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1. Umweltpsychologische Gesichtspunkte zum WohnemiAlter
Die Okopsychologie (Umweltpsychologie), allen vodartUS-Gerontologe LAWTON, hat

seit den 1960-er Jahren mit seinen Mitarbeiter/miirkungen von Architektur,
Innenarchitektur und Wohnumfeld auf das Leben adter und insbesondere hochaltriger
Menschen beschrieben und durch empirische Forsatemd@eitrag der Wohnumgebung
zum Erhalt sowie zur Rehabilitation von Selbstékdigund Autonomie im Alter dargestellt
(u.a. Lawton & Brody, 1969; Lawton & Nahemov, 197awton et al, .1997). Die Wohnung
wird mit steigendem Alter und wachsenden Funktiorssrankungen namlich zunehmend
zum Ruckzugsort, denn ein immer grof3erer Teil deege$ wird dort verbracht. Oft ist
schlie3lich der Aktionsradius auf ein Zimmer begot und bei Schwerstpflegebedurftigkeit
schlie3lich auf das Bett. Individuelle Wohnungsasosg und die individuell auf die
Bedirfnisse des Einzelnen ausgerichtete Hilfelagsiat fur grol3tmaogliche Autonomie bis

zuletzt unabdingbar.



Wohnumwelten solltenkompensatorische Funktionhaben:

- Sicherheitund Geborgenheitvermitteln

- die Orientierung unterstitzen

- Kompetenzenfordern

- Anregung bieten

- sowohl Mdglichkeit zum
Ruckzug bieten als auch zum
sozialen Austausch

- Umweltkontrolle ermdglichen

- Kontinuitat gewahrleisten

- flexibel fur Veranderungen
des Nutzerssein

Bei nachlassenden physischen Kréften und/oder pjadr (einschlief3lich kognitiver)
Beeintrachtigung kann die kompensatorische Gesiglier Umwelt dennoch selbstandiges
Wohnen ermdglichen. Sind aber die Umgebungsfaktongpiinstig, muss der alte Mensch zur
Bewaltigung seiner AtL und IAttzuviel Zeit und Krafte aufwenden, sodass ihm &ins
anderen Interessen und Kompetenzbereiche zu weaiig bnd er seine kognitiven und
physischen Ressourcen meist nicht voll ausschdgen oder gar der Verlust der
Wohnautonomie droht.

,Das Ziel alterer Menschen in Bezug auf ihre Watusion besteht darin, solange wie
maoglich selbstbestimmt und selbstandig in eindrilta und sicheren Umgebung zu leben,
auch dann, wenn alters- und krankheitsbedingtedhir@is\kungen auftreten. Dieses Ziel
bezieht sich in erster Linie auf die Situation ineg Mietwohnung, einer Eigentumswohnung
oder in einem eigenen Haus. Es gilt jedoch im Rpiazich flr eine ,neue’ Wohnung in einem
Wohnheim, im Betreuten Wohnen oder im so genaget@einschaftlichen Wohnen. Das Ziel
sollte im Prinzip auch fur das Wohnen im Pflegehgétten; doch ist hier aus
konzeptionellen, organisatorischen und finanzielBinden ein hoher Grad an
Selbstbestimmung haufig nicht realisiedBMFSFJ, 2002, S. 109f — 4. Altenbericht)

Wie sehr das ,eigene Dach Uber dem Kopf‘ bzw. diggnen vier Wande" auch bei
hochaltrigen Menschen geschatzt werden, zeigt elasge Durchschnittsalter im Heim: ca.
85 Jahre und dass ,Selbstandig bleiben® eines ddtigsten Ziele/Wunsche ,junger Alter®
ist. Fur die Hochaltrigen sind vor allem Barriessifreit der Wohnung, aber auch der
Wohnumgebung und (informelle) Hilfenetze Faktomgren Vorhandensein Uber die

Realisierung des Wunsches nach Kontinuitat wesdngintscheidet (a.a.O., S. 112ff).

! Aktivitaten des taglichen Lebens (vgl. Katz ef #863); instrumentelle Aktivitaten des taglichezbens
(Lawton & Brody, 1969)



2. Wohn- und Pflegeumgebungem den drei Altersphasen

Gerontologen unterscheiden inzwischen aufgrundideshschnittlichen Dauer der
Altersphase nicht nur mehr ein ,Alter”, das auf Hebensphasen Kindheit/Jugend und
Erwachsenenalter folgt, sondeawei ,junge, fitte* Alte (bis ca. 70/75) und ,alte” ad bzw.
nach neueren empirischen Untersuchungen, die 8% &dst den ,Sprung® in die
Pflegebedurftigkeit feststellen (Meyer & Baltes969 sogadrei Lebensphasen im Alter
(Laslett, 1995): ein chancenreiches drittes, eigeschranktes viertes und ein haufig
abhangiges funftes.
Die drei Phasen des Alters

Junge”, aktive Alte:

kénnen vollstandig fur sich selbst sorgerd Ubernehmen zuséatzlich Aufgaben und

Verantwortung fur andere (z.Betreuung der Enkel Pflegeder eigenen hochaltrigen

Eltern,birgerschaftliches Engagemenim Gemeinwesen, in der Politik, in sozialen
Einrichtungen, Verbanden oder Kirchen)

Altere mit erstem Hilfebedarf

kénnen noch selbstandig leben, auch wenn die Alitagyaltigung schon oft schwer fallt
und flr einige Dinge Hilfe benétigt wird. Der Geslineitszustand oder die
Funktionseinschrankungen erlauben jedoch keinevggkdorge mehr fir andere

Alte Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf

sind meist hochaltrig, d.h. tber 80/85 Jahre, mdtbide (leiden an mehreren
Krankheiten zugleich) und zu einem erheblichen &eflHilfe- und Pflegeleistungen
angewiesen, oft erheblich in ihrer Mobilitat eingesinkt bzw. auf den Rollstuhl
angewiesen oder bettlagerig
2005 ermittelte das Institut fir Wohnungswesen, thittrenwirtschaft, Stadt- und
Regionalentwicklung, dass 80 % der befragten Mieten > 65 Jahre ,die ganz normale
Mietwohnung und weitere 5 % das Einfamilienhaus/tsnwunsch auf3erten” (Sozialwerk
Berlin e.V., 2007) . Die Mehrzahl Alterer lebt inyaten Haushalten; 95 % (liber 65-Jahriger
und noch 89 % Uber 80-Jahriger — die meisten ider-a-Personenhaushalten (BMFSFJ,
2001).
Bis 2050 wird sich jedoch die Zahl HochaltrigetDeutschland verdreifachen
Abb. 1: Hochaltrigkeit
Obwohl die Pflegebereitschaft von Angehdrigen nahvor hoch ist, wird sich die Lage flur
kiinftige Altenkohorten aufgrund des demografiscM&andels andern:
- Singularisierung

- Hochaltrigkeit



- Feminisierung

Kinderlosigkeit bzw. bei vorhandenen Kindern: dimehmende (oft erzwungene) Mobilitat
Jungerer. D.h. Angehdrige werden nicht mehr soig&afrhanden sein bzw. nicht in
erreichbarer Néahe wohnen.

Da der demografische Wandel auch Nachwuchsmangriprofessionellen Pflege bringen
wird, zugleich bis zur Mitte dieses Jahrhundentsidierproportionaler Anstieg Hochaltriger —
und damit der an Demenz Erkrankten — zu erwartewisd die hausliche Pflege (Erganzung
Begleitung der Angehérigenbetreuung durch Profesdlie) langst nicht mehr fur jeden

Pflegebedurftigen umsetzbar sein.

2.1 Wohnkontinuitat durch Technische Hilfen/Wohnunganpassung
Nach Lawton (1990) wirken sich Umgebungsmerkmalsastarker aus, je grol3er die

generelle Abnahme korperlicher Fahigkeiten isthishen Alter steigt aber die
Wahrscheinlichkeit von Kompetenzeinbuf3en und ddastRisiko von Unselbstandigkeit,
d.h. delUmweltdruck wachswahrend die Fahigkeit abnimmt, sich an widrigewtten
anzupassen.

Laut einer EMNID-Umfrage 2007 (Sozialwerk Berli)@) lebt die Mehrheit der Generation
50+ nach eigenen Angaben jedoch in Wohnungen [idigen Fall der Pflegebedurftigkeit
ungeeignet ware. Jeder Dritte davon hat sich darieh keine Gedanken gemacht oder
kennt keine Anderungsmdglichkeiten etwa zur Wohsangassung (Mollenkopf et al., 2005;
Tyll, 2005).

Dies ist die eine Seite — auf der anderen wissemér noch wenig tber die Bedeutung der
Wohnumwelt flir gesundes Altern, d.h. fur Selbstgkelit und Wohlbefinden im Vergleich
zu medizinischen Risikofaktoren. Eine der ersterdfén hierzu war ENABLE-AGE, die als
europaischer Vergleich in 5 EU-Landern durchgefuhutde(N=1918 allein lebende 75-89-
Jahrige aus 5 Stadtischen Regionen in Deutsch@Bdl ettland, Schweden und Ungarn
bezuglich Wohnausstattung, Barrieren sowie suhjektiWohnerleben befragt)(Ingwarsson
et al., 2005).

Erwartungsgemal? stellen sich die insgesamt zwisdberAltersgruppen Hochaltriger nicht
unterschiedlichen Barrieren aber mit steigenderarAdtsZugénglichkeitsproblemedar
(gemessen mit einem ergotherapeutisches Mal3, dasduelle Funktionseinschrankungen
bertcksichtigt).

Abb. 2: Zuganglichkeitsprobleme



~Weder allein die bauliche Struktur (also der zumende Umweltdruck) oder das soziale
Umfeld noch allein die Person und deren Fahigkésdima] ausschlaggebend... fir den
Erhalt von Selbstandigkeit und Wohlbefinden imrAlpdielmehr ist es die individuelle
.Passung” der jeweiligen sozialrdumlichen und p@michen Bedingungen, die ein gutes
Altern mitbestimmt, beispielsweise im Sinne vorédglchkeitsproblemen im unmittelbaren
Wohnbereich.(Oswald et al., 2008, S. 72).

Individuelle Zuschreibungen von Wohnbedeutung iherén Alter sind sehr vielfaltig und
lassen sich nicht auf Unterstlitzung und Sichereeiizieren. Gerade Gerontologen weisen
deshalb darauf hin, dass die Wohnlichkeit bei Waolgganpassungen gewahrt werden sollte
in einer jahrzehntelang bewohnten Wohnung, die dailLebensgeschichte des alten
Menschen ist; nicht alles, was alles machbar wadeder grol3eren Sicherheit, dem Komfort
und der besseren Beweglichkeit des Bewohners digirante, darf allein nach Maf3staben

und Modernitatsgefuhl der jungeren Berater/inndsameden werden.

2.2 Wohnen und Betreuung
In der oben zitierten Untersuchung des InstitutsNidohnungswesen, Immobilienwirtschatt,

Stadt- und Regionalentwicklung aus dem Jahr 2006rkagten nur 15% der Befragten eine
S0 genannte altersgerechte Wohnform; favorisied windeutig der Verbleib im
angestammten Quartier.

2.2.1Betreutes Wohnen im Bestand

Viel attraktiver als ein Umzug ist fur die meisteatroffenen-vor allem in den
Plattenbausiedlungen Brandenburg®/ohnen plus“ oder Betreutes Wohnen im

Bestand® als neuere Leistungen von freien oder frei-geméigen Tréagern in
Zusammenarbeit mit Wohnungsbaugesellschaften. Deteibleibt in seiner angestammten
Wohnung, schliel3t einddienstleistungsvertrag (Betreuungsvertrag)mit einem
ambulanten Dienst, einer Sozialstation oder einetneBungsverein. Dieser umfasst
Informations- und Beratungsleistungen, vor allegetmallige Hausbesuche, um weiteren

Hilfebedarf rechtzeitig einschéatzen und einleitmankdnnen (vgl. Kremer-Preil3, 2005).

2.2.2 Nachbarschaftshilfen und Ehrenamt/Siedlungsgemeinbaften
Wer in einem gewachsenen, von der Grof3e her Uksrsahen Wohnquartier mit

angestammter Wohnbevolkerung wohnt, seine Nachdmtwielen Jahren kennt und
mindestens zu einzelnen gute Kontakte pflegt, wictl im Notfall oft auf nachbarschaftliche
Hilfen verlassen kdnnen. Gut ist hier naturlichtaeme Altersmischung mit jingeren
Bewohner/innen. Nicht immer garantiert selbst geanschaftliches Wohnen eine rege,
mitdenkende Geschaftsfuhrung, die Bedurfnisse utididg¢darf erkennt, wenn sie



auftauchen. Das KDA kategorisiert solche StruktdigrMietergemeinschaften als
»SledlungsgemeinschaftentKremer-Preil3, 2005). Sie sollen den langstmdghctierbleib
in der eigenen Wohnung erméglichen und gehen voidenntnis aus, dass in solchen —
gerade genossenschaftlichen — Wohnformen ganz&B8geoh miteinander altern und
bestimmte Problemlagen gehauft auftreten. Zu deatiien gehéren die Férderung des
generationsiubergreifenden Zusammenlebens, der Hesdhiaftshilfe, des ehrenamtlichen
Engagements, z.B. fir Gemeinschaftsaktivitdten Kiezladen, Stadtteilladen/
Begegnungsstétten), in denen z.B. neben InformaiiahBeratung oft auch Angebote zur
Tagesstrukturierung erfolgen sowie Vermittlung kbginen Hilfediensten, Anschlagtafeln
mit Hilfegesuchen und —angeboten - intergenerali¢n®. Hausaufgabenbhilfen,
stundenweise Betreuungsangebote besonders furtdindeAlleinerziehenden) .

3. Wechsel in eine andere (,neue®) Wohnform

Ansétze so genannter ,neuer® Wohnformen, die WolvoerPflege stellen und ein selbst-
bestimmtes Altern zum Ziel haben, gibt es seit regteins 30 Jahren in privaten Initiativen.
Allerdings waren bis 2003 nur ca. 2% der > 65-gmiin diesen neuen Wohnformen zu
finden (Kremer-Preif3, 2005). Als Grunde flr die mgeringe Nachfrage sieht das KDA den
noch zu geringen Bekanntheitsgrad sowohl bei delg#ippen als auch bei Planern,
Investoren und Wohnungsbauunternehmen. Hier isSgeelraum fir den so genannten

~Wohnungsrickbau®, fir Bauen im Bestand, geradgein Stadten.

3.1 Senioren-Wohngemeinschaften
Zielgruppensind meist ,junge Alte*, die weiter denken und Adteorsorge betreiben mit dem

Hauptziel.des selbst gewahlten Zusammenlebens der Partdienwyecks Kostenteilung,
gemeinsamer Freizeitgestaltung und vor allem gegyegar Hilfe, bei gleichzeitiger
Ruckzugsmaoglichkeit in einzelne abgeschlossene \&loheiten, d.h. Bewahrung der
Eigenstandigkeit . I.d.R. gibt es Begegnungsflach@&mhn-)Kiche, Wohnzimmer; im Haus
auch evtl. KellerrAume/Tiefparterre zur Nutzung $iport und Spiel.

Meist werden diese Wohngemeinschaften eigenstayegitant und organisiert.

3.2 Intergenerationelles Wohnens,Jung und alt unter einem Dach*®

Gleiches wie unter 3.1 gilt fir MehrgenerationenffWigemeinschaften. Sie sollen
Unterstitzungsstrukturen im Wohnumfeld schaffen soxlale Ressourcen aktivieren
(Schulte, 2009). Bewahrung der Eigenstandigkeifltar ist ein wichtiges Ziel, aber auch
nachbarschaftliches Engagement:“Auf Gegenseitigkagelegte Nachbarschaft macht hier
ein familidres Sorgesystem tragfahiger, da einenfdenilie alleine (oft) mit einem



pflegebediirftigen oder auf andere Weise eingeskteamngehdrigen mit der Zeit
Uberfordert wird.“ (Schulte, 2009, S. 43) Im Gegd#nzu intergenerationellen
Familienbeziehungen basiert die im MGW namlichfeeifvillig eingegangenen
Verpflichtungen (a.a.0.)

,burch die gegenseitige Unterstiitzung sollen (atg)erationenibergreifend
gruppenspezifische Benachteiligungen ausgeglichemesder Vereinsamung
entgegengewirkt werden.” (KDA 2006, S. 27).

Ca. 250 000 altere Menschen sollen schatzungswesgdchen Wohnformen (3.1 und 3.2)
leben (BMFSFJ, 2006); es gibt weder genaue Starstnoch Langsschnittuntersuchungen,
nur Momentaufnahmen/Portrats einzelner InitiatiizB. Weeber et al., 2001). Befragungen
zeigen: 1/3 winscht sich Haus- und Nachbargemearfigsh ¥4 MGW; nur 13% akzeptieren

das Leben im Heim.

3.3 Betreutes Wohnen im/am Heim

Herkdmmliches,Betreutes Wohnen* wiinschen 6,6% (Institut fir Bau- und
Wohnungswesen/Sozialwerk Berlin, 2007). Das Attrifnetreut” suggeriert neben der hohen
Autonomie aufgrund der eigenen Wohnung eine Sidigrtlie dieses Konzept mit oft nur
minimalem Betreuungsanteil gar nicht leistet. Egiglem kein einheitliches, das Preise und
Betreuungsleistungen zwischen Tragern stark vanidfir ca. 1/3 Alterer mit intensivem
Betreuungsbedarf ist es Uberhaupt nicht geeigmdiesondere Demenzkranke ab mittleren
Stadien der Demenz. Auch Demenzkranke in Frihstadie eine vage Abnahme ihrer
kognitiven Leistungsfahigkeit spuren, von denenudliewelt meist jahrelang nichts merkt,
ziehen aber dort ein.

Geht man vom Bedirfnis nach Wohnkontinuitat im A#das, so stellt BW eigentlich eine
Fehlkonzeption dar, da von den tber 80-Jahriger2@Ut und von den 90-Jahrigen ca. 40 %
an irgendeiner Form der Demenz leiden. D.h. auatmwienur leichten gesundheitlichen
Einschrankungen einzog, kann naturlich eine Deneatickeln. Der seit Jahrzehnten auf
Wohnforschung spezialisierte Augsburger GerontoMfyefried Saup hat 2006 zusammen
mit seiner Kollegin Angela Eberhard tiber 580 Eintumgen des BW bundesweit untersucht
und herausgefunden, dass die Trager solcher Wadmgpamhur in Ausnahmefallen auf die
Demenzproblematik vorbereitet sind. Als Folgeruag gairen Untersuchungen haben sie
einen Ratgeber zum Umgang mit demenzkranken Bewolarstellt. Auf der Flrsorgeseite

muss eine Erhéhung der Sicherheit, z.B. durch Wn@sanpassungen und andere technische



Hilfen, erfolgen, damit das selbst gewahlte hoh&oAamieniveau langstmaoglich erhalten

bleiben kann.

3.4 Spezielle Wohnformen fir Menschen mit DemenAmbulant betreute
Wohngemeinschaften fir Demenzkranke
Ambulant betreute Wohngemeinschatften fir Demenieaamd eine so genannte ,neue

Wohnform®, allerdings fur die spezielle Zielgruppemenzkranker. Wohngemeinschaften
(WG) fur Demenzkranke wurden Mitte der 1990-er @ahrBerlin von engagierten
Angehdrigen und in gerontopsychiatrischen Arbeitsichen Tatigen eingefihrt, als
Gegenkonzept zur ,Rundumversorgung“ und ,Uberfigetrdie in vielen Heimen noch
immer vorherrscht (weil sie ,Zeit spart“)und diemeiEntmindigung sowie meist eine
Beschleunigung des Abbauprozesses von AtL darsteltth fir Heime gibt es seit etlichen
Jahren angemessenere Konzepte, z.B. Wohngruppehen@tieeg et al. 2000; Kuhn &
Radzey, 2005; Heeg & Bauerle, 2006).

WGn in Tragerschaft von Angehorigen erfordern Eregagnt bei der Griindung der WG, der
Verwaltung des Geldes und dem Engagement in dégkthen Lebensgestaltung, der
Auswahl eines geeigneten Pflegedienstes (der dachtHausrecht hat! — dieses und den
Schlussel haben die demenzkranken Mieter/innestetr soll bei der Tagesstrukturierung
helfen und 24 Stunden (gunstig: zwei Schichten)em®nd sein. Die Leitlinie “so normal wie
maoglich das Leben weiter fuhren* ( ,Wohnen vor B#g ist beispielhaft im einstigen
Bundesmodellprojekt Schénholzer Heide umgesetit \tigeo von Demenz Support
Stuttgart, 2007)

Angehdrige bleiben verbunden, sind aber trotzdemikieem ,36-Stunden-Tag* entlastet.
Der von der Alzheimer-Gesellschaft.Brandenburg. 2005 erarbeitete Leitfaden zur
Qualitatssicherung und Verbraucherberatung wirdJsdiren bundesweit angefordert. Sie war
auch zusammen mit den ,Freunden alter MenschenBatls Tragerin eines
Bundesmodellprojektes (bis 2009), das fiur bundaswérbreitung der Erfahrungen sorgte
(Winkler, 2008).

Das Alltagsleben in einer von Angehérigen gegriadeind einer ehrenamtlichen
Moderatorin begleiteten Demenz-WG zeigen einig@$:ot

Abb. 3-8

4.  Fazit

,Die Bedeutung der eigenen Wohnung fir ein sellstiimentes Leben bis ins hohe Alter kann
nach ...sozialwissenschaftlichen und gerontologisé&enntnissen kaum tberschatzt
werden” (a.a.0., S. 6; Deutscher Bundestag 1998tt@nbericht; Deutscher Bundstag 2001,



3. Altenbericht). Gute Wohnbedingungen von Menschen sind eine zentel
Voraussetzung fur ein gesundes und zufriedenes Laisowie fur gesellschaftliche
Beteiligung...Wohnen und Wohnumfeld sind dabei von zentralereBéghg. Denn Wohnen
hat etwas miSchutz, Geborgenheit, Ruhe, mit Gewohnheitu tun. Insbesondefar altere
Menschen steht das Wohnen im Mittelpunkt der alltagichen Lebenserfahrund, denn

sie“ verbringen durchschnittlich 4/5 des Tages na&t in der eigenen Wohnung oder im
eigenen Garten als jungere Generationen. Mit zmeeldem Alter nimmt die Bedeutung der
Wohnung und des engeren Wohnumfeldes in dem Mafdéezder Bewegungsdrang
abnimmt.” Es ist der ,Wunsch der Gberwiegenden Ahza#terer Menschen, mdglichst lange
in ihrergewohnten Umgebungnit dengewachsenen sozialen Kontakteru leben. Altere
Menschen fiihlen sich mit dem ,gewohnten Zuhausgarbunden. Fir sie ist das
Wohnqguartier eine nicht selteriiber Jahrzehnte gewachsene Heimageworden."(2.
Altenbericht 1998; zit. n. Sozialwerk Berlin, SfiL1
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Abb. 1 Zunahme des Anteils Hochaltriger (>-80 JammeDeutschland
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Abb. 2 Unterschiede zwischen Barrieren und Zugéhgéitsproblemen im Wohnbereich —
Ergebnisse der europaischen Studie ENABLE-AGE (@mstald et al., 2008)
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Abb. 5.1: Anzahl von Barrieren und daraus resultierenden Zugénglichkeitsproblemen
in schweden und Deutschland {(Altersunterschiede im Querschnitt, basierend
auf ENABLE-AGE-Daten aus Schweden und Deutschland)
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Playing cards in the kitchen
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Paying a visit to the neighbour nextdoor

Coffee break — with the loving help of a
neighbour
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Animal companions welcome!

Family and friends are welcome,
too — any hour!

14



