch Nachbarwohnungen, gemein-
schaftliche Flachen oder die GebdudeauBenhdille betreffen. In solchen Féllen
ist zum Teil eine spezielle Genehmigung der Mitbewohner oder der Hausge-
meinschaft einzuholen, bzw. eine Mitfinanzierung von Eigentiimern und Mit-
bewohnern abzukldren. In Mietwohnungen fangt dieses Problem zudem nicht
erst vor der Wohnungstir an, da alle substantiellen Verdnderungen der Woh-
nung genehmungspflichtig sind. Die LBS nennt zwei gute Griinde, den Ver-
mieter auch finanziell mit in die baulichen Anderungen einzubeziehen: Zum
einen kénnen viele Interventionen problemlos wieder entfernt werden, zum
anderen kénnen Verbesserungen der Grundausstattung (z.B. Heizung, Bad-
modernisierung etc.) zu einer deutlichen Mietpreiserhdhung fihren (LBS-
Bundesgeschéftsstelle 1999: 43). Dennoch ist nicht jeder Eigentimer und
Vermieter sofort dazu bereit, und auch das Argument der Wohnwertsteige-
rung ist nicht immer erfolgreich.

Im finanziellen Bereich muss zudem als Problem gesehen werden, dass die
Férderung von AnpassungsmaBnahmen nur reaktiv erfolgt, d.h. dass nur bau-
liche Anderungen bezuschusst werden, die sich auf vorhandene und begut-
achtete FunktionseinbuBen beziehen. Praventive und vorausschauende An-
passungen werden nicht bezuschusst, was jedoch eine wichtige Vorausset-
zung fur die Effizienz der MaBnahmen ware und ebenso ein langfristig ange-
passtes Wohnumfeld erméglichen wiirde.

Exemplarisch kann aus den Angaben der Wohnberatungsstelle Bonn ge-
schlossen werden, dass eine Vielzahl von Griinden besteht, die erforderliche
MaRnahmen verhindern kénnen. Meistgenannte Griinde waren

» Verweigerung der Zustimmung durch den Mieter,

* Unentschlossenheit oder Ablehnung durch den Betroffenen selbst oder
durch Angehdrige,

e bautechnische Griinde,
« finanzielle Griinde.

Als ein Beispiel sei die Installation einer bodengleichen Dusche genannt, deren
Einbau - je nach Bautyp und Deckenhdhe — u.U. eher in der unterliegenden
Wohnung durchgefuhrt wird als in der anzupassenden Wohnung. Generell
gehoren Anpassungen in Bad und WC zu den Interventionen, die fast immer
eine Abstimmung mit den Eigentlimern voraussetzen (MASQT NRW 2000:
34).

Ein weiteres Problem stellt die Motivation der Bewohner dar. Verschiede-
nen Studien haben darauf hingewiesen, dass zum einen eine Diskrepanz zwi-

schen der Bewertung der eigenen Wohnung und der objektiven Qualitat be-
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stehen kann (vgl. BMFSFJ 1998: 167). Zum anderen ist deutlich geworden,
dass alte Menschen den Aufwand, den eine Wohnungsanpassung — wie G-
berhaupt jede Intervention im heimischen Bereich — mit sich bringt, eher
scheuen. Dies bedeutet, dass in vielen Féllen eine vorausschauende Planung
und Ausstattung erforderlich ist, denn ,eine zweite Modernisierungsphase,
die zuvor versiumte MaBnahmen nachholt, scheitert in der Regel an der Fi-
nanzierung und an der fehlenden Akzeptanz bei den &lteren Bewohnern”
(BMRBS 1995: 24). Bei Durchfiihrung einer Wohnungsanpassung gilt daher
also im buchstablichen Sinn, die Anpassungsmoglichkeiten fur die Zukunft
nicht zu verbauen: Wer einmal eine Wohnungsanpassung durchfiihrt, wird
sich nur mit geringer Wahrscheinlichkeit ein zweites Mal dazu durchringen
kdnnen (LBS-Bundesgeschéftsstelle 1999: 31).

Benachteiligt sind dadurch vor allem jene Senioren, die in suboptimalen,
angeblich , altengerecht” konzipierten Immobilien wohnen. Die Pflegeversi-
cherung bietet zwar die Moglichkeit, bei verdnderten Wohnbedirfnissen auf-
grund fortschreitender Intensitdt der Pflegebedirftigkeit auch nachtraglich
erforderliche Anpassungen erneut férdern zu lassen (IKK o.J.: 6). Dennoch
scheint eine solche Realisierung eher selten, da die Fordersumme flr groRere
Anpassungen nicht ausreichend ist (vgl. BMFSFJ 2002a: 98) und bei vielen
Senioren eine entsprechende Motivation fehlt.

Eine effiziente Wohnberatung, die professionell durchgefiihrt wird, poten-
zielle Probleme einer Wohnungsanpassung vorhersehen und zur Diskussion
stellen kann, ist somit ein unerlassliches Hilfsangebot zur erfolgreichen An-
wendung der verfligbaren technischen und baulichen Méglichkeiten.

4. Zusammenfassung und Ausblick

Die Wohnsituation alter und pflegebedurftiger Menschen in Deutschland ist
bisher in so mancher Hinsicht noch nicht zufriedenstellend geldst. Politische
Entscheidungstréger, Institutionen wie das Deutsche Zentrum fiir Altersfragen
(DZA), das Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA) und das Deutsche Zentrum
fur Alternsforschung (DZFA), sowie Verblinde wie die Forschungsarbeitsge-
meinschaft ,,Menschen in Heimen" oder die Bundesarbeitsgemeinschaft
~Wohnungsanpassung" arbeiten daher seit geraumer Zeit an der Erforschung
und Verbesserung der Wohn- und Lebensumstdnde. Auch die Pflegeversiche-
rung, in diesem Zusammenhang sicherlich als ein politisches Zeichen einer
Starkung der Pflegeverantwortung im privaten Bereich zu verstehen (vgl.
Dumeier 2001: 316), sieht in den wohnumfeldverbessernden MaBnahmen
eines ihrer Arbeitsfelder.

Die Moglichkeiten und Grenzen der Pflegeversicherung, der Wohnberatung
und Wohnungsanpassung sollen hier noch einmal resimiert werden:
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Leistungsumfang der Pflegeversicherung

» Die Férderung wohnumfeldverbessernder MaRnahmen durch die Pflege-
versicherung hat subsididren Charakter, kann also nur genutzt werden,
wenn andere Leistungstrdger nicht vorrangig verpflichtet sind. Sie umfasst
wichtige, aber keineswegs alle im Einzelfall sinnvollen oder erforderlichen
MaBnahmen.

» Die Begrenzung auf eine Maximalférderung von 2.557 Euro und die ge-
staffelte Leistungsvergabe fiihren nicht selten dazu, dass — sofern nicht an-
dere Leistungstrager in der Pflicht stehen — notwendige MalBnahmen nicht
erfolgen kdnnen bzw. privat finanziert werden missen.

» Der Wirkungsbereich der Pflegeversicherung und ihrer Zuschussvergabe ist
begrenzt auf die Gruppe der als pflegebedirftig anerkannten Leistungsbe-
zieher. Ein Bedarf an wohnumfeldverbessernden MaBnahmen ist jedoch
auch bei anderen Senioren gegeben. Die Pflegeversicherung wirkt daher
Tendenzen einer reaktiven Wohnungsanpassung kaum entgegen.

Wohnberatung

* Wohnberatung steht allen Biirgern offen und konzentriert sich auf die
Vermittlung von Informationen zu Wohnformen, Anpassungsméglichkei-
ten, Finanzierungsfragen sowie eine Unterstitzung bei der Durchfiihrung
von baulichen Anderungen.

» Die Wohnberatung zielt darauf ab, die zur Verfligung stehenden Anpas-
sungsmaBnahmen zusammen mit den Betroffenen zu diskutieren, um ge-
meinsam mit ihnen ein Wohnumfeld zu entwickeln, welches nicht nur den
objektiven Wohnanforderungen, sondern auch den subjektiven Erwartun-
gen und Vorstellungen der Bewohner gerecht wird.

* Wohnberatung kann daher indirekt wesentlich zur Verringerung bzw. Sta-
bilisierung des Pflegebedarfs durch erforderliche Mafnahmen beitragen
und damit langfristig Kosten im Pflege- und Gesundheitssektor einsparen
helfen; die Ausgaben zur Férderung eigenstdndigen Wohnens reichen bei
weitem nicht an die Kosten ambulanter oder stationérer Pflege heran.

Wohnungsanpassungen

* Wohnungsanpassung ist der Oberbegriff fir eine Vielzahl baulicher und
struktureller MaBnahmen, die in der Wohnung (meist pflegebedurftiger
oder behinderter) Menschen umgesetzt werden kénnen. Zu den klassi-
schen Formen der Wohnungsanpassung gehoren Vergabe und Einbau von
Hilfsmitteln, Durchfiihrung baulicher MaBnahmen und Ausstattungsverdn-
derungen.

 Ziel der Anpassungen ist es, die Wohnbedingungen so gut wie moéglich an
den Bedarf der Bewohner anzundhern und die individuellen Funktions-
méngel und Behinderungen durch eine entsprechende Wohnumwelt aus-
zugleichen. Dadurch kann eigenstdndiges Wohnen zumindest Uber einen
begrenzten Zeitraum erméglicht und geférdert werden.
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* Der Erfolg und die Durchfiihrung von Anpassungsmafnahmen hédngen
stark ab von dem subjektiven Eindruck der Bewohner, die aufgrund einer
langjdhrigen Gewdhnung oft nicht die potenziellen Gefahren und Proble-
me erkennen kénnen. Hier ist die Wohnungsanpassung auf eine Bewusst-
seinsbildung durch die Wohnberatung angewiesen.

» Die Realisierung von Wohnungsanpassungen ist malgeblich von den an-
fallenden Kosten, der Qualitdt der Bausubstanz und dem Gesundheitssta-
tus der Bewohner abhéngig. Da eine Selbstbeteiligung stets eingefordert
wird und oft gar keine Foérderung erfolgt, sind die Kosten ein direkter Limi-
tationsfaktor fir die Umsetzung. Das Gebdude selbst kann eine Vielzahl
technisch moglicher AnpassungsmaBnahmen vereiteln, da gewisse Grund-
voraussetzungen (GroBe, Zuschnitt, Installationen, Stabilitit der Wande
etc.) unabdingbar sind. Letztlich ist die individuelle Kapazitdt und Beweg-
lichkeit der Betroffenen mitentscheidend, da bei hohem Pflegebedarf bzw.
hohem Behinderungsgrad nur ein geringes Verbesserungspotenzial durch
bauliche Anderungen besteht.

Wohnungsanpassungen allein bieten keine hinreichende Voraussetzung fir
selbstandiges Wohnen. Je nach Situation missen unterstiitzende MaBnahmen
wie z.B. ambulante Pflegedienste mit eingebunden werden, und in Féllen
einer unzureichenden Anpassbarkeit — verursacht durch hohen Anpassungs-
bedarf durch die Bewohner, oder eine geringe Anpassbarkeit der Wohnung —
ist auch ein Umzug nicht immer vermeidbar. Die Durchfiihrung von Woh-
nungsanpassungen sollte daher immer an eine vorhergehende Pflege- und
Wohnberatung angeschlossen sein, um eine méglichst effiziente Anwendung
der bestehenden Méglichkeiten zu garantieren.

Die Dimension, die eine unzureichende Wohnversorgung alternder Men-
schen erreichen kann, wird vor allem bei einem Blick auf die demographi-
schen Trends deutlich. Die Forschungsarbeitsgemeinschaft ,Menschen in
Heimen" schitzt, dass im Jahre 2015 ca. 960.000 Menschen in Heimen leben
werden (Forschungsarbeitsgemeinschaft ,, Menschen in Heimen* 2001: 9).
Daten des Statistischen Bundesamtes zeigen, dass bei einer konstanten Ver-
sorgungsquote mit Wohnangeboten in Heimen etc. im Jahre 2040 eine ge-
schétzte Zahl von 900.000 Menschen Gber 80 Jahren (+64%) und 475 000
Menschen zwischen 65 und 80 Jahren (+53%) in institutionellen Unterkiinf-
ten aufgenommen werden muss. Im selben Zeitraum steigt die Gesamtzahl
der Uber 65jahrigen um ca. 60% auf 7,4 Millionen Menschen an (BMFSFJ
1998: 95). Wunner (1994: 234) geht sogar von einer Steigerung der Zahl der
Hochbetagten mit hohem Pflegebedarf um mindestens 150% bis 2050 aus.

Der Bedarf an Unterstiitzungsleistungen wird also, auch wegen der anstei-
genden Lebenserwartung, anwachsen. Gleichzeitig schrumpft jedoch auf-
grund der relativ absinkenden Personenzahl der Kindergeneration die familia-
re Unterstitzung, auf die sich viele Altere heute noch verlassen kénnen
(BMFSFJ 1998: 186). Eine stdrkere Integration von beruflicher Pflege und
wohnraumtechnischer Anpassung scheint daher in Zukunft unvermeidbar zu
sein, wenn Grundsdtze wie ,,ambulant vor stationdr"” auch weiterhin gelten
sollen. Die ndchste Seniorengeneration kann zu einem viel geringeren Anteil
auf familidre Unterstlitzung hoffen: waren in den Altersstufen 60-79 Jahre
und tber 80 Jahre bisher nur 14% und 12% der in Privathaushalten lebenden
Pflegebedirftigen kinderlos, so sind es in der Altersgruppe unter 60 Jahren
bereits 61% (BMG 1999: 32). Dies ist gleichbedeutend mit einem extremen
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Bedarfsanstieg fir externes und mobiles Pflegepersonal. Langfristig ist durch
die demographischen Verschiebungen in jedem Fall eine deutliche Verdnde-
rung der Pflegerahmenbedingungen zu erwarten, bei der der stationdre Pfle-
gesektor starker wachst als die hausliche Versorgung (Wunner 1994: 234).

Fir eine weitere Entwicklung und Verbesserung der Wohnsituation dlterer
und pflegebedurftiger Menschen wird es notwendig sein, ein neues Paradig-
ma zu finden, welches Wohnungsanpassungen nicht als eine Pflichtaufgabe
fur einen kleinen und benachteiligten Teil der Bevolkerung auffasst, sondern
als eine Gesamtaufgabe fiir eine Gesellschaft, in der sich immer schneller an-
dernde Anforderungen an die Umwelt zu stets neuen Bedrfnissen flihren.

Bendtigt wird daher ein flexibler und anpassungsfahiger Wohnbestand,

denn: ,an exclusively special needs approach to disability is inevitably a short-
run approach” (Bickenbach et al. 1999: 1182).
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