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Burgerschaftliches Engagement gewinnt im Kontext ¥amilie und familiennahen Dienstleis-
tungen kontinuierlich an Bedeutung. Vor allem der, sich veranderte Familienstrukturen insofern
auf die traditionell im Familienkontext erbrachtfohlfahrtsleistungen auswirken, als Hilfepotenzia-
le nicht mehr in dem MalRe vorhanden sind, wie sreDeckung der Bedarfe vonnéten waren — wie
etwa im Bereich der informellen Unterstiitzung ufléde &lterer Menschen —, avanciert Engagement
zum vermeintlichen Allheilrezept, das zur Auflésueiges sich immer starker abzeichnendbn
terstiitzungs- und Pflegedilemmaaitragen soll.

In Abgrenzung zum so genannten ,Pflegenotstand®,etiwas Uberspitzt formuliert, aber in der
Sache zutreffend die unzureichende Ausstattunggsaineller Pflegearrangements mit Fachpersonal
beschreibt, bezeichnen wir mit dem Begriff digerstiitzungs- und Pflegedilemn&se in der poli-
tischen und fachlichen Diskussion bislang nur kdigagewtrdigte Problemkonstellation, die als Zu-
sammenspiel von Entwicklungen auf der Ebene detigoblen Systems einerseits, und der Gesell-
schaft — speziell der Familien — andererseits pnégiert werden kann:

(1) Das institutionalisierte Pflegesystem deutschercHnitts ist nicht in der Lage, die Gesamt-
heit der Unterstitzungs- und Pflegebedarfe alteremschen zu decken. Dies ist sowohl der
(nach wie vor) sehr eng gefassten, verrichtunggissen Pflegedefinition in der Sozialge-
setzgebung (SGB Xl) geschuldet, als auch der Tlasatass die Pflegeversicherung vom Ge-
setzgeber bewusst als ,Teilkasko-Versicherung kmaet wurde — d.h. ihre Leistungen ei-
nem nach oben hin begrenzten Katalog (von ,Pfledest) folgen, der sich nicht am Bedarf,
sondern am zur Verfiigung stehenden Budget ori¢rfieinzip der ,Beitragssatzstabilitat®).

! Wir danken Sarah Borgloh, Gunnar Lang, Peter Wesige (ZEW), Thomas Klie, Hans-Joachim Lincke, &téf Oyoyo
(ZZE), Gabriele Steffen, Carolin Schork und Antj@&#(Weeber + Partner) fiir die Zusammenarbeit ans¢faungsprojekt
~S0ziobkonomische Mehrwertanalyse ausgewahlter geseaftlicher Wohnprojekte im Auftrag des Netzk&rSoziales
neu gestalten“ (SONG), auf dessen Ergebnissenatkegende Beitrag teilweise beruht.

2 Konstantin Kehl (M.A.) ist Projektleiter am Centriiir soziale Investitionen und Innovationen (CS#y &uprecht-Karls-
Universitat Heidelberg, Dr. Volker Then ist Gesthfithrender Direktor des CSI.

3 Durch die enge Pflegedefinition bleiben z.B. dis&talichen Betreuungsbedarfe von Personen mit eéchesihgeschrank-
ten Alltagskompetenzen (etwa infolge demenziellékr&kungen), genauso wie alltagsunterstiitzendenktafien der
hauslichen Versorgung weitgehend unberlcksichtigelbst wenn letztere dazu filhren mégen, dass dimdpeuchung
professioneller Pflegedienste vermieden wird. Miergye Budgetierung der Leistungen wiederum hafFolge, dass selbst
fur die unter den Begriff der Pflege fallenden Leigjen lediglich begrenzte SozialversicherungsmittelVerfligung ste-
hen, Uber die hinaus das Einkommen oder VermogeRfitkgebedurftigen bzw. bei Bedurftigkeit Sozitbtiilfeaufwen-
dungen herangezogen werden muissen. Dies wird dgmathtfertigt, dass das Grundgesetz zwar gehate,Menschen
vor dem Gesetz gleich zu behandeln. Damit ist devse@geber allerdings nicht jede Differenzierungvedrt. [...] Die
gesetzgeberische Gestaltungsfreiheit [ist] besengiaf3, wenn ein Sozialleistungssystem — wie diéak® Pflegeversiche-
rung — ohnehin nur die Teilabsicherung eines Rislii@sirken soll* (B\ERFG, Az: 1 BVR 452/99).
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Die Leistungen wurden im Zuge der Pflegereform 20@@r erstmals seit 1995 moderat er-
hoht (vgl. BGR.. | 2008), was jedoch nichts an der Tatsache andiess ihre Kaufkraft in den
vergangenen 13 Jahren massiv gesunken ist. In fiegeBtufen | und Il der vollstationaren
Versorgung — mit rund 80 Prozent der stationargetedirftigen der kostenintensivste Zweig
in diesem Segment (vgl. BMG 2008) — wird sich datvertungsprozess in den kommenden
Jahren sogar noch fortsetzen, weil hier Leistunggssungen ausgespart wurden.

Die Wahl desPflegebedurftigkeitsbegriffslasBudgetprinzipsowie der mit dem Reformpaket
akzentuierteVorrang ambulanter Pflegeleuten darauf hin, dass im offentlich finanzierten
System der Absicherung von Unterstitzungs- undgBfisiken das Subsidiaritatsprinzip
durch das politische System systematisch gestért wm diesem Sinne kann der Leistungs-
katalog als zweistufiges Anreizsystem verstandemndere welches a) einer Uberhasteten
Uberleitung von Pflegebediirftigen in die stationdegsorgung (,Heimsog") entgegenwirken
(und die ambulante Pflege starken), und b) die Bgarchung professioneller Pflegedienste
im ambulanten Bereich vermeiden und stattdessexg&jersonen innerhalb der Familie und
des Bekanntenkreises — aisformelle Unterstiitzung und Pflege — mobilisieren Sdis ist
davon auszugehen, dass dieses Anreizsystem im &ggemimmanenter Reformen in den
kommenden Jahren weiter gestarkt wird, da denigahién Entscheidungstragern vor dem
Hintergrund steigender Pflegefallzahiate facto keine Handlungsalternative offen steht. E
Systemwechsel, der das finanzielle Fundament degé&dbsicherung vermeintlich konsoli-
dieren kann — wie es etwa die Verfechter einer tafgheckung oder des steuerfinanzierten
Umlagemodells fiir sich beanspruchen — erscheiresdgts politisch-institutioneller Hirden
und einer politischen Kultur der Pfadabhangigkeigehen eher unwahrscheinlich.

(2) Informelle Unterstitzung und Pflege wird in etwaR®@zent der Falle von unmittelbaren Fa-
milienangehdrigen (d.h. von Ehepartnern, KindereroBltern) geleistet (vgl. (SHNEIDER
2006; HUPFKUNEMUND 2004). Diese Hilfepotenziale sind stark ricklaufigas auf zahl-
reiche gesellschaftliche Entwicklungen zurtickzuéimist: So stellt beispielsweise die lebens-
lange Ehe mit gemeinsamer Haushaltsfihrung lanigst mehr die einzige Form partner-
schaftlichen Zusammenlebens dar. Vielmehr erfresigm nichteheliche Lebensgemeinschaf-
ten und Partnerschaften ohne gemeinsamen Haushakri gréRerer Beliebtheit, wahrend
zeitgleich das Scheidungsrisiko zunimmt (vgILEKN/LAUTERBACH 1999; MEYER 2002).
Hinzu kommt der Trend der Kinderlosigkeit, sowie diatsache, dass es in Zeiten multiloka-
ler Familien und sich verstarkender raumlicher Mtiis- und Flexibilitatserfordernisse des
Arbeitsmarkts immer schwieriger wird, Kinder oderdare Familienangehdrige — falls vor-
handen — mit entsprechenden Aufgaben zu betraggh@GLBERG 2000; REUCKERT 2004).
Davon abgesehen sorgt einerseits der Wandel sokidleustrukturen im Zuge gesellschaft-
licher Modernisierungsprozesse fir tendenziellgsteidle Opportunitatskosten hauslicher Pfle-
ge (vgl. BINKERT/KLIE 2008), wahrend sich andererseits die steigendeeReswerbsbeteili-

* Mit Pflegepersonen sind im Sinne des SGB XI sirid Bersonen gemeint, die nicht erwerbsmaRig eilegetiediirftige
Person in ihrer hauslichen Umgebung pflegen. Alerkennung fir ihre Téatigkeiten kdnnen diese Persaie Pflegegeld
sowie Leistungen zur sozialen Sicherung erhalten.

5 Obwohl Prognosen iiber die zukiinftige Entwicklury Bflegebediirftigkeit mit Vorsicht zu genieRendsida sie neben
Aussagen Uber die Bevolkerungsentwicklung hoch dpéia Annahmen Gber die Verteilung der Pflegefalimscheinlich-
keit bzw. das Leistungs-InanspruchnahmeverhaltenRftegebediirftigen implizieren, kann mit hoher \"éaheinlichkeit
davon ausgegangen werden, dass sich die Zahl eyeBédirftigen in Deutschland in den kommendehid®0 Jahren
mindestens verdoppelt (vgl. BM@B03; DETz 2002; HiCKER/RAFFELHUSCHEN2006).
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gung trotz normativen Anspruchs an die Pflegetlbeneanegativ auf ihr faktisches Pflege-
Engagement auswirkt (vgl.R&NING/KUNSTMANN/RENSING 2004).

Als Unterstutzungs- und Pflegedilemrbazeichnen wir also eine Situation, in der didtischen
Entscheidungstrager — womdglich auch aufgrund destltierten ,Pflegenotstands” bei zeitgleich
steigenden Professionalisierungsanforderungenall@m aber als Antwort auf Finanzierungsengpas-
se — Verantwortlichkeiten der sozialen Risikoabsiahg in die unmittelbaren Lebenswelten der Be-
troffenen zu verlagern beabsichtigen, deren tiaaiifie Unterstiitzungskapazitaten sich jedoch suk-
zessive auflésen. Dies erscheint besonders veriguognweil die starkere Akzentuierung von Hil-
fepotenzialen innerhalb der eigenen Lebenswelt aucinteresse der Unterstiitzungs- und Pflegebe-
durftigen liegt (vgl. RLAUB/KREMER-PREIENGELS 1996).

Seit Anfang der 1990er Jahre wird deshalb das Kginzen quartiersbezogenen, gemeinschatftli-
chen Mehrgenerationenh&usern intensiv diskutierdeinen GemeinwesenarBeaitir Stimulation und
Steuerung von Hilfepotenzialen innerhalb der Wolammbzw. des Quartiers beitragen soll. Die Att-
raktivitdt solcher Wohnformen liegt aber nicht adlen der Tatsache begriindet, dass im Falle eigener
Unterstutzungs- und Pflegebedarfe Personen ausudemttelbaren Lebenskontext — soweit moglich
— fur Aktivitaten der Alltagsunterstitzung (z.B.Ifdi bei Einkaufen und Behdrdengangen, Hand-
werksleistungen etc.) herangezogen werden kdnnerregen vielmehr auch dem verstarkt geaulier-
ten Wunsch &lterer Menschen Rechnung, die demsghafiedingte Verlangerung derjenigen Le-
bensphase nach Beendigung der Erwerbsbiographigelicher Menschen ihr Leben selbststandig
und selbstverantwortlich leben kénnen, moglichshwoll zu gestalten. Es kann ndmlich davon aus-
gegangen werden, ,dass zukiinftige Generationereélienschen langer in der Lage sein werden,
einen aktiven Beitrag zum Wohle der Gesellschaftersten und ein gewisses Mal} an Reziprozitat
zwischen den von anderen in Anspruch genommenerdendir andere erbrachten Leistungen auf-
rechtzuerhalten* (BMFSFJ 2005: 29). Das bedeutsts diir die Selbstverwirklichung im Alter neben
Aktivitat und intellektueller Stimulation auch jeridandlungskorridore von Belang sind, in denen
Menschen im fortgeschrittenen Alter — sei es Ub&rgenerationalen Erfahrungsaustausch, die Hilfe
fur Mitmenschen in der unmittelbaren Wohnumgebuther @olitisch-gesellschaftliche Partizipation —
Herausforderungen meistern kénnen, die sie tagtiigir neue Aufgaben stellen.

Kurzum: Mehrgenerationenprojekte mit Instrumenten Aktivierung nachbarschaftlicher Hilfe-
potenziale sind mit der Erwartung konfrontiert, e@eteinem Teil zur Losung sozialpolitischer Prob-
leme einen doppelten Beitrag zur Steigerung deehsfualitat inrer Bewohner beizutragen: Zur Le-
bensqualitat derjenigen, denen die partizipativeameénte neue Perspektiven der Lebensgestaltung
eroffnen, als auch fur jene, die auf die Hilfen tfieqi — und damit mdglicherweise auch auf
niedrigschwellige Hilfen — angewiesen sind. Denm aair Deckung von Hilfebedarfen im Wohnum-
feld verbindet sich nicht zuletzt die Hoffnung, slasirch den erzielten Gewinn an Lebensqualitét und
erlebter Sicherheit einer Heimunterbringung vorggisaverden kann (vgl. BITBARN-REGGENTIN

5 Unter Gemeinwesenarbeit versteht man ein Strukinzip der Organisation von sozialen Diensten, idagahlreichen
Kommunen und Quartieren zum zentralen Prinzip $erziArbeit und eines integrierten Stadtteilentwickskonzeptes
geworden ist. Neben der Sozialraumorientierung Eowichtungen der sozialen Arbeit und der Soziafmidik, welche
sich insbesondere durch den Versuch verstarkterdBii@ge und -aktivierung, Partizipation der BetragfgnF6rderung von
Nachbarschaft- bzw. Stadtteilkulturen, VerbesserdeigWohnsituation und Transparenz sozialer Arhegizeichnen soll,
zielt das der Gemeinwesenarbeit in den vergang@aleren immer starker innewohnende Konzept des j@m=manage-
ment“ neben der Steigerung von Selbsthilfekrafterstérkt auch auf die Vernetzung von Einrichtunged die Starkung
der lokalen Okonomie (vgl. REFTMIELENZ 2005; KREMER-PREIRSTOLARZ 2004).
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2004; KRICHELDORFF 2008). Es wird deshalb von politischer Seite argutert, dass das ,Prinzip
Grof3familie* Uber den Aufbau entsprechender Wohmén wiederzubeleben sei (vgl. BMFSFJ
2008). Die zivilgesellschatft, fur die eine formedider informell-freiwillige Mitgliedschaft und biau
einem bestimmten Grade auch Gegenseitigkeit katistist, wird demnach als Konzept herangezo-
gen, um eine erodierende Grundierung der sozidlisteen Ordnung — die Familie, zu deren Struk-
turprinzipien weder Freiwilligkeit, noch Rezipraiitzahlen — zu festigen.

Bei allen Vorschusslorbeeren ist jedoch Uber deséchlichen Nutzen entsprechender Wohnmo-
delle bislang wenig bekannt. Dies ist verwunderlicieil die Trager entsprechender Wohnmodelle
neben der Suche nach Mechanismen, um die Regujstiiahte und Budgetsteuerung im konventio-
nellen Pflegesystem zu umgehen, die Schaffung veiraiem fiir privates Engagement als strategi-
sches Ziel nennen (vgl. HAL/THEN 2009). Im Auftrag des Netzwerks ,Soziales neu ajeet”
(SONG), bestehend aus vier groRen Tragern des|Sektiars, der Bank fiir Sozialwirtschaft und der
Bertelsmann Stiftung, haben das Centrum fir sozmlestitionen der Universitat Heidelberg (CSI)
und das Zentrum fur Europaische WirtschaftsforsghMannheim (ZEW), unter Mithilfe des Zent-
rums fur zivilgesellschaftliche Entwicklung FreilguiZZE) und des Sozialforschungsinstituts Weeber
+ Partner Stuttgart, deshalb erstmals den sozia@ik@then Mehrwert gemeinschaftlicher Wohnpro-
jekte bestimmt (vgl. nachfolgend ENzZWERK SOZIALES NEU GESTALTEN2009).

Die Analyse untersuchte an acht Standorten Woheki®jauf ihren 6konomischen und sozialen
Mehrwert gegentber traditionellen Formen des Wobnerd Lebens im Alter. Alle Modellprojekte
arbeiten mit zwar unterschiedlich gestalteten, @emner fir das Projekt zentralen Ansatzen der Ge-
meinwesenarbeit. Methodisch war die Untersuchung das Konzept derSocial-Return-on-
Investment-Analysen (SRCGdnhgelehnt. Im Rahmen von SROI-Analysen werden bbwlas be-
triebswirtschaftliche Ergebnis sozialwirtschafteehJnternehmungen, als auch ihr gesellschatftlicher
Zusatznutzen zu erfassen versiicht.

Die Ergebnisse basieren auf der Durchfilhrung efikemiometrischen ,Matching$'von Ergeb-
nissen der Modellprojektd®>ogrammgruppeund einer fur diesen Zweck eigens rekrutiertenppe
von Personen, die sich in konventionellen Versoggstrukturen befinderKéntrollgruppd. Hierfur

" Hierbei handelt es sich um die Stiftung Liebemaieckenbeuren-Liebenau (Bodenseekreis), die Brereansfiftung,
das Evangelischen Johanneswerk Bielefeld und digaSa@ketriebs- und Tragergesellschaft (CBT) Kdln.

8 Zu diesem Zweck erfolgt eine Trennung in diwonomischen Mehrwetbetriebswirtschaftliches Ergebnis im engeren
Sinne), densozio6konomischen Mehrweftnonetar quantifizierbare Zusatzkosten/-ertrage)l densozialen Mehrwert
(nicht monetéar quantifizierbare Zusatzertrége). Raszept wurde in modifizierter Form auf die UntesBung uUbertragen:
Im Gegensatz zu der Methodik in US-amerikanischépe®en wurden nicht die monetér quantifizierbakapitalwerte
errechnet, sondern Kostenrelationen im Vergleiam Mmdellprojekten (Programmgruppe) und einer Kdigrappe gebil-
det. Zentrales Kriterium war die Bestimmung der I€ostles Unterstiitzungsbedarfs je Bewohner. Ein Melgtier Kosten
in der Programm- und Kontrollgruppe fiihrt schlieBlizu einer Kostenersparnis oder zu MehrkostenTfager und Be-
wohner in den Modellprojekten, die im Sinne deri @BOI-Kategorien dem 6konomischen und dem soziodkidschen
Mehrwert zugerechnet werden kdnnen. Dies betrifbesondere mogliche Kostenersparnisse der Tragdyetriebswirt-
schaftlichen Sinne) und der Bewohner, sowie Eingpiarziale auf gesellschatftlicher Ebene infolge £imesseren Gesund-
heitszustands bzw. eines geringeren Pflege- uneérkiitzungsbedarfs. Die Auswertung nicht monetéamntifizierbarer
Indikatoren (Engagement, Zeitverwendung und AKiieéih in der Nachbarschaft, Nutzung von Quartier stdditischem
Umfeld, Wohnqualitat, soziales Umfeld, Zufriederthbezieht sich vorwiegend auf die Ebene des sazilehrwerts.

% In Matching-Verfahren (im vorliegenden Fall: Propiy-Score-Matching) werden die Ergebnisse mosticthnlicher
Personen miteinander verglichen, die sich in veeslgdnen Situationen befinden, wobei die erwart&sgebnisse nicht
allein durch die Zugehdrigkeit zur Programmgrupgderdlontroligruppe beeinflusst werden dirfen.
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wurden Personen in maglichst vergleichbaren Leliemg®nen miteinander verglichéhDurch die-

ses Vorgehen konnten Verzerrungen der Ergebnidsgtatistischen Mitteln bereinigt werden, d.h. es
kann weitgehend ausgeschlossen werden, dass sglicihedKostenvor- oder Nachteile nur deshalb
ergeben, weil in einem Modellprojekt zuféllig gedére, weniger unterstiitzungsbedurftige, beson-
ders engagierte, finanziell besser gestellte odechdandere besondere Merkmale charakterisierbare
Menschen leben. Ein substanzielles Kriterium fig diusammensetzung der Kontrollgruppe war die
Antwort auf eine Frage nach der alternativen Wdhiasion der Bewohner in den Modellprojekten
(-Wo wirden Sie wohnen, wenn Sie nicht in diesermanlage wohnen kdnnten?*). Insgesamt wur-
den 490 Haushaltsvorstande befragt.

In der SROI-Analyse konnten folgende zentrale Engede erzielt werden:

(1) Bessere Gesundheitsentwicklung und geringerer Hilfeedarf:
Die gesundheitliche Entwicklung der Bewohner in ddadellprojekten weicht signifikant
von der Entwicklung in der Kontrollgruppe ab. Obweabr dem Einzug in die jeweiligen Ein-
richtungen keine signifikanten Unterschiede in Alezahl der schwerwiegenden gesundheitli-
chen Einschrankungen und im Pflegebedarf bestandien zum Befragungszeitpunkt signi-
fikant geringere Werte bei den Krankheits- und dg¥fladikatoren in den Modellprojekten
festzustellen. Es lasst sich dementsprechend anajeengerer Hilfebedarf der Bewohner in
der Programmgruppe gegenuber jenen in der Kontogfge erkennen. Statistisch signifikant
sind diese Unterschiede jedoch nur bei der Betachtler Gruppe der Uber-50-Jahritfen
Somit kann der Hypothese einer Pflegevermeidungadizinisch indizierten Sinfigzumin-
dest nicht widersprochen werden, gleichwohl eswriteren Fundierung einer vertieften em-
pirischen Analyse — am besten im zeitlichen Abstamdeinigen Jahren — bedarf.

(2) Kostenreduzierung:
Die Modellprojekte reduzieren die Kosten fur Untétaungs- und Pflegebedarf nach den em-
pirischen Resultaten deutlich gegeniber alternatMéglichkeiten der Lebensfiihrung von
Menschen in vergleichbaren Lebenssituationen. Wied Entwicklung des Gesundheitszu-
stands als endogen vorausgesetzt, ergibt sichkgisienreduzierung von rund 30 Prozent bei
Einbezug aller Bewohner bzw. 50 Prozent bei einageren Blickwinkel, der lediglich die
uber Uber-50-Jahrigen beriicksichtigt. Wird die bessgesundheitliche Entwicklung in den
Modelleinrichtungen als exogen vorausgesetzt, gibtesich immer noch ein (allerdings nicht

10 74 diesem Zweck wurden vor allem die VariablereAliGeschlecht, Pflegebeddrftigkeit vor Einzug, $weworhandener
schwerwiegender kdrperlicher BeeintrachtigungenBiozug, Grad der Behinderung, Anzahl der Kinder, $taltsgréRe
sowie birgerschaftliches Engagement vor Einzugdbsichtigt.

11 Obwohl Reprasentativitat im strengen Sinne mitwdgliegenden Stichprobe nicht hergestellt werdemkaleuten viele
Indizien (Einkommen, Ausbildung, soziales Engagemmen dem Einzug) darauf hin, dass die Bewohneiadellprojek-

te keineswegs einen atypischen Personenkreis tiemsteondern durchaus verallgemeinerbare Ausstigefrager, politi-

sche Akteure etc. ableitbar sind.

12 Die Altersgrenze wurde nach den ersten deskriptiveswertungen bei den 50-Jahrigen gezogen, wedliegem Alter

verstarkt gesundheitliche Beeintréchtigungen genamndien und der Unterstitzungsbedarf ansteigt eitlylaber vielfach
noch die Mdoglichkeit besteht, sich aktiv in die Geénschaft einzubringen. Es handelt sich also prinmireine statistisch
bedingte Grenzziehung, die allerdings von der kptiaeellen Grundiiberlegung flankiert wird, dass &ggment in den
betrachteten Modellprojekten keineswegs ein ,Rulmelsphdnomen” darstellt.

13 Das bedeutet: Pflege im Sinne der Einstufungrie dier Pflegestufen der Pflegeversicherung (undtdemerkennung als
Anspruchsberechtigter nach dem SGB Xl durch den kii@idchen Dienst der Krankenversicherung).
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®3)

(4)

mehr signifikanter) Kostenvorteil von rund 20 Praizéber alle Befragten und von 36 Prozent
(signifikant) bei den Uber-50-Jahrigéh.

Hohere Engagement- und Beteiligungsquoten:

Zwischen Modellprojekten und Kontrollgruppe zeigagoh deutliche Unterschiede im Enga-
gement der Bewohner fur ihre Nachbarn. Sowohl le@i gegebenen, als auch bei den von
Nachbarn erhaltenen Hilfeleistungen sind hoheret®ierden Modelleinrichtungen als in der
Kontrollgruppe zu beobachten. Dies gilt insbesoad#ann, wenn die Uber-50-Jahrigen be-
trachtet werden. So geben 51 Prozent der Befragtdar Programmgruppe, aber nur 36 Pro-
zent in der Kontrollgruppe an, dass sie ihre Naohlwhurch Hilfeleistungen unterstitzen.
Wenn die Betrachtung auf die Uber-50-Jahrigen uedechaltenen Nachbarschaftshilfen be-
schrankt wird, ergibt sich ein noch deutlicherelslBHier geben 43 Prozent der Befragten in
der Programmgruppe an, Hilfe erhalten zu habereritstehen nur 26 Prozent in der Kontroll-
gruppe gegeniber. Es sind durchaus ganz konkrekéismhe Unterstitzungsleistungen (etwa
beim Einkaufen, bei Handwerksleistungen, bei Bebiigdngen etc.), bei denen signifikante
Unterschiede zwischen den beiden Gruppen erkenmbeden. Dieser Befund ist insofern
bemerkenswert, als in den Modellprojekten Nachleftshilfe trotz geringeren Unterstuit-
zungsbedarfsils in der Kontrollgruppe starker in Anspruch ganaen wird. Allerdings spie-
len Pflegeleistungen im Rahmen der Nachbarschléistn gut wie keine Rolle. Auch alle
Fragen, die auf das soziale Leben der BewohneemModellprojekten abzielen, ergeben in
der Regel positive Abweichungen zu den in der Kallgruppe gemessenen Effekten. So
verbringen die Bewohner der Modelleinrichtungemgigant weniger Zeit in der eigenen
Wohnung und beteiligen sich mehr an gemeinsameivifiten. Ferner nutzen sie die Ange-
bote im Wohnquartier starker.

Mehr Wohn- und Lebensqualitét:

Die Wohn- und Lebensbedingungen sowie das sozigardmenleben im Viertel werden von
den Befragten der Programmgruppe deutlich besseerbet als von den Befragten der Kon-
trollgruppe. Vergleicht man die Variablen, die Biewertung der Wohnqualitat und des sozia-
len Umfeldes widerspiegeln, zeigen sich signifikabinterschiede: Die Wohn- und Lebens-
bedingungen werden von den Befragten der Prograoppgrdeutlich besser bewertet (mittle-
re Note 1,98 auf einer Skala vorj=Lsehr gut] bis 5[= sehr schlecht] als von den Befragten
der Kontrollgruppe (mittlere Note 2,39). Ebenfadlsutlich besser bewertet wird das soziale
Zusammenleben im Viertel (2,25 in der Programmgeugpgenuber 3,08 in der Kontroll-
gruppe). Betrachtet man ausschlieRlich die Ubedditrigen, so werden diese Unterschiede
noch etwas grof3er, insbesondere weil sich die Bangen in der Kontrollgruppe verschlech-
tern, wahrend diejenigen in der Programmgruppeetwé gleichem Niveau bleiben. Bei der
allgemeinen Lebenszufriedenheit lassen sich hingé&gee signifikanten Unterschiede fest-
stellen.

14 Bei der Interpretation dieser Ergebnisse ist zwhiem, dass die Konfidenzintervalle fiir diese Ustikiede sehr groR
sind, also eine betrachtliche statistische Unslufieiber dieexakte Hohaler Unterschiede besteht. Der Kostenvorteil der
Modelleinrichtungen fallt besonders deutlich ausnw Menschen mit hherem Unterstiitzungsbedaramiensten statio-
nar gepflegt werden mussten, berticksichtigt werddgnn dagegen in einer Sensitivitdtsanalyse alkiostér Pflegebediirf-
tigen in ausgeklammert werden, ergeben sich imalarianten keine signifikanten Unterschiede in dagsamtkosten
mehr. Die negativen Vorzeichen zugunsten der Pnogigruppe bleiben jedoch weitgehend erhalten.
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Die soziobkonomische Mehrwertanalyse zeigt deutldzss die Gesellschaft auf sehr vielfaltige
Weise und auf allen Ebenen von gemeinschatftlichehivihodellen profitiert: Durch dieessere ge-
sundheitliche Entwicklungzw. dengeringeren Pflegebedaith den Modellprojekten (trotz ahnlicher
Ausgangssituation beim Einzug) kdnnen geringeretéfognsbesondere fir die Pflegeversicherung
entstehen, die siclangfristig in niedrigeren Beitragssatzen bzw. in moderatd@eitragssatzerho-
hungen als derzeit erwartbar auswirken kénnen. IDden geringeren Bedarf an bezahlter Unterstut-
zung, die alternativ durch die Infrastruktur undcNidarschaftshilfe in den Einrichtungen geleistet
werden kann, sparen dariiber hinaus die Bewohnestsélls ganz zentraler Befund in diesem Zu-
sammenhang kann festgehalten werden, dass Nachafishife in den Modellprojekten (trotz ge-
ringeren Unterstiitzungsbedarfs!) starker in Ansprgenommen wird als in der Kontrollgruppe. In-
sofern sind Effizienzsteigerungen im Pflegesystemkdar, weil Unterstlitzung bei der Lebensbewal-
tigung nicht notwendigerweise von examinierten gdflaaften geleistet werden muss. Dies gilt insbe-
sondere dann, wenn man unterstellt, dass solcherdfiiizungsleistungen in konventionellen Versor-
gungsmustern zunehmend von den Bediensteten diesqionellen Pflegesystems (zusétzlich) tber-
nommen werden muissen, weil die verflgbare Kapairitdtmeller Unterstlitzungspersonen im un-
mittelbaren Familienkontext langfristig schrumpfeind.'® Positive Effekte kénnen auRerdem auf das
Quartier und stadtische Umfeld in Form der — inte@ren — Wahrnehmung wirtschaftlicher und kul-
tureller Austauschbeziehungen ausstrahlen. AufsBaear vorliegenden Daten ist es allerdings nicht
moglich, diese Effekte zu quantifizieren oder gdtigche Grenzen beziiglich der Bewohner- oder
Wohnungsanzahl aufzuzeigéh.

Wie die Ergebnisse der SROI-Analyse eindrucksvalyen, entfalten die Modellprojekte — abseits
von Einsparpotenzialen — eine ganz besondere bgstahigkeit in Bezug auf das lebensweltliche
Umfeld der Bewohner: Hinsichtlich der Wohn- und eabbedingungen sowie des sozialen Zusam-
menlebens im Viertel schneiden die Modellprojeleattich besser ab als vergleichbare Wohnformen
konventioneller Machart. Da sich in Bezug auf digeaneine Lebenszufriedenheit keine signifikan-
ten Unterschiede feststellen lassen, kann Ubeddiesn ausgegangen werden, dass die Bewohner die
Wohn- und Lebensbedingungen bzw. das soziale Umield nur deshalb besser bewerten, weil ihre
allgemeine Lebenszufriedenheit héher ist.

Nimmt man die Strukturen der Hilfsnetzwerke in dick, fallt auf, dass in den Modellprojekten
eine Mehrzahl von Teilnehmern aus unterschiedlicBektoren an der Produktion von Unterstit-
zungs- und Pflegeleistungen beteiligt ist. Wie eémgdnzende Welfare-Mix-Analyse, die in sechs
Fallstudien den typischen Modus der Wohlfahrtspktidn in den Modellprojekten untersucht hat,

15 Da auch gelegentliche Ruhephasen zum Pflegebehiifere, die Stress von den Pflegenden und von dege®ediirfti-
gen nehmen, soll in diesem Kontext zugleich abehawr dem Trugschluss gewarnt werden, man kénnergell an der
JEffizienzschraube” drehen. Es misste vielmehr imzElfall erprobt werden, in welchen Bereichen Kotepeen sinnvoll
verlagert werden kdnnen, und wo mehr Effizienz amiger Arbeits- und Versorgungsqualitat fuhrt.

8 1m Hinblick auf die SROI-Kategorien kénnen die Ferigdes Zusammenspiels der besseren Gesundheitddnngi und
des geringeren Hilfebedarfs (1), sowie der geriagelurchschnittlichen Nettokosten je Bewohner (Zlche wiederum als
Konsequenz der héheren Engagement- und Beteiliguontsg (3) interpretiert werden kénnen, als Nutzietked auf drei
Mehrwertebenen beschrieben werden: Die geringeesa®@tkosten auf der Ebene von Bewohnern und Tragerkieren
den direkt messbargikonomischen MehrwerDas sich aus dem besseren Gesundheitszustardeonderingeren Pflege-
und Unterstiitzungsbedarf ergebende Einsparpotefizialie Sozialversicherungstrager und Trager sgastffentlicher
Unterstiitzungsmafnahmen kann stdziokonomischer Mehrweverstanden werden. Als gesellschaftlicher Zusatam
ist dersoziale Mehrwereinzuordnen: Als solcher kann der zusatzliche @ewin Lebensqualitat, der sich u.a. aus den posi-
tiven Gesundheitseffekten und der besonderen lrgjstéhigkeit der Modellprojekte in Bezug auf daslefweltliche Um-
feld der Bewohner ergibt, verstanden werden.
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anschaulich illustriert, Gbersteigt die Vielfaltrdgeziehungen dabei deutlich, was allein aufgruon v
Kaufbeziehungen, rechtlichen Ansprichen oder fén@lBindungen zu erwarten wéare. Die Aktivita-
ten von Angehdrigen, Freunden, Bekannten, Nachletmenamtlichen Kréften, professionellen Pfle-
gepersonen und privaten Dienstleistungserbringadhden Bedarfslagen, Bedirfnissen und Kompe-
tenzen der Bewohner angepasst. Durch Parallelzenmgén und bewusstes ,Networking* weisen die
Netze eine hohe Elastizitat auf. Zahlreiche Begtdlifolgen in ihrem Handeln dariiber hinaus mehre-
ren Logiken: Ehrenamtliches Engagement kombiniett mit bezahlter Dienstleistung, Freundschaft
mit ehrenamtlichem Engagement, bezahlte Diengileggtn mit freiwilliger Aktivitat. Diese Mehr-
fachsicherungen sorgen fir eine dynamische FormStabhilitat, fir die neben unpersénlichen Me-
dien wie Geld, Anerkennung, gegenseitigen Gabenmedétlichen Anspriichen vor allem Sympathie
eine wichtige Rolle spielt. Auffallig ist auch, daan den Netzwerken mehrheitlich Frauen beteiligt
sind, die in ,helfenden” Berufen tatig sind odereih Beruf zugunsten von Haushalt und Familie auf-
gegeben haben. Bei einfachen bis mittleren Scheifdissen und hohem Altersmittelwert, stellen
Gemeinsinn und Pflichterfullung verbreitete Werotierungen dar.

Zusatzlich zeigt sich, dass die Quartiersprojekieiner Verdichtung sozialer Interaktion im un-
mittelbaren Umfeld der Wohnanlage fuhren und stasdasibel sind. Sie werden in der Regel in
zentralen Ortskern- oder Quartierslagen errichtetermdglichen so die Verknipfung mit einer Viel-
zahl anderer sozialer Aktivitaten in einem Viedder kleineren Ort. Zugleich zeigen die empirischen
Ergebnisse, dass die Bewohner solcher Wohnanlagknrsihrem Sozialverhalten weniger an der
Gesamtstadt und starker an ihrem direkten Quautigfiedd orientieren.

Doch was bedeuten diese Befunde fir die politis&r@scheidungstrager?

Wie wir weiter oben argumentiert haben, werden dirgt durch eine in der Zukunft steigende
Zahl von Pflegebedurftigen und sich dementsprecenéindernden sozialpolitischen Rahmenbedin-
gungen — Verantwortlichkeiten der sozialen Risilgielfierung im Unterstiitzungs- und Pflegebereich
mehr und mehr auf die unmittelbaren LebensweltenBagroffenen tbertragen, deren traditionelle
Unterstutzungskapazitaten sich jedoch sukzessivi®san. Gemeinschaftliche Wohnmodelle mit
starkem Einbezug von blrgerschaftlichem Engagerfaunich entsprechende Strukturen der Ge-
meinwesenarbeit), die Hilfedarfeund vorhandene Engagemeotenzialein Einklang bringen, sind
nach unseren Analysen tatsachlich in der Lage Amfilbsung dieses Unterstiitzungs- und Pflegedi-
lemmas in zweierlei Hinsichteizutragen

» Auf der Ebene des politischen Systems und des i@gstier institutionalisierten Pflege, wel-
che die Absicherung adaquater Unterstitzungs- ledd¥ersorgung allein nicht leisten kon-
nen, entstehen Einspar- und Effizienzsteigerungspale.

e Auf der Ebene der Familie und der Zivilgesellschdfe von der Politik als Reaktion auf den
zunehmenden Kostendruck verstarkt in die Pflichtogemen werden, kann Engagement die
sich ausdinnenden Hilfenetze des unmittelbaren leankieises stabilisieren. Dies betrifft
praktische Unterstitzungsleistungen im Alltagl bei det.ebensbewadltigunglie den Pflege-
tatigkeiten im engeren Sinne vorgelagert sind. Parihinaus wird die Lebensqualitat in den
Modellprojekten durch die Befragten der SROI-Analysher bewertet als in vergleichbaren
Wohnformen der konventionellen Altenversorgung.
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In diesem Kontext ist unbedingt zu beachten, dagm@§ement in den untersuchten Modellprojek-
ten durch hierfir ausgebildete Gemeinwesen- bzwiatwbeiter konsequent ,aktiviert* wird. Hier-
fur konstitutiv sind Investitionen in die Gemeinwearbeit, die von den Kostentragern des Pflegesys-
tems nicht tbernommen werden. Es stellt sich aksdéhge, wer fir Investitionen in die Gemeinwe-
senarbeit — d.h. die sozialarbeiterische Betrewnavge besondere bauliche Investitionen (z.B. Bliros
der Gemeinwesenarbeit, Gemeinschaftseinrichtungen-eaufkommt.

Allgemein ist die Finanzierung von GemeinwesenarineDeutschland sehr unterschiedlich gere-
gelt. Oft handelt es sich um eine Mischfinanzierungder die Trager — wie in den untersuchten Mo-
dellprojekten — den grof3ten Anteil beisteuern. dehnProgramm kommen Zuwendungen der Kom-
munen und Lander, Spenden- und verstarkt auch Bumttel (z.B. aus dem Bundesprogramm ,So-
ziale Stadt”) hinzu. Diese Verteilung erscheintasgle legitim, wie Gemeinwesenarbeit lokal be-
grenzte Wirkung entfaltet und zur Losung von spsaif kommunalen Problemen beitragt, zumindest
aber ihr besonderer Nutzen nicht b&em(lubergeordneten) sozialstaatlichen Akteur — zd3.der
Sozialversicherung — verortet werden kann.

Wenn man davon ausgeht, dass durch die Gemeinwbséna der Hauptsache die Pflegeversi-
cherung (deren Ausgaben fir Pflege etwa sechsmiabdo sind wie jene der Sozialhilfetrager) ent-
lastet werden kann, weil entweder tatsachlich Ri#fegneidung eintritt oder Unterstutzungsleistun-
gen in nachbarschatftlichen Hilfesystemen erbra@ntlen, fir die ansonsten examinierte Pflegekrafte
herangezogen werden mussten, ist nicht einzusdhes,die hierfiir notwendigen Investitionen einzig
und allein zu Lasten der Trager und Kommunen gelremerhin sollte die Einfiilhrung der Pflege-
versicherung im Jahre 1995 (neben anderen Zielerf@mmunen finanziell entlasten — ihre einsei-
tige Belastung durch Ausgaben fir GemeinwesenaitreiBereich der Unterstitzung und Pflege
wiirde dieses politische Ziel im Nachhinein ad athsor filhren’. Es miisste demzufolge eine politi-
sche Diskussion dariiber in Gang gesetzt werdendigi€usatzkosten fiir Gemeinwesenarbeit von
den sozialstaatlichen Akteuren gemeinschaftlichagein werden kdénnen.

Mit Rucksicht auf kontributive Gerechtigkeitsibguagen kommt in diesem Zusammenhang
wohl am ehesten eine bundesweite Transferldsufgaige, weil andernfalls einige wenige besonders
engagierte Trager und Kommunen dafur bezahlen emissiass vor allem die Sozialversicherung
Pflegekosten einspart. Unterstellt man dartberdsindass nicht nur Einsparpotenziale im Sozialver-
sicherungsetat bestehen, sondern vielmehr ein ¢ggsaefischaftlicher Mehrwert im Sinne eines bes-
seren Gesundheitszustands generiert wird, wareeinelZurechnung der Kosten zur Pflegeversiche-
rung ungerechtfertigt, weil damit ausschliellicle &eitragszahler belastet wirden. Es ware also
sinnvoll zu Uberlegen, wie ein Steuerungsinstrummmtsehen konnte, das die flachendeckende
Grundversorgung mit Gemeinwesenarbeit in ausgemwsrs®/ohnanlagen sicherstellt. Hierbei sollte
es nicht um eine zentralstaatliche Bevormundunggpgkehen, die lokale Besonderheiten ignoriert,
sondern um einen infrastrukturellen Bezugsrahmedeim passgenaue Lésungen zu entwickeln sind.
Zu schaffen sind also die nétigen Voraussetzundemit auf lokaler Ebene Best-Practice-Lésungen
erarbeitet werden, von denen andere Akteure imeSeines ,laboratory federalism® (vgl.ADES

17 Der Anteil pflegebedingter Aufwendungen an den kemalen Gesamtausgaben hatte sich zwischen 197092tdbei
einem Anstieg von zwei auf fiinf Prozent mehr alslgppelt (vgl. HNRICHS 1995). Die Einfihrung der Pflegeversicherung
hatte schlieRlich massive Einsparungen der SoHetiiiger zur Folge: So sind die Ausgaben des 8uolfepostens ,Hilfe
zur Pflege” mit der Novellierung der Pflegefinarrmieg massiv gesunken — allein zwischen 1994 un@® 188 9,1 Mrd. auf
2,9 Mrd. Euro (bzw. 3,2 Mrd. im Jahr 2007; vgtASISTISCHESBUNDESAMT 2008).
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1999) lernen kénnen. Eine Diskussion Uber solclagé ist auch deshalb angebracht, weil das Ar-
gument eines sozio6konomischen Mehrwerts auf dagérebene nicht ausreichen dirfte, um ge-
meinschaftliche Wohnformen weiter auszubauen — besitzen eher individuelle Kosten-Nutzen-
Rechnungen Einfluss auf tatsachliche Investitiotssdreidungen.

Im Gegenzug konnten Politik und Trager Vereinbaemgu Steuerungsmodi der Wohnraumbele-
gung treffen, mit dem Ziel, in gemeinschaftlicheroMdmodellen eine noch starkere soziale Mi-
schung zu erreichen. So deuten die Auspragungesodeydemographischen Variablen in den unter-
suchten Wohnanlagen darauf hin, dass es sich heBe@ohnern zwar keinesfalls um einen speziel-
len Personenkreis handelt, aber tendenziell voaneigMittelschichtphdnomen® gesprochen werden
kann. Denn obwohl sich die Programmgruppe der SR@lyse zu einem grofR3en Teil (69 Prozent)
aus Frauen zusammensetzt, die gemeinhin geringlehenBsabschliisse und entsprechend geringere
durchschnittliche Einkommen besitzen, und eine hheahl von alteren allein stehenden Frauen
ohne formalen Bildungsabschluss verzeichnet weidem, verflgt eine Mehrheit der Haushalte
(51,1 Prozent) immerhin Uber ein ,mittleres” Nettd®mmen von 750 bis 1.500 Euro im Monat und
ein Viertel der Haushalte Uber 1.500 bis 2.500 Bordlonat. Wahrend auch die Akademikerquote
mit nicht einmal 10 Prozent eher gering ausféalig] iPersonen mit klassischen Berufsausbildungen
Uberwiegen, kann vermutet werden, dass gemeinchaftwWohnmodelle momentan am ehesten fir
die gehobenen Arbeiter- und Angestelltenschichtgaldiv sind. Dies erscheint einleuchtend, wenn
man bedenkt, dass mit héheren Einkommen auchmiaZiellen SpielrAume fir professionelle Hilfe
groer werden — es muss allerdings auch von ungtenuPotenzialen in der Gegenrichtung gespro-
chen werden, da die Bereitschaft zur Ubernahmeuntyezahlten Unterstiitzungs- und Pflegetatigkei-
ten in den so genannten ,Unterschichten* am groistefwgl. BLINKERT/ KLIE 2008).

Auch im Hinblick auf die Frage, wie in Situationson Arbeitslosigkeit, prekdren Beschafti-
gungsverhaltnissen und anderen Ursachen sozigbari€aing (z.B. Einwanderung) gesellschaftliche
Integration gelingen kann, muss diskutiert werdeglchen Beitrag gemeinschaftliche Wohnprojekte
— z.B. durch den Ausbau sozialen Wohnraums — teisi&nen. Die Mehrwertanalyse der betrachte-
ten Quartiersprojekte hatte soziale Problemlageseis der Pflege- und Altersthematik nicht aus-
driicklich zum GegenstarfiEs gibt jedoch empirische Anhaltspunkte dafiir sdgameinschaftliche
Wohnprojekte ihre Wirkung nicht nur fur altersbeeng soziale Fragestellungen entfalten. Sie integ-
rieren auch Aspekte der Jugendarbeit bzw. -hilée,dhterstiitzung von Menschen mit Behinderung
sowie allgemein von Menschen mit besonderen Anfortdgen der Alltagsbewaltigung in Lebenskri-
sen (Krankheit, Arbeitslosigkeit, Sucht, etc.).

AbschlieRend konnen wir mit Rickgriff auf empiriscBrgebnisse festhalten, dass gemeinschaft-
liche Wohnprojekte nicht nur 6konomische Nutzerd#eauf der Ebene von offentlichen Kostentra-
gern, Bewohnern und Tragerorganisationen besitgendern nachhaltig zur Starkung zivilgesell-
schaftlicher Partizipation und zur Aktivierung bérgchaftlichen Engagements beitragen. Sie bedur-
fen allerdings definitiv einer aktivierenden undkdinierenden Gemeinwesenarbeit, deren Finanzie-
rung bisher nicht geklart bzw. gesichert und nugimzelfalllosungen entwickelt ist. Nun ist es ar d
Politik, die nétigen Rahmenbedingungen zu schaffieamit die Kommunen ihre Funktion als ,Kris-

18 Obwohl in den Modellprojekten Menschen aller Adtdassen wohnen, lag der Schwerpunkt der Untersigchuf alteren
Menschen. Dieser Fokus blendet méglicherweise and@htige Aspekte aus. Allerdings sind beispieisealie jlingeren
Jahrgénge in ihrer Funktion als Unterstiitzer déer@h (Hilfe in der taglichen Lebensfiihrung) unsl dhterstiitzte durch
die Alteren (z.B. Kinderbetreuung) durchaus beriakgjt worden.
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tallisationspunkte von aktiver Burgergesellschaftl debendiger Demokratie* (BRSCH 2006: 219)
flachendeckend ausuben konnen.
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