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Vorbemerkungen und Projekthintergrund 
Die Wohn- und Versorgungslandschaft für Pflegebedürftige hat sich in den vergangenen 30 Jahren sehr 
ausdifferenziert. Neben neuen Heimkonzepten und der Verbesserung der Wohn- und 
Versorgungsangebote zu Hause hat sich zwischen „Heim und Häuslichkeit“ ein breites Spektrum an 
besonderen neuen Wohnformen entwickelt (Kremer-Preiß 2021, Heerdt 2022). Hierzu gehören:  
• selbstständige gemeinschaftliche Wohnformen – wie Mehrgenerationenwohnprojekte, 

selbstständige Seniorenwohngemeinschaften, Clusterwohnen: Sie sind konzeptionell darauf 
ausgelegt, dass sie von den Bewohnerinnen und Bewohnern selbstständig geplant und umgesetzt 
werden und der Gemeinschaftsaspekt und nicht der Versorgungsaspekt im Vordergrund steht. 

• ambulant betreute Wohnformen – wie das Service-Wohnen, das Betreute Wohnen, Wohnen Plus, 
Tiny-Seniorendörfer, Verbundmodelle: Sie bieten den Bewohnerinnen und Bewohnern eine 
eigenständige – meist barrierefreie – Wohnung und Gemeinschaftsräume zumeist in einem 
Wohnkomplex für den sozialen Austausch. Konzeptionell steht hier der Service- oder 
Betreuungsaspekt im Vordergrund. Das selbstständige Wohnen wird mit einer Fülle von Service- 
und Betreuungsleistungen verbunden, die frei wählbar sind und bei Bedarf von unterschiedlichen 
Leistungserbringern bereitgestellt werden. 

• neue Pflegewohnformen – wie die ambulant betreuten Pflegewohngemeinschaften, das 
Bielefelder Modell, Herbergier-Modelle, das Stambulant-Modell, ambulantisierte Einrichtungen: 
Sie stellen die umfassende Unterstützung bei Pflegebedarf in den Fokus. Es wird eine ähnlich hohe 
Versorgungssicherheit wie in einer klassischen stationären Einrichtung gewährleistet und 
gleichzeitig ein hohes Maß an Selbstbestimmung ermöglicht. Der gemeinschaftliche Aspekt ordnet 
sich dem Versorgungsaspekt eher unter. 

• integrierte Wohnformen – wie Quartierskonzepte: Sie gehören zu den Mischformen, die in 
bestehenden Wohnangeboten die Versorgungsstruktur durch die Integration verschiedener 
Leistungen verbessern. 

 
Quantitative Verbreitung 
Bezüglich der zahlenmäßigen Verbreitung und Inanspruchnahme dieser neuen Wohnformen gibt es 
nur Schätzungen. So kamen Wolf-Ostermann et al. (2019) zu dem Schluss, dass im Jahr 2017 ca. 
330.000 bis 450.000 Pflegebedürftige in solchen neuen Wohnformen lebten. Da ambulante neue 
Wohnformen keiner generellen Meldepflicht unterliegen und in offiziellen Statistiken nicht 
ausgewiesen werden, können diese Zahlen bestenfalls eine sehr grobe Orientierung liefern. 
Auch über die Wohnpräferenzen im Kontext von Pflegebedürftigkeit ist im Rahmen repräsentativer 
Bevölkerungsumfragen wenig bekannt. Es ist unklar, inwieweit das Mantra „ambulant vor stationär" 
den Präferenzen der Bevölkerung entspricht, insbesondere mit Blick auf neue und innovative 
Wohnformen. Diese Wohnformen sind der breiten Bevölkerung oft wenig bis kaum als Alternativen zu 
einer ambulanten oder stationären Langzeitpflege bekannt. Nach heutigem Stand ist eine valide 
Beurteilung dieser Frage nicht möglich. Veröffentlichte Studien zu Versorgungspräferenzen (Haumann 
2020) deuten darauf hin, dass die derzeitige Inanspruchnahme bestehender Versorgungssettings nicht 
der Verteilung der Präferenzen entspricht und insbesondere alternative und flexible Wohnformen bei 
gleichzeitiger Versorgungssicherheit in der Umsetzung unterrepräsentiert sind. Gleiches gilt 
hinsichtlich der Einflussfaktoren auf die Präferenzentscheidungen (Hajek et al. 2017). 
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Das Modellprogramm 
Der Ausbau neuer Wohnformen hat vor allem um die Jahrtausendwende eine besondere Dynamik 
erfahren. Betroffene suchten nach Alternativen zu den klassischen Wohnformen im Alter – „Weder 
allein noch ins Heim“ war ihr Schlagwort. Die wachsenden Herausforderungen durch den sich 
allmählich abzeichnenden demografischen Wandel belebten die Diskussion darüber, mit welchen 
Wohn- und Versorgungsformen diesen Herausforderungen am besten begegnet werden kann. In 
diesem Kontext wurden auch von der Politik neue Wohnformen gezielt gefördert, u. a. mit der 
Initiierung des GKV-Modellprogramms „Weiterentwicklung neuer Wohnformen für Pflegebedürftige 
nach § 45f SGB XI“ durch die Forschungsstelle Pflegeversicherung des GKV-Spitzenverbandes.  
 
Das vom GKV-Spitzenverband initiierte Modellprogramm zielte darauf, solche neuen Wohnformen für 
pflege- und betreuungsbedürftige Menschen als Modelle guter Praxis zu entwickeln, zu erproben und 
zu evaluieren. Hierfür wurden 53 ausgewählte Projekte unterschiedlicher Wohnformen in einem 
Zeitraum von Januar 2015 bis März 2018 gefördert bzw. in die Evaluation aufgenommen. Die Projekte 
des Modellprogramms sind in einer Schriftenreihe beschrieben (GKV 2018). Im Rahmen der 
wissenschaftlichen Evaluation des Modellprogramms, die das Kuratorium Deutsche Altershilfe und die 
PROGNOS AG im Auftrag des GKV-Spitzenverbandes durchgeführt haben, wurden 44 Wohnprojekte an 
60 Standorten im Hinblick auf Konzeption und Angebotsstruktur, Umsetzungsprozesse und ihre 
Rahmenbedingungen untersucht. Die Untersuchungsergebnisse dokumentieren, welche 
Herausforderungen sich bei der Umsetzung neuer Wohnformen ergeben haben und wie die 
Umsetzung erfolgreich gestaltet wurde (GKV 2019). Die Erkenntnisse wurden für die Praxis in einer 
Arbeitshilfe nutzbar gemacht (GKV o. J.) und von der Forschungsstelle des GKV-Spitzenverbandes 
abschließend einer zusammenfassenden Bewertung unterzogen (GKV o. J.). 
 
Unklarheit über die aktuellen Entwicklungen  
Die Förderung neuer Wohnformen und die Initiierung des Modellprogramms nach § 45f SGB XI 
basieren auf dem Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz (PNG) von 2012. Diese Initiative liegt nun zehn Jahre 
zurück und die Modellförderung ist bei vielen Projekten vor rund fünf Jahren ausgelaufen. Seither 
haben sich im Pflegesektor vielfältige neue Entwicklungen ergeben, die auch Einfluss auf die 
Umsetzung und Verbreitung solcher neuen Wohnformen haben. Hier sind insbesondere die Covid-19 
Pandemie, der wachsende Hilfe- und Pflegebedarf der Bewohnerschaft, die weitere Zuspitzung des 
Mangels an Pflegeressourcen, zunehmende Kostensteigerungen im Pflegebereich und wachsende 
Finanzierungslücken zu nennen. Letzte sind wiederum bedingt durch die Tarifkostensteigerungen 
aufgrund des Tariftreuegesetzes, Inflation und Energiekostensteigerung – mit den Folgen 
zunehmender Insolvenzverfahren und Leistungseinstellungen von Pflegeleistungserbringern sowie der 
weitere Ausbau der Digitalisierung. Gesicherte Erkenntnisse, wie sich die aktuellen Entwicklungen in 
diesem Marktsegment darstellen, gibt es jedoch nicht. Auch im Kontext der aktuellen 
Pflegereformdiskussionen ist es eher ruhig geworden um diese neuen Wohnformen. Es gibt keine 
Studien, die die aktuelle Gesamtentwicklung oder die besonderen Herausforderungen neuer 
Wohnformen umfassend dokumentieren, sodass ihre Entwicklung aktuell eher schwer einzuschätzen 
ist.  
 
Marktbeobachtungen und vereinzelte Meldungen zeichnen ein eher widersprüchliches Bild:  
 Die einen konstatieren, dass die ungesicherte Lage über zukünftige 

Kombinationsmöglichkeiten von Leistungskomplexen (z. B. Tagespflegeleistungen mit 
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Betreutem Wohnen), die Diskussion über die besonderen Kostenbelastungen für die 
Leistungsträger durch neue Wohnformen sowie die Diskussionen zur Einführung weiterer 
Anforderungen zur Qualitätssicherung für neue Wohnformen (Wolf-Ostermann et al. 2019) 
die dynamische Entwicklung in diesem Marktsegment eher zum Stillstand gebracht haben. 
Zugleich wird die Gefährdung eines nachhaltigen Betriebs durch neue Regelungen befürchtet. 
Die mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung (GVWG) erfolgte 
Entlastung pflegebedürftiger Personen bei den Eigenanteilen der Pflegekosten im stationären 
Bereich führt nach Rückmeldungen aus der Praxis zu einer Schieflage bei der Finanzierung 
neuer ambulanter Wohnformen, die eine ähnlich hohe Versorgungssicherheit bieten mit 
vergleichbaren Eigenanteilen. Vor allem Initiatoren von ambulant betreuten 
Pflegewohngemeinschaften sehen hier einen Wettbewerbsnachteil gegenüber der 
stationären Langzeitpflege. Die praktischen Auswirkungen werden unterschiedlich bewertet. 
Während einige Wohngemeinschaften und Verbände diesbezüglich Unterbelegungen 
verzeichnen und Wettbewerbsnachteile feststellen, verzeichnen wiederum andere 
selbstorganisierte wie trägergebundene Wohngemeinschaften einen unveränderten 
Nachfrageüberhang. Es sind mit Blick auf Selektionseffekte durch die Träger der Sozialhilfe 
erste Fälle dokumentiert, bei denen Sozialhilfeträger im Bedarfsfall die Kosten für ambulante 
Pflegewohngemeinschaften im Vergleich zu stationären Einrichtungen als unverhältnismäßig 
einstufen und eine Finanzierung in Frage stellen. Es wird befürchtet, dass sich lokale Initiativen, 
Dienstleister und Kommunen aus geplanten Wohngemeinschafts-Projekten zurückziehen, weil 
sie das finanzielle Risiko nicht tragen wollen, und sich hier ein Wohnangebot entwickelt, das 
in Zukunft primär Menschen mit höherem Einkommen vorbehalten bleibt bzw. sich 
bestehende Selektionseffekte im Zugang zu dieser Wohnform aufgrund des 
sozioökonomischen Status weiter manifestieren. Hinzu kommen steigende Bau- und 
Planungskosten, die Neu- und Umbauprojekte verzögern bzw. zu deren Aufgabe führen. 
Nachhalleffekte eines rückläufigen ehrenamtlichen Engagements in neuen Wohnformen und 
Wohnumfeldgestaltung aufgrund der COVID-19-Pandemie werden ebenfalls berichtet 
(Kremer-Preiß/Wolff-Ostermann 2023; Heinze 2022; Schulz-Nieswandt 2021; Sternberg/Weis 
2021). 

 Die anderen sehen hier einen ungebrochenen Wachstumsmarkt und verweisen darauf, dass 
sich das Spektrum an neuen Wohnformen weiter ausdifferenziert. So lag die Anzahl der 
ambulant betreuten Pflegewohngemeinschaften 2017 nach Rothgang et al. (2018) bei 3891. 
Analysten haben seitdem einen kontinuierlichen Anstieg dieser Wohnform festgestellt.  Eine 
ganze Reihe von Planern sehen die Zukunft vor allem in neuen Verbundmodellen, 
insbesondere Betreutem Wohnen kombiniert mit weiteren Leistungen – so die BfS/KDA-Studie 
zum Betreuten Wohnen 2022. Hier erwarten sie in Zukunft eine verstärkte Nachfrage von 
Seiten der Pflegebedürftigen und ihrer Angehörigen. Die Dynamik in diesem Bereich werde 
auch dadurch befeuert, dass Anbieter hoffen, dem wachsenden Pflegenotstand hier eher 
begegnen zu können. Marktbeobachter stellen in diesem Bereich aktuell eine stärkere 
Dynamik als in der klassischen stationären Versorgung fest – auch wenn der Ausbau von 
Projekten aufgrund unterschiedlicher Kapazitäten nur bedingt vergleichbar ist. So sind 2021 
rund 390 Projekte im Betreuten Wohnen gebaut worden, mehr als 450 befinden sich in der 
Planung (Borchert 2022).  
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Insgesamt fehlt eine sichere Einschätzung, ob und wie neue Wohnformen im aktuellen Umfeld 
steigender Baukosten, knapper Personalressourcen und kurzlebiger, teilweise unklarer Regulatorik 
qualitätsgesichert und wirtschaftlich betrieben werden können. 

Beitrag für die Versorgungslandschaft pflegebedürftiger Menschen 
Aber nicht nur die Entwicklungen lassen sich aktuell nicht genau einschätzen. Auch, welche Bedeutung 
sie für die aktuelle Versorgungslandschaft pflegebedürftiger Personen haben, ist umstritten:  

 Ausgewählte Studien belegen für einzelne neue Wohnkonzepte, dass die Bewohnerschaft in 
solchen neuen Wohnformen in der Pandemie nicht so große Einschränkungen in der 
Selbstbestimmung hinnehmen musste und Corona-Ausbrüche durch die meist kleinteiligeren 
Strukturen nicht so massive Folgen für die Versorgungsqualität und den wirtschaftlichen 
Betrieb hatten wie bei klassischen stationären Einrichtungen (BfS 2021). Diese Erfahrungen 
nähren Spekulationen, dass solche neuen Wohnkonzepte aufgrund ihrer besonderen 
Nutzerorientierung in Zukunft stärker nachgefragt werden und einen Mehrwert für die 
Versorgungslandschaft bieten. 

 Andere bezweifeln, dass neue Wohnformen einen Mehrwert für die Versorgungslandschaft 
bieten. Sie sehen in neuen Wohnformen eher ein attraktives Finanzierungsmodell für 
Initiatoren mit Mehraufwand für die Leistungserbringer und Kostenträger. Neue Wohnformen 
kombinieren Elemente der ambulanten und teilstationären Pflege mit Leistungen der 
gesetzlichen Krankenkassen und erzielen Leistungssummen, die teilweise höher als die in der 
vollstationären Pflege seien (Rothgang et al. 2018). Den höheren Kosten stehe kein 
tatsächlicher qualitativer Mehrwert gegenüber, da neue Wohnformen – wenn überhaupt – 
nicht mehr Leistungen als klassische stationäre Settings bieten und teilweise sogar schlechtere 
gesundheitsbezogene Versorgungsoutcomes1 erreichen (BARMER 2019). Die Forschungslage 
zu den verschiedenen Outcomes ist nicht eindeutig. Einige Meta-Analysen zeigen den positiven 
Effekt ambulanter Wohngemeinschaften auf die Lebensqualität im Vergleich zu stationären 
Pflegeeinrichtungen und stellen positive Gesundheitsoutcomes fest (Stiefler et al. 2020).  

Es gibt jedoch Hinweise, auf deren Grundlage Expertinnen und Experten neuen Wohnformen 
prinzipiell einen potenziellen Mehrwert in Bezug auf die soziale Einbindung, Teilhabe und Interaktion 
sowie individuelle Wahlmöglichkeiten von Leistungen und Leistungserbringern und individueller 
Lebensgestaltung zuschreiben (Hackmann & Kremer-Preiß 2019; Stiefler et al. 2022; Rothgang et al. 
2018). Auch wenn sich in den vergangenen Jahren die Forschungslage zu neuen Wohnformen 
sukzessive verbessert hat und sich sowohl bei den Wohnpräferenzen in der Bevölkerung als auch bei 
den Wirkungen der unterschiedlichen Wohnangebote diesbezüglich positive Effekte abzeichnen, sind 
verschiedene Fragen zu Rolle und Wirkung neuer Wohnformen für Menschen mit Pflegebedarf, 
Angehörige, Mitarbeitende, die kommunale Daseinsvorsorge und die soziale Sicherung noch ungeklärt.  
Um ihren Stellenwert für die Versorgung pflegebedürftiger Personen besser einschätzen zu können 
und aufbauend auf bestehenden Erkenntnissen Perspektiven für die weitere Entwicklung aufzuzeigen, 
ist es daher zielführend, sich genauer mit den neuen Wohnformen zu beschäftigen. Das Kuratorium 
Deutsche Altershilfe (KDA) hat daher, mit Förderung des GKV-Spitzenverbandes, von Februar 2023 bis 
März 2024 eine Nachfolgestudie zum Modellprogramm „Weiterentwicklung neuer Wohnformen für 
Pflegebedürftige durchgeführt.   

 
1 Gemessen an harten Endpunkten wie bspw. der Anzahl an Arztkontakten. Ob die Anzahl der Arztkontakte hingegen im 
jeweiligen Fall ein Indikator für eine bessere Pflegequalität darstellt, ist strittig. 
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1 Projektziele und Maßnahmen 
In diesem Kapitel werden die Ziele, die mit der Nachfolgestudie verknüpft sind, sowie die zugehörigen 
Forschungsleitfragen und die zur Datenerhebung eingesetzten Instrumente dargestellt. Es folgt eine 
zusammenfassende Darstellung des zeitlichen Untersuchungsablaufs. Zunächst werden im Folgenden 
die verwendeten Begrifflichkeiten der Untersuchung und deren Abgrenzung erläutert. 
 
Erläuterungen zu Begrifflichkeiten und Grundgesamtheiten in Bezug auf die 
Vorläuferuntersuchung 
Zentrales Anliegen der Untersuchung ist die Erfassung und Bewertung des aktuellen 
Entwicklungsstandes neuer Wohnformen aus unterschiedlichen Perspektiven. Der Begriff neue 
Wohnformen ist, wie in den Vorbemerkungen ausgeführt, nicht geschützt. Die Bezugsgruppe dieser 
Untersuchung sind daher alle Wohnangebote, die in dem ursprünglichen Modellprogramm als neue 
Wohnformen gefördert, klassifiziert und begleitet wurden (Hackmann et al. 2019: 6 ff.). Diese 
Wohnangebote wurden aufgrund des damaligen Projektdesigns und der Modellförderung im Rahmen 
des Förderprogramms als „Modellprojekte“ bezeichnet. Ausschlaggebend hierfür war u. a., dass auch 
Wissenschaftsprojekte Teil des Modellprogramms und dessen Evaluation waren. Abbildung 1 zeigt die 
Aufschlüsselung und Kategorisierung des vorherigen Modellprogramms.  
 

 
Abbildung 1: Übersicht über die Grundgesamtheit des ursprünglichen Modellprojektes und dessen Kategorisierung 

 
Diese Nachfolgestudie befasst sich mit dem Entwicklungsstand neuer Wohnformen anhand konkreter 
Wohnangebote. Daher wurden in diese Untersuchung alle Wohnangebote der Kategorien A, B und D 
(also nicht die Wissenschaftsprojekte) einbezogen, die zum Abschluss des ursprünglichen 
Modellprogramms aktiv waren. Die Grundgesamtheiten, Teilnahme- und Rücklaufquoten werden in 
Kapitel 1.2 ausführlich dargestellt. 
Diese Wohnangebote lassen sich verschiedenen Standorten zuordnen, nach Trägerschaft klassifizieren 
und anhand einer Typologisierung „neuer Wohnformen“ unterscheiden. Diese Typologisierung wurde 
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im Rahmen der Begleitforschung des ursprünglichen Modellprogramms aufgegriffen, konzeptionell 
hinterlegt und weiterentwickelt (Hackmann et al. 2019: 89 ff.). Abbildung 2 zeigt die Übersicht zur 
ursprünglich verwendeten Typologisierung der am Modellprogramm beteiligten „neuen 
Wohnformen“. Diese Typologisierung wurde auch für die Folgestudie angewendet. Sie dient 
insbesondere dazu, die mit der Typologisierung verbundenen konzeptionellen Schwerpunkte und 
deren Effekte auf die Einschätzungen von Bewohnerinnen und Bewohnern sowie Angehörigen 
einordnen zu können. 

 
Abbildung 2: Typologisierung neuer Wohnformen anhand der Vorgängeruntersuchung 2018  

 
Wird in diesem Bericht der Begriff „Wohnangebot“ verwendet, sind damit immer die Angebote 
unterschiedlicher Träger an verschiedenen Standorten gemeint, die als sogenannte „neue Wohnform“ 
klassifiziert wurden. Die untenstehende Abbildung 3 zeigt, wie sich die Gesamtzahl an Wohnangeboten 
in dieser Untersuchung zusammensetzt und differenzieren lässt.  

 
Abbildung 3: Differenzierung der Gesamtzahl von Wohnangeboten als Dyade 

 
Ausgangspunkt für die Fragestellungen dieser Untersuchung ist zunächst immer die Anzahl der 
Wohnangebote insgesamt. Diese bildet die Schlüsselgrundgesamtheit dieser Untersuchung. Eine 

Selbstständige gemeinschaftliche Wohnformen

Betreutes Wohnen / Wohnen mit Service

Weiterentwicklung des privaten Wohnens

Ambulante Wohnformen mit umfassender Versorgungssicherheit

Integrierte Konzepte 

Vollstationäre Pflege

Wohnangebote

Standorte

Typologie

Träger Träger
(gemeinnützig, priv., kom.)

Wohnform 1

Standort 1

Angebot 1

Standort 2

Angebot 1 Angebot 2

Wohnform n

Standort x

Angebot y
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Aufstellung aller Wohnangebote mit den jeweiligen Standorten findet sich in Anhang 2 und 3. Zur 
mehrdimensionalen Erfassung werden die Perspektiven der Nutzenden (Bewohnerinnen und 
Bewohner, die in den Wohnangeboten leben, sowie deren An- und Zugehörige), Mitarbeitenden der 
Wohnangebote sowie Trägerinnen und Träger der Wohnangebote erfasst. 
 

1.1 Projektziele 
Mit dieser Nachfolgestudie verbinden sich drei Ziele:   
• Untersuchung der aktuellen Strukturen und Entwicklungen der Wohnangebote: Zum einen soll 

untersucht werden, wie sich die Wohnangebote, die im Rahmen des Modellprogramms gefördert 
wurden, sowie die Angebote, die an der Evaluation teilnahmen, heute aufstellen. Es geht um die 
Erfassung ihrer aktuellen Strukturen und Entwicklungen, die sie in den vergangenen Jahren 
vollzogen haben.  

• Ermittlung der Impulswirkungen der Wohnangebote: Zum anderen soll eruiert werden, ob die am 
Modellprogramm beteiligten Angebote eine weitere Verbreitung gefunden haben – bspw. beim 
jeweiligen Träger oder in der Versorgungslandschaft der Region. Hieraus sollen Hinweise auf die 
nachhaltige Wirksamkeit der Wohnangebote in Bezug auf die Weiterentwicklung der Vielfalt von 
Wohn- und Versorgungsangeboten abgeleitet werden. 

• Erfassung förderlicher und hinderlicher Faktoren für die Wohnangebote: Zum Dritten sollen 
förderliche und hinderliche Faktoren ermittelt werden, denen sich Initiatoren der Wohnangebote 
in den vergangenen Jahren und aktuell stellen müssen. Damit können Einblicke über notwendige 
Rahmenbedingungen zur bedarfsgerechten Weiterentwicklung und Verbreitung solcher neuen 
Wohnangebote für Pflegebedürftige gewonnen werden. 

 
Die Kriterien des damaligen Modellprogramms – Nutzerorientierung, Qualität, Wirtschaftlichkeit, 
Nachhaltigkeit und Übertragbarkeit – wurden als Orientierungsrahmen in diese Analysen einbezogen. 
Eine umfassende vergleichende Analyse ähnlich zur vorangegangenen Untersuchung war im Rahmen 
der gegebenen Möglichkeiten nicht vorgesehen. Vielmehr wurden ausgewählte Kriterien erneut 
untersucht, um Entwicklungen aufzeigen zu können. Entsprechend wurden insbesondere die 
quantitativen Erhebungen der Träger-, Bewohnenden- sowie Angehörigenbefragung operationalisiert. 
Die qualitativen Erhebungen fokussierten sich auf die Ermittlung von Entwicklungen aus 
Mitarbeitendenperspektive sowie explorativ auf die Perspektiven aus Sicht u. a. kommunaler Akteure 
(ausführlich in Kapitel 1.2). 
 
Forschungsleitfragen  
Folgende Forschungsleitfragen bilden die Grundlage für die in Kapitel 2 und 3 dargestellten Analysen 
und die Ergebnisbewertungen in Kapitel 4: 
 

1. Wie stellt sich der Bestand neuer Wohnformen ausgehend von der Grundgesamtheit des 
ursprünglichen Förderprogramms heute dar? 

a. Welche Veränderungen sind hinsichtlich Trägerstruktur und Wohnformtypus 
festzustellen? 

b. Wie ist die Angebotsstruktur neuer Wohnformen derzeit qualitativ sowie quantitativ 
aus Perspektive der Träger? 

c. Welche Entwicklungen und Impulswirkungen haben aus Sicht von Trägern, 
Mitarbeitenden sowie Kostenträgern und kommunalen Planern stattgefunden? 



8 
 

d. Welche Perspektiven und Herausforderungen zeigen sich aus deren Sicht?  
2. Wie werden die Wohnformen aus Sicht von Bewohnerinnen und Bewohnern sowie 

Angehörigen aktuell bewertet? 
a. Wie ist die Soziodemografie der Bewohnerschaft? Lassen sich diesbezüglich 

Unterschiede bei der Inanspruchnahme bestimmter Wohntypen feststellen? 
b. Wie ist der Pflegebedarf der Bewohnerschaft? Lassen sich diesbezüglich Unterschiede 

bei der Inanspruchnahme bestimmter Wohntypen feststellen? 
c. Wie werden die neuen Wohnformen insgesamt hinsichtlich ihrer zentralen 

Qualitätsmerkmale von Bewohnenden und Angehörigen bewertet? 
i. Zeigen sich Unterschiede zwischen den Wohntypen? 

ii. Gibt es Unterschiede bei der Einschätzung von Bewohnerinnen und 
Bewohnern sowie Angehörigen? 

iii. Variieren die Bewertungen zur Versorgungssicherheit, Zufriedenheit und zu 
den Kosten zwischen den Wohntypen aufgrund soziodemografischer 
Merkmale der Befragten? 

3. Welche zentralen Unterschiede in den Einschätzungen von Trägern, Bewohnerinnen und 
Bewohnern sowie Angehörigen lassen sich im Vergleich zur ursprünglichen Untersuchung 
feststellen? 

4. Welche Wohntypen bzw. Wohnangebote sind nachhaltig und resilient? 
a.  Welche zentralen Entwicklungen und Dynamiken sind multiperspektivisch 

festzustellen? 
b. Wie werden Rahmenbedingungen durch Träger von Wohnangeboten sowie 

Expertinnen und Experten bewertet? 
c. Welche Relevanz wird neuen Wohnformen und der Impulswirkung bestehender 

Angebote zugeordnet? 
d. Welcher Handlungsbedarf zeichnet sich ab? 

 

1.2 Instrumente und Methodik 
Um die Untersuchungsziele zu erreichen und die Forschungsleitfragen zu eruieren, wurde ein 
Methodenmix aus quantitativen sowie qualitativen Erhebungsinstrumenten eingesetzt. Im Folgenden 
werden die verwendeten Erhebungsinstrumente mit der jeweiligen Erhebungsmethodik und den 
zugehörigen Grundgesamtheiten sowie Rückläufen aufgeführt. Die Ergebnisdarstellung erfolgt in 
Kapitel 2. Im einleitenden Kapitel 1 wurde im Rahmen der Begriffserläuterungen der triadische Aufbau 
der Wohnangebote (Träger  Wohnformen  Standorte) bereits ausgeführt und in Abbildung 3 
dargestellt. Da für drei der vier verwendeten Instrumente der Zugang zu den Trägern der 
Wohnangebote zentral ist, wird die Ermittlung von deren Grundgesamtheit ausführlich dargestellt. Der 
Befragungszugang zu Mitarbeitenden, zu Bewohnenden sowie zu Angehörigen der Wohnangebote 
erfolgte ausschließlich über die jeweiligen Träger, weshalb zur Vermeidung von Coverage-Effekten 
ausführliche Recherchen der trägerbezogenen Adressaten durchgeführt wurden. 
 

1.2.1 Online-Träger-Befragung  
Um die aktuellen Strukturen und Entwicklungen, Impulswirkungen sowie Herausforderungen bei der 
Umsetzung der ehemaligen Modellprojekte zu ermitteln, wurde eine schriftliche Trägerbefragung 
durchgeführt. Trägervertretende sind hier Verantwortliche für ein oder mehrere Wohnangebote der 
Vorgängerstudie. Die Befragung fand zielgruppenspezifisch anhand eines Onlinefragebogens (Anhang 



9 
 

1) statt. Die Verschickung der Onlinefragebögen erfolgte am 13. März 2023. Am 30. März 2023 wurden 
alle ehemaligen Träger (N=44) im Modellprogramm noch einmal an die Befragung erinnert und es 
wurde ihnen Gelegenheit gegeben, sich noch bis zum 17. April 2023 an der Befragung zu beteiligen. 
Danach wurde ein auswertbarer Datensatz erstellt und auf seine Plausibilität geprüft. Die 
Grundgesamtheit bildeten alle Träger, die nach Abschluss des ursprünglichen Förderprogramms noch 
mindestens ein aktives Wohnangebot vorgehalten haben. Dies waren insgesamt 44 und bildeten die 
Ausgangsgrundgesamtheit der weiteren Erhebungen.  
 
Instrumentenentwicklung 
Im Februar 2023 wurde ein Instrument zur Online-Befragung der 44 Träger entwickelt. In dem 
Instrument wurden folgende Inhalte zur Abfrage aufbereitet: ob und wie die Wohnangebote der 
Vorgängerstudie aktuell betrieben werden, welche Leistungen sie erbringen, welche Zielgruppen diese 
Leistungen nutzen und wie sich Kosten sowie deren Finanzierung verändert haben. Ebenso wurden 
ausgewählte Merkmale zur Untersuchung der ehemaligen Kriterien des Modellprogramms – 
Nutzerorientierung (u. a. Wirkungen auf Selbstständigkeit, Selbstbestimmung und Teilhabe auf 
Pflegebedürftige), Qualität (u. a. Art und Qualität des aktuellen Wohn- und Dienstleistungsangebots, 
gewährte Versorgungssicherheit über Nacht, Fachkräfteanteile), Wirtschaftlichkeit 
(Kostenentwicklungen, Veränderungen bei der Finanzierung durch Bewohnerschaft), Nachhaltigkeit 
(u. a. Fortbestand der Angebote, Veränderungen im Betrieb) und Übertragbarkeit (u. a. Fortbestand 
der Ideen in anderen Angeboten) – abgefragt, um mögliche Entwicklungen im Vergleich zum Zeitraum 
der seit fünf Jahren beendeten Modellförderung nachzeichnen zu können. Auch wurden mittels der 
Online-Befragung mögliche Impulswirkungen sowie förderliche und hinderliche Faktoren bei der 
Umsetzung aus Sicht der Träger/Initiatoren erfasst. Die Abstimmung des Instruments erfolgte Anfang 
März 2023 mit dem GKV-Spitzenverband (siehe Befragungsinstrument im Anhang 1). 
 
Adressrecherche 
Das Befragungsinstrument wurde im März 2023 für eine Online-Befragung in dem Umfrage-Tool 
LimeSurvey2 aufbereitet. Parallel fand eine Adressrecherche zur Aktualisierung der vorliegenden 
Adressen statt. Im Rahmen des ehemaligen Modellprogramms wurde eine Adressdatei mit allen 
Modellprojekten sowie den damals befragten Wohnangeboten geführt. Auf der Grundlage dieser alten 
Adressangaben wurden mehrere Rechercheschritte durchgeführt, um die Aktualität der Adressen zu 
überprüfen. So wurde über centralops3 überprüft, ob alte E-Mail-Adressen noch aktuell sind. Ebenso 
wurden E-Mail-Adressen aus alten Unterlagen oder auch bestehende Websites der Projekte nach 
aktuellen Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner und Adressen gesichtet. Bei 18 von 44 
Trägervertretenden gestaltete sich die Adressrecherche schwieriger, diese wurden daher einzeln 
recherchiert.4 Im Ergebnis wurde ein Adressverzeichnis mit 44 Kontakten erstellt. Zu diesen 44 
Projektträgern gehörten bei Abschluss der Vorgängerstudie insgesamt 52 Wohnangebote. Hieraus 
ergeben sich die in Tabelle 1 dargestellten Grundgesamtheiten der folgenden Erhebungen dieser 
Studie auf Basis der aktualisierten Adressdaten bei Projektabschluss des vorangegangenen 
Modellprogramms 2018.  

 
2 LimeSurvey ist eine freie Online-Umfrage-Applikation, die es ermöglicht, ohne Programmierkenntnisse Online-Umfragen 
zu entwickeln sowie deren Ergebnisse in einer Datenbank zu erfassen, und eignet sich daher für den 
Untersuchungszusammenhang besonders. 
3 Onlineportal u. a. mit Freeware zur Überprüfung von E-Mail-Adressen. 
4 Ausführlich: Zwischenbericht, S. 12. 
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Tabelle 1: Ausgangsgrundgesamtheit der Erhebungen im 
Untersuchungszeitraum auf Basis der Daten im Jahr 2018  

 

 
Erhebung und Rücklauf 
Der Versand der Online-Fragebögen erfolgte am 13. März 2023. Am 30. März 2023 wurden alle 
ehemaligen Kontakte noch einmal an die Befragung erinnert und hatten Gelegenheit, sich noch bis 
zum 17. April 2023 an der Befragung zu beteiligen. Danach wurde ein auswertbarer Datensatz erstellt 
und dieser wurde auf seine Plausibilität geprüft. Teil der Erhebung war auch die Angabe zur Anzahl der 
Bewohnerschaft. Diese Angabe diente als Grundlage zur Stichprobenermittlung der Bewohnenden- 
und Angehörigenbefragung. 
 
Insgesamt gingen nach Abschluss der Befragung Angaben von 20 Trägervertretenden zu insgesamt 28 
Wohnangeboten vollständig mittels abgeschlossener Fragebögen ein. Im Vergleich mit der 
Ausgangsgrundgesamtheit ergibt sich so eine Rücklaufquote hinsichtlich der Wohnangebote neuer 
Wohnformen von 54 Prozent. 45 Prozent aller potenziell zu erreichenden Trägervertretenden haben 
an der Befragung teilgenommen. Dies lässt zunächst noch keine Rückschlüsse darüber zu, ob die 
Wohnangebote, zu denen keine Rückmeldung vorliegt, in den vergangenen fünf Jahren eingestellt 
wurden. Es ist lediglich bekannt, dass sich kein dieser 24 Wohnangebote zugehöriger Vertreter auf die 
Befragung zurückgemeldet hat. Ursächlich für den Non-Response können u. a. fehlerhafte 
Kontaktdaten sein. Die Befragung hat bereits einleitend und im Rahmen des Versands die 
Trägervertretenden adressiert, deren Wohnangebot(e) in der Zwischenzeit eingestellt wurde(n), um 
einen diesbezüglichen Non-Response zu reduzieren. Hierzu haben zwei Trägervertretende Angaben 
gemacht, was bei der Ergebnisdarstellung in Kapitel 2.1 thematisiert wird. Eine Drop-Out- sowie Non-
Response-Untersuchung war nicht Teil dieser Studie. Dies wird in der abschließenden 
Ergebnisdarstellung diskutiert. Tabelle 3 zeigt neben den Fallzahlen von Ausgangsgrund- und 
Untersuchungsgesamtheit der Trägerbefragung auch die Verteilung der Angaben über die 
verschiedenen Wohnformtypen. Auffällig ist, dass zu dem Typ „Selbstständige gemeinschaftliche 
Wohnformen“ keine Angaben vorliegen, ansonsten aber zu 33 bis 80 Prozent aller Wohnformtypen, 

  ANZAHL 2018 

Träger neuer Wohnformen 44 

Wohnangebote (gesamt), 
davon: 

52 

Selbstständige gemeinschaftliche 
Wohnformen 1 
Betreutes Wohnen / Wohnen 
mit Service 3 

Weiterentwicklung des privaten 
Wohnens 5 
Ambulante Wohnformen mit  
umfassender Versorgungssicherheit 25 

Integrierte Konzepte  15 

Vollstationäre Pflege 3 
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die auch an der Vorgängerstudie beteiligt waren, Angaben vorliegen. Ein wohnformspezifischer Non-
Response lässt sich gemäß diesen Angaben nicht vermuten.  
 
Tabelle 2: Vergleich von Ausgangsgrundgesamtheit (Datenbestand 2018, aktualisiert 2023) 

und Untersuchungsgesamtheit der Trägerbefragung 2023 differenziert nach  

  ANZAHL 2018 ANZAHL 2023 RÜCKLAUF (%) 
2023  

Träger neuer Wohnformen 44 20 45 % 

Wohnangebote insgesamt, 
davon (gesamt und in Prozent): 

52 28 54 % 

Selbstständige gemeinschaftliche 
Wohnformen 1 2 % 0 - - 
Betreutes Wohnen / Wohnen 
mit Service 3 6 % 1 4 % 33 % 

Weiterentwicklung des privaten 
Wohnens 5 10 % 4 14 % 80 % 
Ambulante Wohnformen mit  
umfassender Versorgungssicherheit 25 48 % 12 43 % 48 % 

Integrierte Konzepte  15 29 % 8 29 % 53 % 

Vollstationäre Pflege 3 6 % 3 11 % 100 % 

 

1.2.2 Schriftliche Bewohnenden- und Angehörigenbefragung 
Um die Nutzendenperspektive zu erfassen, wurde eine schriftliche Bewohnenden- und 
Angehörigenbefragung mittels Papierfragebogen zwischen Oktober 2023 und Januar 2024 
durchgeführt. Angestrebt wurde eine schriftliche Vollerhebung bei allen noch laufenden 
Wohnangeboten. Von den 28 an der Trägerbefragung beteiligten Wohnangeboten konnten 
Bewohnerinnen und Bewohner sowie Angehörige von insgesamt 24 Wohnangeboten in die 
Grundgesamtheit aufgenommen werden. Zwei Träger mit drei Wohnangeboten haben bei der 
Trägerbefragung bereits angegeben, dass die Wohnangebote aufgegeben wurden. Ein weiterer Träger 
mit einem Wohnangebot musste zwischen der Träger- und Bewohnendenbefragung sein Angebot 
schließen. 
 
Die Evaluierung des Modellprogramms 2018 ergab, dass 2018 in den 60 Wohnangeboten 
durchschnittlich jeweils 33 Bewohnende lebten, wobei die Spannweite von einem Kleinprojekt mit fünf 
bis hin zu einem Angebot mit 81 Bewohnenden reichte. Zur Erfassung der Bewohnerperspektive wurde 
2018 eine schriftliche Vollerhebung bei n=1.468 Bewohnende (Ausgangsgesamtheit) durchgeführt. Ca. 
ein Drittel und damit n=459 Bewohnende haben sich 2018 an der schriftlichen 
Bewohnendenbefragung beteiligt.  
Für die Bewohnerbefragung 2023 wurde eine schriftliche Vollerhebung bei allen noch bestehenden 
Wohnangeboten durchgeführt. Die Befragung bei den Projektträgern/Initiatoren ergab, dass im März 
2023 insgesamt 748 Nutzende (Ausgangsgesamtheit) in den noch bestehenden 25 Wohnangeboten 
lebten. Eine Nacherfassung der aktuellen Nutzendenzahlen bei den Projektträgern aufgrund von 
inkonsistenten Angaben ergab schließlich in der Summe eine Anzahl von insgesamt 1.011 
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Bewohnenden (Ausgangsgesamtheit). Avisiert wurde ein zehnprozentiger Rücklauf von n=101 
Bewohnenden (Untersuchungsgesamtheit). 
Für die schriftliche Angehörigenbefragung wurden 2018 die geförderten Wohnangebote zunächst um 
Auskunft darüber gebeten, zu welchen Angehörigen von Bewohnenden sie Zugang haben. Daraufhin 
wurden 2018 n=353 Angehörige (Ausgangsgesamtheit – rund ein Viertel aller Bewohnenden) in den 
Angeboten angeschrieben, von diesen haben sich 22,4 Prozent und damit n=79 Angehörige beteiligt. 
Für die schriftliche Angehörigenbefragung 2023 sollten analog zur Vorgängerstudie auch rund ein 
Viertel der Angehörigen befragt werden. Hier wurde von n=200 Angehörigen als Ausgangsgesamtheit 
mit einem Zehn-Prozent-Rücklauf und damit von ca. n=20 Angehörigen als Untersuchungsgesamtheit 
gerechnet. Auf Basis der aktualisierten Bewohnendenzahl entsprächen 25 Prozent n=253 Angehörige 
(Ausgangsgesamtheit) und bei einem Rücklauf von 10 Prozent n=25 Angehörige 
(Untersuchungsgesamtheit). Die Tabelle 3 zeigt die ermittelten Ausgangsgesamtheiten der 
Bewohnenden und Angehörigen sowie die avisierten Untersuchungsgesamtheiten insgesamt sowie 
differenziert nach Wohntypen. 
 
Tabelle 3: Vergleich von Ausgangsgrundgesamtheit und avisierte Untersuchungsgesamtheit der Bewohnenden-/ 

Angehörigenbefragung 2023 differenziert nach Wohntypen  

  BEWOHNENDE 
AUSGANGS-

GESAMTHEIT 

BEWOHNENDE 
UNTERSUCHUNGS-

GESAMTHEIT 
(avisiert) 

ANGEHÖRIGE 
AUSGANGS-

GESAMTHEIT 

ANGEHÖRIGE 
UNTERSUCHUNGS-

GESAMTHEIT 
(avisiert) 

 

Personen (gesamt), 
davon: 

1.011 101 253 25 

Selbstständige 
gemeinschaftliche 
Wohnformen 0 0 0 0 
Betreutes Wohnen / Wohnen 
mit Service 79 8 20 2 
Weiterentwicklung des 
privaten 
Wohnens 165 16 41 4 
Ambulante Wohnformen mit  
umfassender 
Versorgungssicherheit 157 16 39 4 

Integrierte Konzepte  354 35 89 9 

Vollstationäre Pflege 256 26 64 6 

 
Instrumentenentwicklung  
Im Fokus beider Befragungen stand inhaltlich, wie zufrieden die Bewohnerschaft und ihre Angehörigen 
mit den Wohnangeboten sind, also wie sie die Versorgungssicherheit, die 
Selbstbestimmungsmöglichkeiten sowie Teilhabechancen einstufen (als Teilaspekte der Modell-
Programmkriterien Nutzerorientierung und Qualität). Ebenso wurde erfasst, wie sie die finanziellen 
Belastungen (als Teilaspekt des Modell-Programmkriteriums Wirtschaftlichkeit) und weitere 
Belastungen (z. B. durch mehr Mitverantwortung) einschätzen. Bei den Fragen wurde sich an den 
Fragebögen der Bewohner- und Angehörigenbefragungen von 2018 orientiert, um beurteilen zu 
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können, welche Veränderungen sich ergeben haben. Dabei bleibt zu berücksichtigen, dass ein direkter 
Vergleich nicht möglich ist, weil davon ausgegangen werden kann, dass sich die Bewohnerschaft und 
die Angehörigen seit Ende der Förderphase in den Wohnangeboten verändert haben (Anhang 3). 
 
Erhebungen und Rücklauf 
Am 26. Oktober 2023 wurden alle Wohnangebote per E-Mail mit der Bitte angeschrieben, sich an der 
Erhebung zu beteiligen. Hierbei wurden die Angebote über den organisatorischen Ablauf der 
Bewohner-/ Angehörigenbefragung und den in Kürze erfolgenden Versand der Fragebögen informiert. 
Der Versand der Fragebögen erfolgte am 8. und 9. November 2023. Parallel wurden die 
Verantwortlichen per E-Mail noch einmal über den Versand informiert und ein digitaler Tracking-Code 
für jedes Versandpaket zur Verfügung gestellt. Am 12. Dezember 2023 wurden alle Kontakte noch 
einmal an die Befragung erinnert und bekamen Gelegenheit, sich noch bis zum 5. Januar 2024 an der 
Befragung zu beteiligen. Danach wurde ein auswertbarer Datensatz erstellt und dieser wurde auf seine 
Plausibilität geprüft.  
Insgesamt gingen nach Abschluss der Befragung Angaben von 120 Bewohnenden aus 18 
Wohnangeboten und von 110 Angehörigen aus 19 Wohnangeboten mittels Fragebögen ein. Im 
Vergleich mit der Ausgangsgrundgesamtheit ergibt sich bei den Bewohnenden (n=1.011) so eine 
Rücklaufquote von zwölf Prozent, bei den Angehörigen (n=1.011) eine Rücklaufquote von elf Prozent. 
Die Tabelle 4 und Tabelle 5 zeigen neben den Fallzahlen von Ausgangsgrund- und 
Untersuchungsgesamtheit der Bewohnenden- und Angehörigenbefragung auch die Verteilung der 
Angaben über die verschiedenen Wohnformtypen. Auffällig ist, dass zu dem Typ „Selbstständige 
gemeinschaftliche Wohnformen“ keine Angaben vorliegen.  
 
Tabelle 4: Befragungsrücklauf gegenüber der Ausgangsgrundgesamtheit (Datenbestand 2018, aktualisiert 2023) der 

Bewohnendenbefragung 2023 differenziert nach Wohntypen – Anzahl Bewohnende 

  ANZAHL 2018 ANZAHL 2023 RÜCKLAUF 
2023 (%) 

Antwortende Bewohnende 
(gesamt), davon: 

459 120 12 % 

Selbstständige gemeinschaftliche 
Wohnformen 0 0 0 % 
Betreutes Wohnen / Wohnen 
mit Service 54 11 14 % 

Weiterentwicklung des privaten 
Wohnens 72 8 5 % 
Ambulante Wohnformen mit  
umfassender Versorgungssicherheit 163 23 15 % 

Integrierte Konzepte  135 34 10 % 

Vollstationäre Pflege 35 44 17 % 
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Tabelle 5: Befragungsrücklauf gegenüber der Ausgangsgrundgesamtheit (Datenbestand 2018, aktualisiert 2023) der 
Angehörigenbefragung 2023 differenziert nach Wohntypen – Anzahl Angehörige 

  ANZAHL 2018 ANZAHL 2023 RÜCKLAUF 
2023 (%) 

Antwortende Angehörige 
(gesamt), davon: 

79 110 11 % 

Selbstständige gemeinschaftliche 
Wohnformen 0 0 0 % 
Betreutes Wohnen / Wohnen 
mit Service 8 2 3 % 

Weiterentwicklung des privaten 
Wohnens 0 16 10 % 
Ambulante Wohnformen mit  
umfassender Versorgungssicherheit 43 33 21 % 

Integrierte Konzepte  0 21 6 % 

Vollstationäre Pflege 28 38 15 % 

 
Im Vergleich mit der Ausgangsgrundgesamtheit der 24 zum Erhebungszeitpunkt noch bestehenden 
Wohnangebote ergibt sich bei den Bewohnenden (n=18) eine Rücklaufquote auf Projektbasis von 75 
Prozent, bei den Angehörigen (n=19) eine Rücklaufquote von 79 Prozent. Die Tabelle 6 und Tabelle 7 
zeigen neben den Fallzahlen von Ausgangsgrund- und Untersuchungsgesamtheit der Bewohnenden- 
und Angehörigenbefragung auch die Verteilung der Angaben über die verschiedenen Wohnformtypen.  
 
Tabelle 6: Befragungsrücklauf gegenüber der Ausgangsgrundgesamtheit (Datenbestand 2018, aktualisiert 2023) der 

Bewohnendenbefragung 2023 differenziert nach Wohntypen – Anzahl Wohnangebote  

  ANZAHL 2018 ANZAHL 2023 RÜCKLAUF 
2023 (%) 

Antworten aus Wohnangeboten 
(gesamt), davon: 

39 18 72 % 

Selbstständige gemeinschaftliche 
Wohnformen 0 0 0 % 
Betreutes Wohnen / Wohnen 
mit Service 3 1 100 % 

Weiterentwicklung des privaten 
Wohnens 5 2 67 % 
Ambulante Wohnformen mit  
umfassender Versorgungssicherheit 19 8 67 % 

Integrierte Konzepte  10 4 67 % 

Vollstationäre Pflege 2 3 100 % 
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Tabelle 7: Befragungsrücklauf gegenüber der Ausgangsgrundgesamtheit (Datenbestand 2018, aktualisiert 2023) der 
Angehörigenbefragung 2023 differenziert nach Wohntypen – Anzahl Wohnangebote 

  ANZAHL 2018 ANZAHL 2023 RÜCKLAUF 
2023 (%) 

Antworten aus Wohnangeboten 
(gesamt), davon: 

10 19 76 % 

Selbstständige gemeinschaftliche 
Wohnformen 0 0 0 % 
Betreutes Wohnen / Wohnen 
mit Service 2 1 100 % 

Weiterentwicklung des privaten 
Wohnens 0 3 100 % 
Ambulante Wohnformen mit  
umfassender Versorgungssicherheit 6 9 75 % 

Integrierte Konzepte  0 3 50 % 

Vollstationäre Pflege 2 3 100 % 

 

1.2.3 Telefonische Mitarbeitendenbefragung und explorative Interviews  
Um aus unterschiedlichen Perspektiven einen Einblick in die Umsetzung, Herausforderungen und 
Entwicklungen der Wohnangebote zu erhalten, wurde neben der schriftlichen Befragung der Träger 
der Wohnangebote eine telefonische Befragung bei Mitarbeitenden durchgeführt. Entsprechend der 
heterogenen Personalsituation in den Modellprojekten wurden Leitungskräfte (Haus-/Einrichtungs-
/Bereichs-/Wohngruppenleitungen) sowie Pflegefachkräfte und Präsenz- oder Betreuungskräfte in die 
Befragung einbezogen sowie auch weitere Akteursgruppen (darunter fallen technische Partner und 
Ehrenamtliche aus Quartiersprojekten). Die telefonische Mitarbeitendenbefragung sollte gemäß 
Antrag auf einer Stichprobe von neun bis zehn Mitarbeitenden-Interviews basieren, die aus den 
unterschiedlichen Wohnformen bzw. Konzepttypen zusammengesetzt waren. Ziel war es, möglichst 
unterschiedliche fachliche Perspektiven auf ein Projekt zu erhalten. Letztlich konnten im Rahmen 
dieses Arbeitspakets acht Interviews mit neun Personen5 aus den drei Wohnangeboten umgesetzt 
werden. Die entsprechenden Wohnangebote geben die Konzeptvarianz neuer Wohnformen wieder 
und stellen einen unterschiedlichen Institutionalisierungsgrad dar. Dementsprechend wurden 
Interviews mit Mitarbeitenden aus einem privaten Wohnangebot, einer ambulanten 
Wohngemeinschaft und einem vollstationären Wohnangebot geführt. Diese Interviews verschaffen 
explorativ einen qualitativen Einblick in die Binnenperspektive von Mitarbeitenden und 
Leitungskräften der Wohnangebote. Sie dienen in der Auswertung zur Interpretation der quantitativen 
Befragungsergebnisse.  
 
Instrumentenentwicklung  
Bei den Interviews handelt es sich um leitfadengestützte Interviews im Sinne eines problemzentrierten 
Interviews. Diese Vorgehensweise eignet sich besonders dafür, wenn es in einem Forschungsfeld 
bereits erste Erkenntnisse gibt (vorherige Modellphase) und gleichzeitig ausreichend Raum für offene 

 
5 Bei einem Gespräch nahmen zwei Mitarbeitende gleichzeitig teil, die beide in der Rolle als Betreuungskräfte aus ihrer Arbeit 
berichteten.  
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Fragen bzw. fehlendes Wissen notwendig ist (Angebotsentwicklung nach Auslaufen der Förderung). 
Problemzentrierte Interviews kennzeichnen sich dadurch, dass sie die Perspektive einer Person auf ein 
Problem bzw. ein explizites Thema (das angesprochene Projekt und dessen Umsetzung) erfassen. So 
ist der Forschungsansatz nicht im Sinne qualitativer Forschung vollkommen unvoreingenommen und 
offen, sondern versucht, die aus der Theorie abgeleiteten Vorannahmen in Kategorien zu überführen 
und in einem Leitfaden zu fixieren, weist also Bezugspunkte zur quantitativen wie qualitativen 
Forschungslogik auf (Friebertshäuser & Langer 2010). Im Mittelpunkt des Verfahrens steht die 
Sichtweise der Akteurinnen und Akteure auf ein bestimmtes Problem (Flick 2002; 2007). Witzel (2000) 
beschreibt drei Grundgedanken des problemzentrierten Interviews: (1) Problemzentrierung, (2) 
Gegenstandsorientierung und (3) Prozessorientierung. 
 
Diese Ausgangssituation führt dazu, dass der vorliegende Leitfaden als Orientierung an genau diesen 
Punkten ansetzt und versucht, einen vertiefenden Einblick in die Projektentwicklungen zu erhalten. 
Dabei wird erfasst, wie das Wohnangebot nach Ende des Modellprogramms weiter umgesetzt wurde, 
ob und, wenn ja, welche Veränderungen vonstattengingen und wie Nachhaltigkeit in diesem Bereich 
umgesetzt wurde. Darüber hinaus erfolgte ebenso wie bei den anderen Erhebungsinstrumenten eine 
Orientierung an den Programmkriterien aus dem Modellprogramm. Explizit wurden Fragen zu den 
Kriterien „Nutzerorientierung“ und „Qualität“ erfasst. Anschließend wurden die jeweiligen 
Rahmenbedingungen zur Umsetzung des Projekts im Alltag zu den jeweiligen Kriterien und potenzielle 
Impulswirkungen erfasst. Alle eingangs skizzierten Personengruppen, die befragt wurden, erhielten die 
gleichen Fragen. Dies ist insofern für die Einordnung der Ergebnisse wichtig, als deren Grad des 
Einbezugs unterschiedlich intensiv war und sie mit ihren Professionen meist nicht nur in einem 
Wohnangebot tätig waren, sondern das ausgewählte Angebot auch mit anderen Teilen ihrer 
Arbeitsfelder vergleichen konnten. Dabei bleibt zu berücksichtigen, dass ein direkter Vergleich 
zwischen den Förderphasen nicht möglich ist, weil sich die Mitarbeitendensituation bzw. deren 
Funktion seit Ende der Förderphase in den Wohnangeboten verändert hat. Alle hatten jedoch noch 
Bezüge zur Modellphase, waren allerdings nicht immer von Anfang an dabei oder bspw. zum Zeitpunkt 
des Interviews teilweise nicht mehr aktiv im Wohnangebot tätig. Ein Beispiel für den 
Perspektivwechsel ist, dass eine Person, die in der Phase der Umsetzung des Modellprogramms 
pflegende Angehörige war, nun im Rahmen der Nachfolgestudie selbst Mitarbeiterin ist.  
 
Erhebung und Auswertung 
Die Rekrutierung der Interviewpartnerinnen und -partner erfolgte durch das KDA mit Hilfe einer 
individuellen Kontaktaufnahme der Projektleitung zu Ansprechpersonen vor Ort. Nach deren 
Zustimmung zur Teilnahme wurde die Ansprechperson jeweils selbst befragt und diente als 
Multiplikator bzw. Multiplikatorin innerhalb des Trägers des Wohnangebotes, um die Einladung zur 
Teilnahme an geeignete Personen weiterzuleiten und den Kontakt zur Interviewerin des KDA 
herzustellen.  
 
Die Interviews waren ortsunabhängig als telefonische bzw. videogestützte Leitfadeninterviews 
angelegt. Fast alle Interviews konnten als Videokonferenzen über das Programm Zoom realisiert 
werden; im Einzelfall wurde aufgrund fehlender technischer Möglichkeiten sowie zeitlicher 
Verfügbarkeit auf das klassische Telefoninterview zurückgegriffen. Der Vorteil von Interviews mit Bild 
bzw. Video liegt in der zusätzlichen Gesprächsebene der Mimik und Gestik, die es erleichtert, eine 
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vertrauensvolle Gesprächssituation aufzubauen. Die Dauer der Gespräche variierte zwischen 34 und 
90 Minuten (Durchschnitt = 57,75 Minuten).  
Die Interviews wurden im Anschluss unter Verwendung der Transkriptionssoftware happyscribe 
transkribiert sowie lektoriert und ausgewertet. Die Auswertung erfolgte in Anlehnung an die inhaltlich 
strukturierende qualitative Inhaltsanalyse (Kuckartz 2016). Dafür wurden am Textmaterial und in 
Anlehnung an den Leitfaden inhaltliche Aspekte identifiziert, Zitate Kategorien zugeordnet und im 
Anschluss verdichtet mit anderen Daten (wie in diesem Fall den quantitativen Auswertungspaketen). 
Insgesamt wurden die Ergebnisse in 14 Hauptkategorien und darin jeweils dem entsprechenden 
Wohnangebot der spezifischen neuen Wohnform zugeordnet (Kapitel 2.3).  
 
Qualitative Interviews mit lokalen Akteurinnen und Akteuren 
Zur Erfassung der Herausforderungen bei der Umsetzung und möglicher Impulswirkungen reicht es 
nicht, die direkt an der Umsetzung beteiligten Projektakteure zu befragen. Es gilt, den Blick zu weiten 
und externe (lokale) Akteure, die bei der Umsetzung der 44 Wohnangebote involviert sind, in die 
Untersuchung einzubeziehen (Kommunen, Kassen, Multiplikatoren). Vorgesehen war, im Rahmen der 
Nachfolgestudie explorative leitfadengestützte Interviews mit insgesamt sechs Akteuren 
durchzuführen. Da die Ergebnisse der explorativen Interviews der abschließenden Diskussion zu den 
Entwicklungen, Impulswirkungen und Herausforderungen der Wohnangebote aus den 
unterschiedlichen Perspektiven von Vertreterinnen und Vertretern lokaler Versorgungsinfrastrukturen 
dienen sollten, wurden diese in der finalen Projektphase in Februar und März 2024 geführt, als die 
Ergebnisse der anderen Erhebungen bereits vorlagen. Die Gespräche fanden zur Herstellung einer 
anonymen sowie vertrauten Gesprächsatmosphäre telefonisch statt. Aus Gründen der Vertraulichkeit 
und um möglichst reflektierte und offene Antworten zu den Perspektiven und Entwicklungen neuer 
Wohnangebote von den Befragten zu erhalten, wurde allen Personen Anonymität zugesichert. Die 
Gespräche wurden ausschließlich schriftlich als Ergebnisprotokoll dokumentiert. 
 
Insgesamt liegen Ergebnisse aus zehn Interviews mit einem Vertretenden eines Wohnungsbauträgers, 
eines gemeinnützigen und eines privatgewerblichen Trägers, zwei kommunalen Sozialplanern (eine 
Großstadt, ein Flächenkreis), einer Pflegeberaterin, einem Fachverband, einem 
Gemeindebürgermeister und zwei Pflegekassen (einem Landesverband und einem Bundesverband) 
vor. Die Interviews mit bundesweiten Expertinnen und Experten wurden ergänzend geführt, um einen 
verbesserten Einblick in die Gesamtbetrachtung neuer Wohnformen losgelöst von lokalen 
Gegebenheiten zu erhalten. Die Gesprächsergebnisse wurden thematisch geclustert und zu einer 
vorbehaltlichen Einordnung der quantitativen Ergebnisse in Kapitel 3 verwendet. 
 

1.3 Arbeits- und Zeitplan  
Die geplanten Arbeitsschritte und Erhebungszeiträume dieser Untersuchung wurden im Zeitraum von 
Februar 2023 bis einschließlich März 2023 durchgeführt. Tabelle 8 zeigt den Ablauf der 
aufeinanderfolgenden Umsetzungsmodule.  
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Tabelle 8: Arbeits- und Zeitplan der Untersuchung 
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2 Entwicklungsstand neuer Wohnformen 
Im Folgenden werden die Ergebnisse der quantitativen Erhebungen – die Online-Befragung der 
Trägervertretenden der Wohnangebote sowie der schriftlichen Befragungen der Bewohnenden und 
Angehörigen – dargestellt. Anhand deskriptiver Auswertungen werden zunächst der aktuelle Ist-Stand 
der erfassten Wohnangebote neuer Wohnformen aus Perspektive der Träger, der Bewohnerinnen und 
Bewohner sowie der Angehörigen beschrieben und sich abzeichnende Entwicklungen bzw. 
Abweichungen zur Vorgängerstudie aus 2018 dargestellt (vgl. Kapitel 2.1). 
 
Anschließend werden die aktuellen Strukturen herausgearbeitet. Hierzu gehören die rechtliche 
Verortung, die Leistungs- und die Nutzerstruktur sowie ausgewählte Informationen zu den Kosten und 
zur Finanzierung aus Trägerperspektive. Dem folgen die Auswertungen zur soziodemografischen 
Verteilung des Bewohnenden- und Angehörigensamples, die deskriptive Erläuterung zu deren 
Einschätzung bezüglich Entwicklungen sowie aktueller Zufriedenheit und eine Analyse von Varianzen 
innerhalb dieser Einschätzungen (vgl. Kapitel 2.2). Das Kapitel schließt mit einer Darstellung der 
Ergebnisse der Mitarbeitendenbefragung ab (vgl. Kapitel 2.3). Eine Einordnung dieser Ergebnisse 
ergänzt durch die Erkenntnisse der explorativen Interviews zur Impulswirkung, zu Rahmenfaktoren 
und Perspektiven der neuen Wohnformen erfolgt in Kapitel 3. 
 

2.1 Ergebnisse der Trägerbefragung 
Um die Ergebnisse der Trägerbefragung besser einordnen zu können, werden zunächst die Verteilung 
der Wohnangebote und Differenzierung nach Trägerschaft in der Untersuchungsgesamtheit 
dargestellt und erläutert. 
 
Die folgende Übersicht in Tabelle 9 gibt die regionale Verteilung der Untersuchungsgesamtheit aller 
Wohnangebote neuer Wohnformen im Jahr 2023 wieder. Als Referenz ist auch eine Verteilung für 
2018 dargestellt. In der Vorgängerstudie wurde allerdings nur nach Projekten und nicht nach allen 
Wohnangeboten differenziert. Ein Vergleich dieser Ausgangsgesamtheit (n=44) und der 
gegenwärtigen Untersuchungsgesamtheit ist daher nur eingeschränkt möglich. 2018 befanden sich die 
Projekte in 14 der 16 Bundesländer, mit einem Schwerpunkt auf Nordrhein-Westfalen (30,0 Prozent), 
gefolgt von Rheinland-Pfalz und von Bayern (jeweils 11,4 Prozent) (GKV 2019). 
 
Die Wohnangebote der aktuellen Untersuchung sind in neun von 16 Bundesländern verortet. Damit ist 
die regionale Streuung der Untersuchungsgesamtheit nicht so breit wie in der Ausgangsgesamtheit, 
jedoch liegt der regionale Schwerpunkt auch bei der Untersuchungsgesamtheit ähnlich wie bei der 
Ausgangsgesamtheit auf Nordrhein-Westfalen (50,0 Prozent) und Rheinland-Pfalz (17,9 Prozent). 
 
Die meisten Wohnangebote werden, wie in der Vorgängerstudie, in freigemeinnütziger Trägerschaft 
betrieben, jedoch nur im Umfang von 55 statt vormals knapp 70 Prozent. Auffällig ist der Unterschied 
der Wohnangebote hinsichtlich der privaten Trägerschaft und der anderweitigen Träger. Während sich 
der Anteil privater Träger in der Untersuchungsgesamtheit zwischen 2018 und 2023 fast halbiert hat, 
sind 2023 ebenfalls drei Träger beteiligt, die in Form eines e. V. bzw. einer Genossenschaft 
Wohnangebote unterhalten. Der Anteil der Wohnangebote in kommunaler Trägerschaft ist wie 2018 
marginal (GKV 2019). 
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Tabelle 9: Verteilung nach Bundesländern 2018 und 2023  

Bundesländer Ausgangsgesamtheit 
2018   
N                    % 

Untersuchungsgesamtheit 
2023 
N                             % 

Baden-Württemberg 3                     6,8 1                             3,6 
Bayern 5                   11,4 1                             3,6 
Berlin 4                     9,1 1                             3,6 
Brandenburg 1                     2,3 2                             7,1 
Hessen 3                     6,8 2                             7,1 
Mecklenburg-Vorpommern 1                     2,3 0                               0 
Niedersachsen 2                     4,6 0                               0 
Nordrhein-Westfalen 13                 29,6 146                      50,0 
Rheinland-Pfalz 5                   11,4 5                           17,9 
Saarland 1                     2,3 0                              0 
Sachsen 2                     4,6 1                             3,6 
Sachsen-Anhalt 2                     4,6 1                             3,6 
Schleswig-Holstein 1                     2,3 0                              0 
Thüringen 1                     2,3 0                              0 
insgesamt 44              100,0 28                     100,0 

 
 
Wie Tabelle 2 zeigt, sind die häufigsten neuen Wohnformen in der Untersuchungsgesamtheit 2023 
ambulante Wohngemeinschaften (43 Prozent), gefolgt von integrierten Wohnangeboten (29 Prozent). 
Ein Clustereffekt spezifischer Wohntypen nach Trägerschaft ist nicht festzustellen. Aufgrund der 
geringen Fallzahlen privater, kommunaler und sonstiger Träger in der Untersuchungsgesamtheit wird 
der Einfluss der Trägerschaft auf die Befragungsergebnisse nur an ausgewählten Stellen der Analyse 
berücksichtigt. Die Ausgangsgrundgesamtheit 2018 und die aktuelle Untersuchungsgesamtheit sind 
hinsichtlich ihrer Trägerstruktur vergleichbar, wenn auch nur eingeschränkt. Eine Drop-Out-Erhebung 
bzw. Non-Response-Befragung wurde im Rahmen dieser Nachfolgestudie nicht durchgeführt. 
Selektionseffekte in der Veränderung der Trägerstruktur in der Untersuchungsgesamtheit 2023 lassen 
sich daher nicht ausschließen. Die Ergebnisse einer nachgelagerten Desktoprecherche zur Analyse der 
Non-Response-Träger werden in Kapitel 2.1.1 dargestellt.  
 
Die Trägerstruktur neuer Wohnformen weicht insgesamt sowohl 2018 als auch 2023 von der 
Trägerverteilung ambulanter Pflegedienste und Angebote stationärer Langzeitpflege ab. 
Privatgewerbliche Träger sind beiden Studien zu neuen Wohnformen deutlich unter-, kommunale 
Träger insbesondere in der Folgestudie überrepräsentiert (Destatis 2023). Nicht alle Befragten haben 
den Fragebogen vollständig ausgefüllt, teilweise wurden einzelne Fragen – wo dies möglich war – 
übersprungen oder die Befragung wurde nicht bis zum Ende bearbeitet. Dies wird bei der folgenden 
Auswertung durch die Kenntlichmachung der unterschiedlichen n-Zahlen jeweils deutlich gemacht.  
 

 
6 2018 wurde die regionale Zuordnung nur für die Projekte, nicht für alle Standorte vorgenommen. 2023 erfolgte die 
Zuordnung für alle Standorte, sodass sich für NRW zwischen 2018 und 2023 eine Differenz ergibt. 
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Tabelle 10: Verteilung nach Trägerschaft 2018 und 2023 

Trägerschaft Ausgangsgesamtheit 2018   
N                    % 

Untersuchungsgesamtheit 
2023 
N                             % 

freigemeinnützig 30                 68,2   11                        55,0 
privatgewerblich 12                 27,3   3                        15,0 
kommunal   2                   4,5   3                        15,0 
andere, z. B. genossenschaftlich  -               -   3                        15,0 
insgesamt 44               100,0 20                     100,0 

 

2.1.1 Entwicklung und nachhaltiger Betrieb der Wohnangebote seit 2018 
Im Folgenden sollen die Entwicklungen, die die Wohnangebote seit dem Auslaufen des 
Modellprogramms 2018 gemacht haben, nachgezeichnet werden. Es wird dargestellt, welche 
Angebote noch weiter betrieben werden, welche ihren Betrieb eingestellt haben und wie sich die 
Konzepte der noch bestehenden Wohnangebote weiterentwickelt haben.  
 
Um den nachhaltigen Betrieb der Wohnangebote einschätzen zu können, wurden alle Träger gefragt, 
ob das Wohnangebot aus dem 2018 abgeschlossenen Modellprogramm noch weiterläuft. Von den 
Trägern der 28 Wohnangebote der Untersuchungsgesamtheit haben zwei angegeben, dass der Betrieb 
ihrer Wohnangebote (n = 3) eingestellt wurde. Diese Angebote haben ihren Betrieb aus verschiedenen 
Gründen unmittelbar nach Beendigung des Modellprogramms im Januar bzw. Februar 2018 
eingestellt.7 Bezogen auf die Untersuchungsgesamtheit von n=28 Wohnangeboten entspricht dies 
einer Abbruchquote von 10,7 Prozent. Legt man lediglich dieses Verhältnis zugrunde, ist anzunehmen, 
dass jedes zehnte Wohnangebot seit Ende der Modellprogrammphase nicht mehr betrieben wird. 
Zwei Einschränkungen sind zu berücksichtigen:  
 

1. Es liegen nur Angaben von zwei Trägern zu insgesamt drei eingestellten Wohnangeboten vor. 
2. Es fehlen Angaben zu den weiteren 24 Trägern der Ausgangsgesamtheit von 2018.  

 
Eine Drop-Out- bzw. Non-Response-Analyse war nicht Teil des Studiendesigns. Zur analytischen 
Kompensation wurden daher zunächst die Non-Response-Fälle im Rahmen einer Desktoprecherche 
genauer betrachtet sowie 2024 explorative Telefoninterviews mit zwei Trägern geführt, die sich nicht 
an der Trägerbefragung beteiligt hatten. Ein Fokus lag auf der Ansprache privater Träger, da die 
Teilnahmequote an der Befragung 2023 um 50 Prozent geringer ausgefallen ist als in der 
Vorgängerstudie und sich hier insbesondere wirtschaftliche Gründe vermuten lassen (vgl. 
Vorbemerkungen und Projekthintergrund).  
 
Beide Träger haben angegeben, dass sich die zugehörigen Angebote neuer Wohnformen nicht 
wirtschaftlich betreiben ließen. Als Gründe wurden nicht refinanzierte Personalaufwendungen, 
fehlende Skalierbarkeit der Angebote aufgrund unzureichender leistungsrechtlicher Kostendeckung 
und Personaldefizite bei bestehenden Pflegeeinrichtungen des Trägers genannt, die priorisiert werden 
mussten, was zu einer Unterdeckung bei den neuen Wohnformen führte. Diese wurden nach Angaben 
der Träger in ihrem Angebotsspektrum reduziert und als Servicewohnen sowie stationäre 

 
7 Ursachen werden in Kapitel 3 diskutiert. 
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Pflegeeinrichtung weiter betrieben. Die Desktoprecherche ergab zudem, dass von den 24 Trägern, die 
sich nicht an der Befragung beteiligt haben, mindestens zwei private Träger inzwischen Insolvenz 
angemeldet haben. Dies hat aber nur in einem Fall zur Einstellung des Wohnangebotes geführt. Die 
ambulante Wohngemeinschaft eines insolventen Trägers wurde in einem Fall durch einen neuen, 
ebenfalls privatgewerblichen Träger weitergeführt. 
 
Ausgehend von den Rechercheergebnisse zum Non-Response der 24 Träger ist davon auszugehen, 
dass das neue Wohnangebot von zwölf Trägern, mit dem diese am ursprünglichen Modellprogramm 
beteiligt waren, inzwischen nicht mehr existiert. In zwei Fällen sind die Träger inzwischen insolvent, 
aber es wurde, wie bereits dargestellt, nur in einem Fall das zugehörige Wohnangebot eingestellt. Die 
Wohnangebote weiterer zehn Träger bestehen nach wie vor. Diese Träger haben sich aus unbekannten 
Gründen nicht an der Folgestudie beteiligt. 
 
Aufgrund dieser Recherchen kann für die Nachhaltigkeit der neuen Wohnformen des ursprünglichen 
Modellprogramms zunächst angenommen werden, dass  

1. insgesamt 39 der Ende 2018 bestehenden 52 Wohnangebote auch heute noch in Betrieb sind,  
2. die Aufgabequote von Angeboten neuer Wohnformen damit bei etwa 25 Prozent liegt, 
3. insgesamt etwa 75 Prozent der Wohnangebote auch nach fünf Jahren noch in Betrieb sind.  

Die Nachhaltigkeit neuer Wohnformen ist nach diesen Erkenntnissen deutlich höher, als zu erwarten 
war. Die Befragungen zeigen zudem, dass in den meisten Angeboten Entwicklungen und 
Anpassungsmaßnahmen stattgefunden haben, um auf Personaldynamiken, wirtschaftliche Effekte und 
leistungs- wie ordnungsrechtliche Rahmenbedingungen zu reagieren. Ursachen für die Einstellung von 
Wohnangeboten vor allem für deren nachhaltigen und ggf. weiterentwickelten bzw. ausgebauten 
Betrieb werden im Weiteren auf Grundlage der Trägerbefragung detailliert dargestellt. Eine 
Gesamtbetrachtung zur Nachhaltigkeit, Flexibilität und Resilienz neuer Wohnformen im Kontext der 
qualitativen Angaben von Mitarbeitenden, Kostenträgern und kommunalen Gebietskörperschaften 
erfolgt in Kapitel 3. 
 

2.1.1.1 Ursachen für die Einstellung des Betriebs 
Die beiden Träger, die ihren Betrieb eingestellt haben, wurden auch befragt, was die Ursachen für die 
Aufgabe des Angebots waren. Deutlich wird, dass es vor allem strukturelle Gründe und ungünstige 
Rahmenbedingungen sind (wie fehlende Finanzierung, Personalmangel, rechtliche Regelungen), die 
die Aufgabe bedingt habe, und weniger die Konzeptidee oder mangelnde Nachfrage nach solchen 
Angeboten. Bei allen drei aufgegebenen Wohnangeboten war bei keinem „mangelnde Nachfrage“ der 
Grund für das Ende, in zwei von drei Angeboten wird zudem das Konzept in anderen Wohnangeboten 
weiter fortgeführt. 
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Tabelle 11: Gründe für Projektende  

Gründe für Aufgabe des Wohnangebotes ja nein Nicht ein-
schätzbar 

k. A. 

Die Ziele des Modellprojektes wurden erreicht.   
 

 1*) 2  

Die Nachfrage nach Leistungen des Modellprojektes hat sich 
nicht mehr ergeben. 

 3   

Die Nachfolgefinanzierung konnte nicht gesichert werden. 
 

3    

Die rechtlichen Rahmenbedingungen haben einen 
Weiterbetrieb nicht ermöglicht. 

2 1   

Es konnte wegen Personalmangel nicht weitergeführt werden. 2 1   
Der Träger/Initiator des Modellprojektes existiert nicht mehr.   3   
Anderes, und zwar………………………………………………………………..     

*) bei einer Gesamtsumme von n = oder < als 10 werden keine Prozentangaben gemacht. 
 

2.1.1.2 Veränderungen und Weiterentwicklungen 
Bei den Wohnangeboten, die nach Stand der Trägerbefragung heute noch betrieben werden (n=25), 
hat sich bei der Mehrheit keine gravierende Veränderung in der Konzeption ergeben. 20 von 25 
Wohnangeboten und damit 80,0 Prozent werden unverändert fortgeführt. Auch dies verweist nach 
Angaben der Träger auf eine große Beständigkeit der Angebote neuer Wohnformen. Eine 
vergleichende Gegenüberstellung mit der Binnenperspektive von Mitarbeitenden sowie 
Bewohnerinnen und Bewohnern neuer Wohnformen folgt in Kapitel 3. 

 
Abbildung 4: Veränderungen bei den noch bestehenden Wohnangeboten 

Bei den Wohnangeboten, bei denen sich nach Angabe der Träger nach der Modellphase 
Veränderungen ergeben haben, beziehen sich diese Veränderungen weniger auf eine grundlegende 
Neuausrichtung. Nur bei zwei noch betriebenen Wohnangeboten hat sich das Konzept verändert. 
Auch wurde die Konzeption bei den noch betriebenen Wohnangeboten in zahlreichen anderen 
Angeboten platziert. Fast die Hälfte der für die Wohnangebote verantwortlichen Personen (44,0 
Prozent) gibt an, dass die jeweilige Konzeptidee in anderen Angeboten und Projekten verbreitet 
wurde.  
 

Ja
80 %

Nein
20 %

Wird das Wohnangebot unverändert weitergeführt? (n=25)
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Abbildung 5: Verbreitung der Konzeptidee  

Wenn Veränderungen bei den noch bestehenden Angeboten vorgenommen wurden, so sind 
Anpassungen im Betriebsablauf erfolgt: 
• Bei einem Drittel der noch bestehenden Wohnangebote wurden Veränderungen im 

Leistungsangebot vorgenommen (34,7 Prozent). Zum einen sind Leistungen weggefallen, die nach 
der Modellphase nicht mehr bereitgestellt werden konnten (z. B. Quartiersmanagement, 
Koordinierungstätigkeiten zur Förderung nachbarschaftlicher Hilfen oder eine kostenlose digitale 
Wohnungsausstattung). Zum anderen wurden Leistungen an die veränderten Nutzerbedarfe 
angepasst – es wurden in diesem Kontext neue Leistungen angeboten oder bestehende 
ausgeweitet oder ins Quartier getragen. Es wurden aber auch Leistungen eingestellt. Der Wechsel 
von Dienstleistern oder das Outsourcing von Dienstleistungen sind weitere Veränderungsgründe 
bei der Leistungsgestaltung.  

• Bei jedem sechsten Wohnangebot (17,4 Prozent) hat sich die Personalsituation verändert. Das 
Personal hat bei einigen Projektstandorten gewechselt oder es wird heute mit weniger Personal 
gearbeitet. Verursacht wurden diese Entwicklungen durch den allgemeinen Fachkräftemangel, der 
auch die neuen Wohnformen erreicht hat. Nach Angaben der explorativen Interviews ist aber zu 
vermuten, dass hier zwei Effekte zusammenkommen: 

o Demnach sind die spezifische Beschäftigungsformen in solchen neuen Wohnformen 
besonders anfällig für Personalwechsel bzw. Stellenkürzungen. Insbesondere die 
„Kümmererfunktionen“ im Bereich der Sozialen Arbeit und Sozialraumgestaltung neuer 
Wohnformen sind projekt- bzw. drittmittelfinanzierte Stellen. Entsprechend wird hier 
häufig mit befristeten oder Teilzeit-Verträgen gearbeitet, sodass sich häufiger 
Personalfluktuationen und -kürzungen bei Wegfall der Finanzierung und fehlenden 
Regelfinanzierungsmöglichkeiten ergeben.  

o Umgekehrt sind die dauerhaft finanzierten Stellen in den Angeboten neuer Wohnformen 
bei Trägern oft besonders attraktiv (bspw. aufgrund der Arbeitszeiten) und nach 
Trägerangaben von hoher personeller Kontinuität gekennzeichnet. 

• Aber nicht nur bei den professionellen, sondern auch bei den informellen Leistungserbringern 
haben sich in jedem sechsten Wohnangebot (17,4 Prozent) Veränderungen ergeben. Bei einzelnen 
Angeboten ist es gelungen, sich zu etablieren und mehr Ehrenamtliche in die Arbeit einzubinden 
als noch in der Modellphase. Bei anderen ist der Einsatz von Ehrenamtlichen coronabedingt oder 
aufgrund der zunehmenden Alterung der Ehrenamtlichen sowie fehlender kontinuierlicher 
Begleitung der Ehrenamtlichen nach der Modellphase eingebrochen. In weiteren Angeboten ist es 

Ja
44 %

Nein
56 %

Wurde die Konzeptidee in anderen Angeboten aufgegriffen? (n=25)
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wiederum gelungen, die Angehörigen mehr in die Leistungserbringung, z. B. bei der 
hauswirtschaftlichen Versorgung, einzubinden.  

 

2.1.2 Aktuelle Strukturen und Leistungsspektrum der Wohnangebote 
Neben dem Aufzeigen von Entwicklungslinien will die Nachfolgestudie auch einen Einblick in die 
aktuellen Strukturen der noch bestehenden Wohnangebote geben. Im Folgenden wird anhand der 
Auskünfte der befragten Trägervertretenden dargelegt, wie sich die Wohnangebote aus dem 
ehemaligen Modellprogramm heute rechtlich verorten und welches Leistungsspektrum sie heute 
haben.  
 

2.1.2.1 Rechtliche Verortung 
Die rechtliche Verortung der neuen Wohnformen und damit auch der Wohnangebote der ehemaligen 
Modellprojekte erweist sich in der Praxis immer wieder als Herausforderung. Das hat seine Ursache 
darin, dass sie sich als Wohnangebot aus leistungs- sowie ordnungsrechtlicher Perspektive zwischen 
dem ambulanten und stationären Sektor bewegen. Sie werden daher auch als „hybride“ oder 
„alternative“ Wohnformen bezeichnet, da sie der binären Codierung einer rein ambulanten bzw. rein 
stationären Versorgung in der Logik des SGB XI nicht immer entsprechen (Schulz-Nieswandt 2012). 
Hier kollidieren häufig die verschiedenen Logiken der Wohn- und Versorgungssettings. Demzufolge 
hängt die rechtliche Zuordnung zu dem einen oder anderen Sektor von der Konzeption sowie dem 
jeweilig relevanten Rechtsbereich ab und muss in der Praxis häufig von Fall zu Fall entschieden werden. 
Im Folgenden werden die Befragungsergebnisse der Verantwortlichen neuer Wohnformen dargestellt. 
Die Diskussion der Ergebnisse in Bezug auf die rechtliche Verortung findet sich in Kapitel 3.2.  
 

 
Abbildung 6: Rechtliche Verortung der Wohnangebote 

Die meisten Wohnangebote lassen sich dem ambulanten Sektor zuordnen (68 Prozent), wobei hier 
aber die eher trägerverantworteten Angebote dominieren (mit 10 von 17 Angeboten). In neun von 
diesen ambulant betriebenen Wohnangeboten wurden sogenannte Auftraggebergemeinschaften 
gebildet, die die Selbstverantwortung der Bewohnerschaft bei ambulanten gemeinschaftlichen 
Wohnformen gezielt stärken sollen. Sie sind eher in den selbstverantworteten ambulanten 

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Unklar

Mischform

Stationäres Angebot

Ambulantes Angebot eher selbstverantwortet

Ambulantes Angebot eher trägerverantwortet

12 %

12 %

8 % 

28 %
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Wie ist das Wohnangebot heute rechtlich verortet? (n=25)
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Wohnangeboten zu finden, nur drei von neun Angeboten mit Auftraggebergemeinschaft lassen sich 
den trägerverantworteten Angeboten zuordnen. Nur knapp jedes zehnte Angebot (acht Prozent) ist 
rechtlich ein stationäres Angebot. Rund ein Viertel stuft sich als Mischform (drei Wohnangebote und 
damit zwölf Prozent) ein bzw. ihre rechtliche Zuordnung ist unklar (auch drei Wohnangebote und 
damit zwölf Prozent).  
 
Die Verteilung bei der rechtlichen Verortung der Untersuchungsgesamtheit entspricht weitgehend der 
rechtlichen Verortung der Ausgangsgesamtheit des Modellprogramms von 2018. Auch 2018 war die 
Mehrheit der Wohnangebote im ambulanten Sektor eingeordnet (85,0 Prozent) und deutlich weniger 
Angebote waren stationär (1,7 Prozent). Etwas mehr Wohnangebote sind im Untersuchungssample 
2023 eine rechtliche Mischform oder ihre rechtliche Zuordnung ist unklar. 2018 war dies nur bei rund 
jedem zehnten Angebot (13,3 Prozent) der Fall, in der Untersuchungsgesamtheit wurde hingegen jedes 
vierte Wohnangebot so eingeschätzt (GKV 2019). Da sich nach Angaben aller Befragten an der 
rechtlichen Verortung der bestehenden Wohnangebote seit dem Modellprogrammende nichts 
geändert hat, ist davon auszugehen, dass im Untersuchungssample mehr Wohnangebote vertreten 
sind, deren rechtliche Verortung nicht eindeutig ist. Dies gilt es bei der Interpretation der Ergebnisse – 
vor allem bei der Beurteilung der Herausforderungen und der notwendigen Rahmenbedingungen für 
deren Betrieb – zu berücksichtigen.  
 

2.1.2.2 Räumliches Angebot 
Die erprobten neuen Wohnformen machten ihren Nutzerinnen und Nutzern unterschiedliche 
Leistungsangebote. Die Unterschiede betreffen sowohl die Räumlichkeiten als auch die 
Dienstleistungen. Die Variationsbreite neuer Wohnformen aufgrund unterschiedlicher 
Leistungsangebote lässt sich auch nach der Modellphase beobachten. Dies wird schon am 
Wohnangebot sichtbar, 20 der bestehenden 25 Wohnangebote haben ihr Leistungsspektrum 
konkretisiert: 

• 20 Wohnangebote haben Angaben im Hinblick auf ein individuelles Wohnangebot – also 
abgeschlossene Einzelwohnungen – gemacht (n=20). Von diesen bieten zwölf Angebote und damit 
60 Prozent ein individuelles Wohnangebot für ihre Bewohnerschaft an. Die anderen 40 Prozent 
bieten keine individuellen, abgeschlossenen Wohneinheiten an. Die Zahl der individuellen 
Wohneinheiten (WE) variiert dabei von einer Wohneinheit bis 96 individuelle Wohneinheiten. 
Insgesamt bieten sie 242 individuelle Wohneinheiten an, was im Durchschnitt pro Wohnangebot, 
zu dem Angaben gemacht wurden, 20 individuellen Wohneinheiten entspricht (242 WE in zwölf 
Wohnangeboten).  

• Eine Reihe von Wohnangeboten bietet alleine oder zusätzlich Wohneinheiten in 
Gemeinschaftswohnungen an – also i. d. R. Zimmer in einer Gemeinschaftswohnung. Von 20 
Wohnangeboten, zu denen Angaben gemacht wurden (n=20), halten 16 Angebote solche 
Gemeinschaftswohnungen vor und damit 80 Prozent mit insgesamt 184 Wohneinheiten, was im 
Durchschnitt pro Wohnangebot zwölf Wohneinheiten in Gemeinschaftswohnungen umfasst (184 
WE in 16 Wohnangeboten).   

• Weiterhin haben zwei Wohnangebote Angaben zu Heimplätzen gemacht, sie umfassen einmal 50 
und 56 Plätze  
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Tabelle 12: Struktur des Wohnangebotes (n=20)  

Art der Wohneinheiten (WE) Anzahl Anteil 
individuelle WE (n=12) 242 45,5 % 
WE in Gemeinschaftswohnungen (n=16) 184 34,6 % 
Heimplätze (n=2) 106 19,9 % 
insgesamt 532 100 % 

  
Insgesamt verfügen die Wohnangebote – zu denen Angaben zum Format und Nutzung (individuell, 
Gemeinschaft, Heimplätze) der Wohneinheiten vorliegen (n=20) – über 532 WE. Dieses 
Gesamtangebot verteilt sich auf 45,5 Prozent individuelle Wohneinheiten (also abgeschlossen 
individuelle Einzelwohnungen) und 54,5 Prozent Wohneinheiten in Gemeinschaftswohnungen – sei es 
in Pflegewohngemeinschaften oder Heimeinrichtungen. Diese Relation entspricht in etwa der 
Verteilung von 2018. Damals hatten 40 Prozent der Befragten zu den Wohnangeboten angegeben, 
dass ihre Bewohnerschaft in Privatwohnungen lebt, und ca. 60 Prozent haben angegeben, dass ihre 
Bewohnerschaft in Gemeinschaftswohnungen lebt (GKV 2019). Auch heute werden also die meisten 
Wohneinheiten in gemeinschaftlichen Wohnformen angeboten, wobei aber auch hier dominant 
Einzelzimmer als privater Rückzugsbereich vorgehalten werden. 13 Wohnangebote haben Angaben 
zur ihrer Einzelzimmerquote in ihren gemeinschaftlichen Wohnangeboten gemacht. Von diesen haben 
elf Standorte ihren „Anteil an Einzelzimmern mit 80 Prozent und mehr“ angegeben, d. h. 84,6 Prozent 
aller gemeinschaftlichen Wohnangebote halten diesen hohen Anteil an individuellen 
Rückzugsbereichen vor.  
 
Mit 27 WE im Durchschnitt (532 WE insg. in 20 Projektstandorten) verfügen die meisten 
Wohnangebote zudem über eine überschaubare Platzzahl, die der Bewohnerschaft eine leichte 
Orientierung und eine gute Ausgangsbasis für eine individuelle Betreuung ermöglicht. Auch weisen die 
Wohnungen der Wohnangebote von der barrierefreien/-armen Ausstattung eine hohe Qualität nach 
Einschätzung der befragten Initiatoren auf. 17 Angebote haben den Anteil ihrer barrierearmen/-freien 
Wohnungen an allen Wohneinheiten geschätzt. Davon gaben 16 Wohnangebote und damit über 90 
Prozent (94,1 Prozent) an, dass fast alle ihre Wohnungen barrierefrei gestaltet sind (Anteil von 99 bis 
100 Prozent barrierefreier Wohnungen am gesamten Wohnangebot). 
 
Zum Wohnangebot der neuen Wohnformen gehören in der Regel auch vielfältige 
Gemeinschaftseinrichtungen, die dem Austausch und der Begegnung der Bewohnerschaft und der 
Vernetzung mit dem umgebenden Umfeld dienen, wie die Abbildung 7 zeigt.   
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Abbildung 7: Gemeinschaftsräume  

 

2.1.2.3 Unterstützung im Alltag 
Die Wohnangebote bieten neben einem altersgerechten Angebot ein umfassendes 
Dienstleistungsangebot, um die Versorgung bei Hilfe- und Pflegebedürftigkeit zu sichern. Dies umfasst 
Hilfen im Alltag, aber auch pflegerische/gesundheitliche Dienstleistungen sowie 
Versorgungsleistungen über Nacht.  

  
Abbildung 8: Alltagshilfen 

Die Bereitstellung von Unterstützungsleistungen im Alltag gehört zum Standardangebot neuer 
Wohnformen. Bei der Trägerbefragung wurden diesbezüglich zu 24 Wohnangeboten Angaben 
gemacht. Von diesen bieten 21 und damit fast 90 Prozent (87,5 Prozent) Hilfen zur Unterstützung im 
Alltag für ihre Bewohnerschaft an (vgl. Abbildung 8).  
 
In über 90 Prozent der Wohnangebote, zu denen entsprechende Angaben gemacht wurden, werden 
Beratung, Betreuungsleistungen und hauswirtschaftliche Hilfen zur Organisation des Alltags 
angeboten. 80 Prozent offerieren Freizeitangebote und ca. zwei Drittel organisieren eine 
Notrufsicherung. Dieses Leistungsangebot zur Sicherung des Alltags entspricht weitgehend den 
abgefragten Leistungsangeboten in der Trägerbefragung von 2018. Auch damals boten fast alle (93,3 
Prozent) Beratungsleistungen an, drei Viertel aller damals befragten Träger der Wohnangebote 
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sicherten hauswirtschaftliche Hilfen (76,7 Prozent) und Freizeitangebote (76,7 Prozent). Zwei Drittel 
hatten eine Notrufsicherung (59,6 Prozent) im Angebot (vgl. Tabelle 13). 
 
Tabelle 13: Hilfen im Alltag  

Alltagshilfen nicht angeboten 
 
N               % 

angeboten 
 
N                % 

allgemeine Betreuungsleistungen (n=19) 1              5,3 18             94,7  
Beratungsleistungen (n=19) 0               - 19           100,0 
hauswirtschaftliche Hilfen (n=19) 1              5,3 18            94,7 
Freizeitangebote (n=17) 3             17,6 14            82,4 
Notrufsicherung (n=17) 6             35,3 11            64,7 

 
Zum Standardangebot der hauswirtschaftlichen Hilfen gehören Wäschedienste, Reinigungsdienste, 
Mahlzeitendienste, Einkaufshilfen. Einige bieten auch Fahr- und Begleitdienste an (vgl. Abbildung 10). 
 

Abbildung 9: Art der Alltagshilfen 
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Abbildung 10: Hauswirtschaftliche Hilfe  

Wenn solche Unterstützungsleistungen für den Alltag im Wohnangebot vorgehalten werden, werden 
diese zum überwiegenden Teil von projekteigenen Mitarbeitenden erbracht. Viele Wohnangebote 
haben aber auch ein breites Netz an externen Dienstleistern, die mit ihnen oder allein die 
Unterstützungsleistungen zur Organisation des Alltags erbringen.  
 
Mehr als die Hälfte aller befragten Träger bezieht zudem gezielt auch Ehrenamtliche/Angehörige bei 
der Sicherung der Alltagshilfen ein. Auch dies entspricht den Ergebnissen von 2018. Auch damals hatte 
der Einsatz von ehrenamtlichen Kräften einen relevanten Umfang. Durchschnittlich kamen damals an 
den Wohnangeboten 2,4 ehrenamtliche Kräfte – gemessen in Personen, nicht Vollzeitäquivalenten – 
zum Einsatz (GKV 2019). Ehrenamtliche und Angehörige bringen sich heute primär bei der Organisation 
von Freizeitangeboten, allgemeinen Betreuungsleistungen und hauswirtschaftlichen Hilfen ein. Bei 
den hauswirtschaftlichen Hilfen werden von den Angehörigen/Ehrenamtlichen vor allem 
Wäschedienste und Fahr- und Begleitdienste übernommen. So wird der Alltag in den Wohnangeboten 
mit einem flexiblen Mix aus professionellen und informellen Helferinnen und Helfern organisiert (vgl. 
Tabelle 14 und Tabelle 15). 
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Tabelle 14: Erbringer angebotener Hilfen im Alltag 

Alltagshilfen Erbracht durch… 
Projekt-
mitarbeitende 
N                   % 

 
externe 
Mitarbeitende 
N                    % 

 
Ehrenamtliche/ 
Angehörige 
N                           % 

allgemeine 
Betreuungsleistungen 
(n=18) 
(n=16) 

 
 
11              61,1 

 
 
7                38,9  

 
 
 
8                        50,0 

Beratungsleistungen 
(n=19) 
(n=17) 

 
15              78,9 

 
4                21,1 

 
 
3                        17,6 

hauswirtschaftliche 
Hilfen 
(n=18) 
(n=16) 

 
 
10               55,6  

 
 
8                44,4 

 
 
 
7                         43,8 

Freizeitangebote 
(n=14) 
(n=17) 

 
7                  50,0 

 
7                 50,0 

 
 
14                      82,4  

Notrufsicherung 
(n=11) 
(n=14) 

 
6                  54,5 

 
5                 45,5 

 
 
0                        – 

 
Tabelle 15: Erbringer der angebotenen hauswirtschaftlichen Hilfen 

hauswirtschaftliche 
Hilfen 

erbracht durch… 
Projekt-
mitarbeitende 
N                   % 

externe 
Mitarbeitende 
N                    % 

 
Ehrenamtliche/ 
Angehörige 
N                        % 

Wäschedienst 
(n=15) 
(n=14) 

 
9              60,0 

 
6                40,0 

 
 
10                 71,4 

Reinigungsdienste 
(n=16) 
(n=14) 

 
7              43,8 

 
9                56,2 

 
 
4                   28,6 

Mahlzeitendienste 
(n=14) 
(n=14) 

 
6              42,9    

 
8                57,1 

 
 
7                   50,0 

Fahr- und Begleitdienste 
(n=11) 
(n=15) 

 
8              72,7 

 
3                27,3 

 
 
13                 86,7 

Einkaufhilfen 
(n=15) 
(n=16) 

 
9              60,0   

 
6               40,0 

 
 
8                   50,0 
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2.1.2.4 Pflegerische und gesundheitliche Hilfen 
Neben Hilfen im Alltag werden in der Mehrheit der Wohnangebote auch pflegerische und 
gesundheitliche Hilfen vom Wohnangebot aus für die Bewohnerschaft organisiert. Das 
Leistungsspektrum der organisierten pflegerischen/gesundheitlichen Hilfen ist unterschiedlich. Von 
allen, die hierzu Angaben gemacht haben, werden aber ambulante Pflegesachleistungen (§ 36 SGB XI) 
als Hilfen bei Alltagsverrichtungen sowie Betreuungs-/Entlastungsleistungen (§ 38 SGB XI) für die 
Bewohnerschaft gesichert. Über 80 Prozent organisieren auch die Verhinderungspflege (§ 39 SGB XI) 
sowie die häusliche Krankenpflege (§ 37 SGB V) einschließlich der Behandlungspflege (§ 37 Abs. 2 SGB 
V). Damit schaffen Wohnangebote neuer Wohnformen eine hohe Versorgungssicherheit für 
Menschen mit Pflegebedarf oder gesundheitlichen Einschränkungen.8 
 
Tabelle 16: Pflegerische/Gesundheitliche Hilfen 

Pflegerische/Gesundheitliche Hilfen nicht angeboten 
 
N               % 

angeboten 
 
N                % 

Pflegesachleistungen ambulant § 36 SGB XI 
(n=18) 

                         
-                    0  

 
18            100,0 

Verhinderungspflege § 39 SGB XI 
(n=19) 

 
3                    15,8 

 
16              84,2 

Betreuungs-/Entlastungsleistungen § 45b SGB XI 
(n=19) 

 
-                      0 

 
19            100,0 

Tages- /Nachtpflege § 41 SGB XI 
(n=16) 

 
10                  62,5 

 
6               37,5 

Kurzzeitpflege § 42 SGB XI 
(n=17) 

 
15                 88,2 

 
2               11,8 

PL eingeschränkte Alltagskompetenz § 123 SGB XI 
(n=17) 

 
9                   52,9  

 
8               47,1 

Wohngruppenzuschlag § 38a SGB XI 
(n=18) 

 
2                   11,1 

 
16             88,9 

Behandlungspflege § 37 Abs. 2 SGB V 
(n=19) 

 
1                     5,3 

 
18             94,7 

Häusliche Krankenpflege § 37 SGB V 
(n=18) 

 
2                   11,1 

 
16             88,9 

 
In den Wohnangeboten, zu denen Träger bei der aktuellen Erhebung Angaben gemacht haben, scheint 
damit etwas häufiger eine gesundheitliche Versorgungssicherheit ermöglicht zu werden als bei den 
Wohnangeboten der Ausgangsgesamtheit der Vorgängerstudie (n=60 Modellstandorte). Dies erklärt 
sich anhand der Zusammensetzung der Untersuchungsgesamtheit 2023, denn es sind mehr 
Wohnangebote mit höherer Versorgungssicherheit im Untersuchungssample vertreten, als dies 2018 
der Fall war. In der Trägerbefragung von 2018 boten nur rund zwei Drittel der Wohnangebote „Hilfen 
bei Alltagsverrichtungen“ (67,7 Prozent) und „Behandlungspflege“ (61,8 Prozent) an (GKV 2019).   
 

 
8 Ausgehend von den Wohnangeboten, zu denen Träger entsprechende Angaben gemacht haben. Dies ist nicht für die 
ganze Untersuchungsgesamtheit der Wohnangebote der Fall, wie Tabelle 16 zeigt. 
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Seltener werden teilstationäre Leistungen von Wohnangeboten vorgehalten. Nur jedes dritte 
Angebot bietet Tages-/Nachtpflege (§ 41 SGB XI) und jedes zehnte Angebot bietet Kurzzeitpflege (§ 42 
SGB XI). Zu erklären ist dies, weil die meisten Wohnangebote selbst eine dauerhafte Rund-um-die-Uhr-
Versorgung bieten, sodass weitere teilstationäre Leistungen nicht erforderlich (und teilweise auch 
rechtlich nicht kombinierbar) sind (vgl. Kapitel 3). Besondere Pflegeleistungen bei eingeschränkter 
Alltagskompetenz (§ 123 SGB XI) werden von der Hälfte aller Wohnangebote gesichert. Sie kommen 
damit den besonderen Unterstützungsbedarfen eines großen Teils ihrer Bewohnerschaft nach (vgl. 
Kapitel 2.2.1). 
Wenn diese Pflegehilfen und gesundheitlichen Leistungen im Wohnangebot organisiert werden, dann 
werden sie mehrheitlich von Projektmitarbeitenden erbracht, nur bei ambulanten 
Pflegesachleistungen (§ 36 SGB XI) und bei der häuslichen Krankenpflege einschließlich 
Behandlungspflege (§ 37 SGB V) greift man verstärkt auf externe Mitarbeitende zurück. Mit 
pflegerischem Personal, das direkt vor Ort tätig ist, bieten die ehemaligen Modellprojekte auch bei 
pflegerischem und gesundheitlichem Unterstützungsbedarf eine hohe Versorgungssicherheit für die 
Bewohnerschaft. 
 
Tabelle 17: Erbringer organisierter Pflege-/Gesundheitshilfen  

Pflege-/Gesundheitshilfen erbracht durch … 
Projekt-
mitarbeitende 
N                   % 

externe 
Mitarbeitende 
N                    % 

Pflegesachleistungen ambulant § 36 SGB XI 
(n=18) 

 
8                 44,5 

 
10            55,6 

Verhinderungspflege § 39 SGB XI 
(n=16) 

 
10              62,5 

 
6              37,5 

Betreuungs-/Entlastungsleistungen § 45b SGB XI 
(n=19) 

 
10              52,6 

 
9             47,4 

Tages- /Nachtpflege § 41 SGB XI 
(n=6) 

 
5                83,3 

 
1             16,7 

Kurzzeitpflege § 42 SGB XI 
(n=2) 

 
1                50,0  

 
1             50,0 

PL eingeschränkte Alltagskompetenz § 123 SGB XI 
(n=8) 

 
6               75,0 

 
2            25,0 

Wohngruppenzuschlag § 38a SGB XI 
(n=16) 

 
15            93,8 

 
1              6,2 

Behandlungspflege § 37 Abs. 2 SGB V 
(n=18) 

 
8              44,4 

 
10          55,6  

Häusliche Krankenpflege § 37 SGB V 
(n=16) 

 
7              43,8 

 
9            56,3 

 
Träger haben für 20 Wohnangebote den Anteil der Fachkräfte beim zugehörigen Personal, das die 
Pflege- und Betreuungsleistungen erbringt, geschätzt. Die Hälfte der Befragten beziffert die 
Fachkraftquote beim projekteigenen Pflege- und Betreuungspersonal auf 50 Prozent und höher. 25 
Prozent weisen sogar eine Fachkraftquote von über 90 Prozent auf. Ein Drittel der Befragten schätzt 
die Fachkraftquote auf unter 30 Prozent, wie Abbildung 11 zeigt. 
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Abbildung 11: Fachkraftquote projekteigener Pflege- und Betreuungskräfte  

 

2.1.2.5 Versorgungssicherheit über Nacht 
Dass die Wohnangebote rund um die Uhr eine hohe Versorgungssicherheit bieten, wird auch noch 
einmal darin sichtbar, dass sie meistens eine 24-Stunden-Betreuung gewährleisten. 
 

 
Abbildung 12: Versorgungssicherheit über Nacht 

Die Versorgungssicherheit über Nacht wird bei ca. 80 Prozent der Wohnangebote, zu denen die Träger 
entsprechende Angaben gemacht haben (n=21), durch eigene Mitarbeitende im Wohnangebot 
gesichert. Bei anderen oder ergänzend wird die 24-Stunden-Betreuung über telefonische 
Rufbereitschaft oder die Notrufsicherung gewährleistet. Dies entspricht den Ergebnissen der 
Trägerbefragung von 2018. Auch hier war die Versorgungssicherheit über Nacht in den meisten 
Angeboten sichergestellt, dies wurde zu rund 81 Prozent über die Anwesenheit von Mitarbeitenden 
gewährleistet (GKV 2019).  
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Betreuungsleistungen bei dem projekteigenen Personal? (n=20)
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Abbildung 13: Art der Versorgungssicherheit über Nacht  

 

2.1.2.6 Weitere Leistungen 
Einige Wohnangebote zeichnen sich durch weitere besondere Leistungsangebote aus, die die 
Angebote vielfach auch heute noch vorhalten. Einige Wohnangebote haben nach Abschluss der 
Modellphase ihr Leistungsangebot sogar noch erweitert. Vor allem bieten viele Wohnangebote ein 
sogenanntes Quartiersmanagement, mit dem sie die Vernetzung mit dem Umfeld sichern und durch 
das sie Unterstützungspotenziale in den Quartieren aktivieren und „Sorgende Gemeinschaften“ für 
Pflegebedürftige in den Stadtteilen oder Gemeinden initiieren. Von n=16 Wohnangeboten, zu denen 
die Träger hierzu Angaben gemacht haben, verfügen zwölf und damit 75 Prozent über ein solches 
Quartiersmanagement. In den Kommentaren zur Befragung sowie in den offenen 
Antwortmöglichkeiten zu Leistungsveränderungen bei den Wohnangeboten wurde vielfach beklagt, 
dass durch eine fehlende Finanzierung dieses Quartiersmanagement nicht nachhaltig gesichert 
werden kann. Umso verwunderlicher ist es, dass ein so hoher Anteil an Wohnangeboten 
Quartiersmanagement – z. T. finanziert mit neuen Fördermitteln – auch nach der Modellphase noch 
als Leistung vorhalten kann (vgl. hierzu auch Kapitel 2.1.1). 
 
Als weitere Leistungen werden von mehr als jedem zehnten Wohnangebot (zwölf Prozent) besondere 
technische Hilfen (wie besondere Lichtkonzepte oder AAL-Lösungen) angeboten.  Aber auch 
verschiedene therapeutische Angebote (wie Psychotherapie, Physio- und Ergotherapie, Logopädie, 
Osteopathie) bieten einige Wohnangebote an. Ebenso haben die Träger das Spektrum an 
Begleitangeboten zu den Wohnangeboten erweitert (wie z. B. Sterbebegleitung, Trauerarbeit, 
gemeinsame Morgenandacht) oder die Teilhabemöglichkeiten für ihre Bewohnerschaft verbessert 
(z. B. durch Wochenendtreffen, weitere Zusammenkünfte).  
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2.1.3 Bewohnerinnen und Bewohner sowie Nutzendenstruktur 
Von 23 Wohnangeboten liegen Angaben zur soziodemografischen Struktur derjenigen vor, die ihre 
Wohn- und Dienstleistungsangebote nutzen.  Diese 23 Wohnangebote haben zum 
Untersuchungszeitraum im März 2023 insgesamt 748 Nutzerinnen und Nutzer. Damit kommen 
durchschnittlich auf ein Wohnangebot neuer Wohnformen in der Untersuchungsgesamtheit 33 
Bewohnerinnen und Bewohner. Dies entspricht der durchschnittlichen Bewohnendenzahl aller 
Wohnangebote von 2018. Damals kamen ebenso 33 Nutzerinnen und Nutzer auf ein Wohnangebot 
(GKV 2019). Die Anzahl der Bewohnenden variiert wie schon 2018 beträchtlich und liegt aktuell 
zwischen 6 und 200 Personen. Drei Viertel der Wohnangebote bieten Platz für weniger als 25 
Bewohnerinnen und Bewohner, wie Abbildung 14 zeigt.  
 

 
Abbildung 14: Häufigkeiten unterschiedlicher Bewohnendenzahlen in den Wohnangeboten neuer Wohnformen  

 

2.1.3.1 Altersstruktur 
Die neuen Wohnformen richten sich vielfach an ältere und hilfebedürftige Menschen, von daher 
weisen die Nutzerinnen und Nutzer auch eine entsprechende demografische Struktur auf. Zu n=20 
Wohnangeboten mit 660 Bewohnenden liegen Angaben darüber vor, wie viele Menschen in den 
Wohnangeboten 80 Jahre und älter sind. Insgesamt sind 439 und damit rund zwei Drittel der gesamten 
Bewohnerschaft (66,5 Prozent) der Wohnangebote 80 Jahre und älter, d. h., es kommen 
durchschnittlich 22 hochaltrige Personen auf jedes Wohnangebot. Die Altersanteile der über 80-
Jährigen variieren dabei von 17 bis 100 Prozent in den Wohnangeboten, zu denen Träger bei der 
Befragung Angaben gemacht haben. 
 
Drei Viertel der Wohnangebote haben einen Anteil an 80-Jährigen und Älteren von über 50 Prozent. 
Der Mittelwert der Hochaltrigen bei den Wohnangeboten liegt bei 67,9 Prozent. 2018 lag der 
Mittelwert bei 53,3 Prozent (GKV 2019). Der etwas höhere Wert lässt sich zum einen aus der 
zunehmenden Alterung der Bewohnerschaft in den vergangenen Jahren und zum anderen aus dem 
etwas höheren Anteil von Wohnangeboten mit höherer Versorgungssicherheit erklären, die sich 
primär an Menschen mit Pflegebedarf richten, deren Durchschnittsalter in der Regel etwas höher ist.  
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Abbildung 15: Anteile der Personen im Alter von 80 Jahren und älter  

2.1.3.2 Hilfe- und Pflegebedarf 
Verbunden mit dem hohen Alter ist häufig ein wachsender Hilfe- und Pflegebedarf. Zu n=21 
Wohnangeboten liegen für 709 Bewohnerinnen und Bewohner Angaben zu ihrem Hilfe- und 
Pflegebedarf vor. Von diesen haben 484 Bewohnende nach Angaben der befragten Verantwortlichen 
einen eingestuften Hilfe- und Pflegebedarf im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes. Dies entspricht 
einem Anteil von 68,3 Prozent bzw. es kommen durchschnittlich 23 Pflegebedürftige auf ein 
Wohnangebot mit durchschnittlich 33 Bewohnerinnen und Bewohnern. Auch hier variieren die 
Anteile in den Wohnangeboten beträchtlich, wie Abbildung 16 zeigt. Die Wohnangebote haben einen 
Anteil von 17 bis 100 Prozent an pflegebedürftigen Bewohnerinnen und Bewohnern.  

 
Abbildung 16: Anteile Pflegebedürftige  

Über die Hälfte der Wohnangebote hat einen Anteil von 100 Prozent Pflegebedürftigen (57,2 Prozent). 
Der Mittelwert der Pflegebedürftigen in den Wohnangeboten liegt bei 83,1 Prozent. 2018 lag dieser 
Mittelwert bei allen Wohnangeboten der Ausgangsgesamtheit (n=60) bei 90,9 Prozent. Der etwas 
höhere Anteil an Pflegebedürftigen in der Ausgangsgesamtheit (n=60) erklärt sich evtl. daraus, dass im 
Untersuchungssample (n=28) weniger Wohnangebote mit einer 100-Prozent-Quote an 
Pflegebedürftigen vertreten ist. 2018 lag der Anteil der Wohnangebote mit einem Anteil von 100 
Prozent pflegebedürftigen Bewohnerinnen und Bewohnern bei 69,4 Prozent, 2023 waren es 57,2 
Prozent.   
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Zu den Nutzerinnen und Nutzern mit einem besonderen Hilfe- und Unterstützungsbedarf zählen 
insbesondere solche, die eine 24-Stunden-Präsenz des Personals benötigen. Zu n=21 Wohnangeboten 
mit 724 Bewohnenden liegen Angaben über die Notwendigkeit einer 24-Stunden-Präsenz vor. Von 
diesen benötigen nach Angaben der befragten Verantwortlichen der 21 Wohnangebote 319 eine so 
umfassende Unterstützung. Dies entspricht 44,1 Prozent aller Bewohnerinnen und Bewohner in den 
Wohnangeboten bzw. im Durchschnitt kommen 15 Bewohnende auf ein Wohnangebot, die eine 24-
Stunden-Präsenz benötigen. Auch hier variieren die Bewohneranteile mit diesem besonders hohen 
Unterstützungsbedarf zwischen 0 und 100 Prozent, wie Abbildung 17 zeigt. 
 
Der Anteil der Wohnangebote, in denen alle Bewohnerinnen und Bewohner eine 24-Stunden-Präsenz 
benötigen, liegt bei 57,1 Prozent. Der Mittelwert der 24-Stunden-Betreuungsbedürftigen bei den 
Wohnangeboten liegt bei 62,4 Prozent. 2018 betrug der Mittelwert bei allen Wohnangeboten der 
Ausgangsgesamtheit (n=60) 82,7 Prozent. Auch hier dürfte sich dies aus dem etwas höheren Anteil an 
Wohnangeboten erklären, bei denen die Bewohnerschaft zu 100 Prozent eine 24-Stunden-Betreuung 
benötigt. 2018 traf dies auf 69,4 Prozent aller Angebote der Ausgangsgesamtheit zu. 2023 macht es 
57,1 Prozent der Wohnangebote des Untersuchungssamples aus. Es haben sich also an der 
Nachfolgestudie etwas weniger Projekte beteiligt, bei denen die Bewohneranteile (sehr schwer) 
pflegebedürftiger Bewohnerinnen und Bewohner sehr hoch sind. 
 

 
Abbildung 17: Anteile Bewohnerinnen und Bewohner mit 24-Stunden-Betreuungsbedarf  

Ein Viertel (26,1 Prozent) der Verantwortlichen von 23 Wohnangeboten hat angegeben, dass sich bei 
ihnen die Nutzerstruktur in den vergangenen fünf Jahren etwas verändert hat. Viele beklagten die 
starke Fluktuation bei ihrer Bewohnerschaft, vor allem dort, wo Menschen mit sehr hohem 
Pflegebedarf leben. Einige Angebote berichteten sowohl von einer zunehmenden Alterung ihrer 
Bewohnerschaft mit wachsendem Hilfebedarf, andere konstatierten eine Verjüngung ihrer 
Bewohnerschaft in den vergangenen fünf Jahren durch einen verstärkten Bewohnerwechsel. Die 
Balance zu wahren, dass das Projekt demografisch ausgewogen und dem Konzept entsprechend 
aufgestellt ist, sowie bei Neubelegungen jüngere Bewohnende zu akquirieren, erscheint vielen als 
Herausforderung beim fortlaufenden Betrieb der neuen Wohnformen. 
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2.1.4 Wirtschaftliche Entwicklung neuer Wohnformen 
Dieses durchschnittlich ältere bis hochaltrige und vielfach (schwer) hilfe- und pflegebedürftige Klientel 
erfordert von den neuen Wohnformen ein Leistungsspektrum, das eine hohe Versorgungssicherheit 
gewährleistet. Dem kommen die Projektstandorte in vielfältiger Weise nach (siehe Kapitel 2.1.2). Die 
Bereitstellung einer Versorgung mit dieser hohen Sicherheit hat ihren Preis (ausführlich: Kapitel 4).  
 

2.1.4.1 Kosten 
2018 wurde bei einer Nutzerbefragung (n=201) die Bewohnerschaft nach ihren Kosten für das Wohnen 
und die Versorgung in den damaligen Wohnangeboten (n=60) befragt. Im Durchschnitt lagen die 
Gesamtkosten damals bei 2.359 Euro. Davon entfielen etwa 34 Prozent auf das Entgelt für 
Pflegeleistungen sowie 23 Prozent auf Betreuungsleistungen. Weitere 23 Prozent entfielen auf die 
Warmmiete (inkl. Nebenkosten) bzw. das Heimentgelt für die Unterkunft. Hinzu kamen acht Prozent 
für die Verpflegungspauschale bzw. das Heimentgelt für Verpflegung, fünf Prozent für Hilfen im 
Haushalt, drei Prozent für Investitionsaufwendungen (im Falle des Heimaufenthalts) sowie vier Prozent 
für sonstige Entgelte (GKV 2019). Eine so detaillierte Kostenerfassung ist im Rahmen der 
Nachfolgestudie nicht möglich. Im Fokus der Nachfolgestudie stehen die Kostenentwicklungen bei den 
bestehenden Wohnangeboten aus Trägersicht, da diesen eine Gesamtübersicht zur durchschnittlichen 
Kostenstruktur und Entwicklung zugeschrieben werden kann. Durch die Online-Befragung wird 
deutlich, dass die Kosten in den vergangenen fünf Jahren in fast allen Bereichen gestiegen sind, wie 
die folgende Tabelle 18 nach Einschätzung der Träger deutlich macht. 
 
Tabelle 18: Kostenveränderungen nach der Modellphase  

Leistungen Kosten 
gestiegen 
 
N                  % 

Kosten    
gleich 
geblieben               
 
N                  % 

Kosten 
gesunken 
 
N            % 

nicht 
einschätzbar 
 
N                   % 

Wohnkosten  
(n=23) 

 
14                 60,9 

 
7              30,4 

 
-         

 
2             8,7 

Nebenkosten 
(23) 

 
19                82,6 

 
2                8,7 

 
- 

 
2             8,7 

allg. Betreuungskosten 
(n=23) 

 
19                82,6 

 
1                4,3 

 
- 

 
3            13,0 

hauswirtschaftliche Hilfen 
(n=23) 

 
17                73,9  

 
1                4,3 

 
- 

 
5            21,7 

Pflegeleistungen 
(n=23) 

 
19                82,6 

 
- 

 
- 

 
4            17,4 

24-Stunden-Präsenz 
(n=23) 

 
14                60,9 

 
- 

 
- 

 
9            39,1 

Notrufsicherung 
(n=23) 

 
9                  39,1 

 
1                 4,3  

 
- 

 
13          56,5 

Quartiersmanagement 
(n=23) 

 
4                  17,4 

 
6                26,1 

 
- 

 
13          56,5 

technische Hilfen 
(n=23) 

 
3                  13,0               

 
2               8,7 

 
1        4,3 

 
17          73,9 
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Eine besondere Kostensteigerung ist vor allem bei den Wohn- und Pflegekosten nach Einschätzung der 
Befragten erfolgt. Rund drei Viertel der Befragten konnten eine Kostensteigerung bei den 
Wohnnebenkosten sowie bei den allgemeinen Betreuungskosten, den Pflegekosten und 
hauswirtschaftlichen Hilfen feststellen. Zwei Drittel konstatiert eine Kostensteigerung bei den 
Wohnkosten und der 24-Stunden-Präsenz. Seltener wurde von den Befragten eine Kostensteigerung 
beim Quartiersmanagement oder bei neuen technischen Hilfen festgestellt. Viele konnten jedoch die 
Kostenentwicklung in diesen beiden Leistungsbereichen nicht einschätzen – auch weil sie selbst 
vielfach diese Leistungen nicht vorhalten.  
 

2.1.4.2 Finanzierung 
Nicht nur die Finanzierung dieser Mehrkosten bleibt für die Träger der Wohnangebote und der 
Bewohnerinnen und Bewohner eine Herausforderung. Viele müssen zudem seit 2018 die Finanzierung 
von Kosten sichern, für die nach der Modellphase keine Förderung mehr erfolgt ist. So hat sich für 
sechs Wohnangebote – zu denen hier Angaben vorliegen (n=23) – und damit mehr als ein Viertel (26,1 
Prozent) die Finanzierung der damals im Rahmen des Modellprogramms geförderten Kosten seit Ende 
der Modellphase erschwert (z. B. Quartiersmanagement, besondere Koordinationskosten oder Kosten 
für besondere Hilfen). Es ist aber der Mehrheit (vier von fünf Befragten mit Angaben dazu) gelungen, 
diese Kosten über andere Finanzierungswege aufzufangen. Bei diesen neuen Finanzierungswegen 
haben die Wohnangebote jedoch weniger auf eine Erhöhung der Eigenanteile der Bewohnerschaft 
gesetzt. Meistens ist eine Quersubventionierung durch den Projektträger (n=3) erfolgt. Andere haben 
über die Teilnahme an neuen Förderprogrammen (n=1), die Einbindung neuer Kostenträger wie 
Kommune oder Wohnungswirtschaft (n=1) oder das Einwerben von Spenden (n=1) eine Finanzierung 
ermöglicht. Es ist in keinem Projekt gelungen, dass Ehrenamtliche diese Leistungen kostenneutral 
übernommen haben, auch wurde von keinem Projekt ein neuer Finanzierungsweg (z. B. die 
Finanzierung über eine Bürgerstiftung) erprobt, ebenso konnte der Sozialhilfeträger bei keinem Projekt 
zur Finanzierung dieser offenen Kosten nach der Modellförderung eingebunden werden. Diese 
Ergebnisse werden in Kapitel 3 in Bezug auf die Nachhaltigkeit neuer Wohnformen diskutiert. 
  
Der Sozialhilfeträger ist bei der Finanzierung der laufenden Kosten der noch bestehenden 
Modellprojekte jedoch weiterhin gefordert, wenn auch in sehr unterschiedlicher Form. Die Anteile der 
Nutzerinnen und Nutzer, die Unterstützung in Form von Hilfe zur Pflege nach §§ 61 ff. SGB XII erhalten, 
schwankt nach Einschätzung der Befragten (n=22) von 0 bis 80 Prozent. Der Mittelwert liegt bei 30,3 
Prozent, d.h. jede dritte Bewohnerin bzw. jeder dritte Bewohner erhält heute bei der Finanzierung 
der Pflegekosten in den Wohnangeboten neuer Wohnformen Unterstützung durch den 
Sozialhilfeträger. Daran hat sich gegenüber 2018 wenig geändert. Auch 2018 erhielten rund ein Drittel 
(29 Prozent) der damals befragten Bewohnenden der Wohnangebote neuer Wohnformen (n=285) 
Unterstützung vom Sozialamt bei Hilfe- und Pflegebedarf (GKV 2019). Dieser Anteil entspricht in etwa 
der Verteilung der Empfängerinnen und Empfänger von Hilfen zur Pflege in klassischen Wohnsettings 
mit hoher Versorgungssicherheit: 2022 erhielten knapp 25 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner 
in einem Pflegeheim Hilfe zur Pflege nach dem SGB XII (Destatis 2023, eigene Berechnungen). 
 
Auch der Anteil der Bewohnerschaft, die Unterstützung zum Lebensunterhalt vom Sozialhilfeträger 
nach §§ 27a ff. SGB XII erhält, schwankt zwischen den Wohnangeboten beträchtlich, und zwar von 0 
bis 70 Prozent. Der Mittelwert liegt bei 15,2 Prozent. D. h., mehr als jede zehnte Bewohnerin bzw. 
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jeder zehnte Bewohner in den Wohnangeboten erhält auch Hilfe zum Lebensunterhalt, wie Abbildung 
18 und Abbildung 19 zeigen. 
 

 
Abbildung 18: Häufigkeit und Bewohneranteil, die Hilfen zum Lebensunterhalt durch den Sozialhilfeträger nutzen  

 
Abbildung 19: Finanzierung von Kosten über den Sozialhilfeträger  
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2.1.5 Wirkungen neuer Wohnformen und Bewertung von Rahmenbedingungen aus 
Trägerperspektive 

Ziel der Nachfolgestudie ist nicht nur, die Entwicklungen und aktuellen Strukturen der ehemaligen 
Modellprojekte nach der Modellphase zu ermitteln, sondern auch mögliche Impulswirkungen, die 
durch die Wohnangebote neuer Wohnformen erzielt wurden, zu erfassen, um so Hinweise auf die 
nachhaltige Wirksamkeit der Modellprojekte zu erhalten. 
 
Wirkungen können auf verschiedenen Ebenen erzielt werden, und zwar auf der Output-, Outcome- 
und Impact-Ebene (DEval 2017). Wirkungen auf der Output-Ebene beziehen sich auf Wirkungen, die 
die Wohnangebote in den vergangenen Jahren direkt erzielt haben, also Wirkungen, die sich aus ihren 
konkreten Maßnahmen ergeben. Wirkungen auf der Outcome-Ebene beziehen sich auf Wirkungen, 
die durch die Projektmaßnahmen bei den verschiedenen Akteuren erreicht worden sind. Wirkungen 
auf der Impact-Ebene umfassen indirekte Wirkungen auf gesellschaftlicher Ebene. 
Wirkungsmessungen sind insgesamt eine methodische Herausforderung, insbesondere weil sich der 
Ursache-Wirkungs-Zusammenhang aufgrund einer Maßnahme nicht immer eindeutig belegen lässt. Je 
weiter sich zudem die Wirkungsmessung von der Inputebene entfernt, desto schwieriger wird es, diese 
überhaupt nachzuweisen und die Veränderungen direkt auf eine Maßnahme zurückzuführen. Der 
Fokus der Analyse liegt daher auf Wirkungen im direkten Umfeld der Wohnangebote. Befragt wurden 
alle Verantwortlichen von Wohnangeboten zu ihren Wirkungen – auch die Projekte, die den Betrieb 
mittlerweile eingestellt haben (vgl. Kapitel 2.2.1). 
 
Um Impulswirkungen auf der Output-Ebene ermitteln zu können, wurden im Untersuchungsverlauf 
neben den Verantwortlichen der Wohnangebote auch die Bewohnerschaft und An- und Zugehörige 
(Kapitel 2.3.4) sowie Mitarbeitende (Kapitel 2.4.2 und 2.4.3) und zentrale Akteure (Kapitel 4) dazu 
befragt, was die Wohnangebote an konkreten Veränderungen und Impulsen erzeugt haben – und 
wie bestehende Rahmenbedingungen eingeordnet werden. Die Gesamtbetrachtung der Ergebnisse 
erfolgt in Kapitel 4. Im Folgenden werden zunächst die Wirkung der Wohnangebote und die Bewertung 
der Rahmenbedingungen anhand der Einschätzungen der Verantwortlichen neuer Wohnformen 
dargestellt. 
 

2.1.5.1 Wirkungen aus Trägerperspektive 
Im Rahmen der Online-Befragung wurden die Initiatoren/Träger gefragt, welche Impulswirkungen 
nach ihrer Einschätzung auf der Output-Ebene erreicht wurden. Insgesamt wurde die Einschätzung 
hierzu von 26 Verantwortlichen der Wohnangebote abgegeben. Die Ergebnisse sind in der Tabelle 19 
aus Sicht von Verantwortlichen, deren Wohnangebote auch weiterhin noch bestehen, und in Tabelle 
20 aus Sicht von Verantwortlichen, die ihre Angebote seit dem Ende des Modellprogramms eingestellt 
haben, sowie in Abbildung 20 zusammenfassend dargestellt. 
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Tabelle 19: Einschätzung der Wirkungen von Trägern (Angebot besteht noch) auf der Output-Ebene (Mehrfachnennungen;  

Eingeschätzte Output-Wirkungen (bestehende Projekte) ja 
 
N             % 

nein 
 
N        % 

nicht 
einschätzbar 
N            % 

zusätzliche Betreuungs- und Hilfeangebote geschaffen 21         91 - 2             9 
mehr Begegnungs-/Austauschmöglichkeiten geschaffen 17         74 2       9 4             17 
Informationen für Pflegebedürftige sichtbarer aufbereitet 15         65 - 8             35 
Vernetzung mit dem Quartier verbessert 14         61 3       13 6             26 
Zusammenarbeit der Leistungserbringer verbessert 12         52 3       13 8             35 
Sorgende Gemeinschaften vor Ort aufgebaut 7           30 6       26 10           43 
mehr Ehrenamtliche gewonnen 6           26 10     43 7             30 
Kosten eingespart  3           13 10     43 10           43 

 
Tabelle 20: Einschätzung der Wirkungen von Trägern (Angebot besteht nicht mehr) auf der Output-Ebene 
(Mehrfachnennungen) 

Eingeschätzte Output-Wirkungen (nicht mehr 
bestehende Projekte) 

ja 
 
N              

nein 
 
N         

nicht 
einschätzbar 
N            

zusätzliche Betreuungs- und Hilfeangebote geschaffen 3 - - 
mehr Begegnungs-/Austauschmöglichkeiten geschaffen 2 1 - 
Informationen für Pflegebedürftige sichtbarer aufbereitet 2 1 - 
Vernetzung mit dem Quartier verbessert 3 - - 
Zusammenarbeit der Leistungserbringer verbessert 3 - - 
Sorgende Gemeinschaften vor Ort aufgebaut 2 1 0 
mehr Ehrenamtliche gewonnen 3 - - 
Kosten eingespart  - 1 2 

 
Die Mehrheit der befragten Verantwortlichen der Wohnangebote, zu denen hierzu Angaben vorliegen 
(n=26), haben nach eigener Einschätzung die Versorgungssicherheit verbessert. Fast alle (92,3 
Prozent) haben zusätzliche Betreuungs- und Hilfeangebote vor Ort geschaffen. Einzelne Träger 
berichten, dass vor allem umfassende Hilfen aus einer Hand (Pflegedienst, Medizin, Therapie und 
Hospiz vor Ort) sehr zum Sicherheitsempfinden der pflegebedürftigen Bewohnerschaft beitragen. Drei 
Viertel (73,1 Prozent) haben die Austauschmöglichkeiten für Pflegebedürftige durch mehr 
Begegnungsmöglichkeiten verbessert und zwei Drittel (65,4 Prozent) haben die 
Informationsmöglichkeiten für Pflegebedürftige ausgebaut, indem sie die Informationen sichtbarer 
aufbereitet haben (z. B. durch spezielle Informationsportale). In einzelnen Wohnangeboten wurde 
durch andere Prozessgestaltungen die Transparenz in den Wohnprojekten verbessert.  
 
Ein großer Teil der Angebotsträger sehen eine weitere Wirkung in dem Aufbau einer neuen 
Verantwortungskultur in der Sorgearbeit vor Ort. Mehr als die Hälfte haben sich mit dem Quartier 
vernetzt (65,4 Prozent) und die Zusammenarbeit mit anderen Leistungserbringern verbessert (57,7 
Prozent). Ein Drittel hat mehr Ehrenamtliche in die Sorgearrangements eingebunden (34,6 Prozent) 
und/oder sogenannte Sorgende Gemeinschaften vor Ort aufgebaut (34,6 Prozent). Die Wirkungen in 
dieser Richtung können evtl. noch höher sein, denn ca. ein Viertel bis ein Drittel konnte die Wirkungen 
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in dieser Hinsicht nicht eindeutig einschätzen. Auch in den offenen Kategorien betonten einzelne 
Verantwortliche, dass die Beteiligung an der Sorgearbeit im Quartier durch das Wohnangebot in den 
vergangenen Jahren enorm gestiegen sei, und dies trotz Corona. Durch das Engagement im Rahmen 
des Wohnangebotes sei eine starke Nachbarschaft entstanden. 
 
Dies führt aber nicht unbedingt zu Kosteneinsparungen. Nur jeder zehnte Träger eines 
Wohnangebotes hat als weitere Wirkung Kosteneinsparungen in der Sorgearbeit angegeben (11,5 
Prozent). Die Wirkung im Hinblick auf Kosteneinsparungen konnte aber auch fast die Hälfte der 
Befragten (46,2 Prozent) nicht einschätzen.  

 
Abbildung 20: Output-Wirkungen aus Trägersicht 

Als weitere Wirkung der Modellphase wurde von einzelnen Verantwortlichen die Sensibilisierung für 
andere Sorge- und Pflegearrangements in der Öffentlichkeit auch weit nach der Modellphase 
hervorgehoben. Sie berichten von anhaltender Aufmerksamkeit, z. B. für die Potenziale digitaler 
Assistenzsysteme (AAL), von Konzeptideen, die in anderen Projekten aufgegriffen wurden, und davon, 
dass andere Träger durch die ehemaligen Modellprojekte inspiriert wurden, Sorgearbeit noch einmal 
neu zu organisieren. 
 
Noch stärker als auf der Output-Ebene beurteilten die Befragten die Wirkungen auf der Outcome-
Ebene. Um Wirkungen auf der Outcome-Ebene zu ermitteln, wurden die Träger/Initiatoren der 
Wohnangebote gefragt, welche Wirkungen durch die Projektmaßnahmen bei den Pflegebedürftigen 
und anderen Personen erreicht worden sind. Die Tabelle 21 stellt die subjektiven Einschätzungen zum 
Outcome der Wohnangebote neuer Wohnformen von Trägern, deren Wohnangebote weiterhin 
bestehen, dar. Die Tabelle 22 zeigt die entsprechenden Einschätzungen von Trägern, die das 
Wohnangebot einstellen mussten. Abbildung 21 stellt die Ergebnisse zur subjektiven Outcome-
Schätzung zusammenfassend dar. Hierbei ist erneut auf die methodischen Einschränkungen 
hinzuweisen: U. a. aufgrund der geringen Fallzahl, fehlender Verlaufsdaten und Kontrollgruppen sind 
die Einschätzungen der Träger als Ebensolche zu bewerten. Da die Träger der Wohnangebote nach 
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Rückfrage in den meisten Fällen über ein regelhaftes Qualitätsmanagement verfügen (vgl. z. B. Kapitel 
2.3.2.2), das Output und Outcome der Angebote berücksichtigt, und zumeist direkten Einblick bzw. 
direkte Verantwortlichkeiten bei klassischen Wohn-/Pflegeangeboten haben, wird eine grundsätzliche 
Belastbarkeit der Angaben unterstellt. 
 
Tabelle 21: Einschätzungen der Wirkungen von Trägern (Angebot besteht noch) auf der Outcome-Ebene 
(Mehrfachnennungen) 

Eingeschätzte Outcome-Wirkungen der 
Wohnangebote 

ja 
 
N             % 

 nein 
 
N        % 

nicht 
einschätzbar 
N            % 

für pflegebedürftige Personen     
Individuelle Bedürfnisse konnten passgenauer 
berücksichtigt werden. 

21          91  - 2            9 

Selbstbestimmung Pflegebedürftiger konnte 
verbessert werden. 

18          78  - 5           22 

Heimaufenthalte konnten vermieden oder 
verzögert werden. 

17          74  - 6           26 

Teilhabe Pflegebedürftiger konnte gestärkt werden. 17          74  2      9 4           17 
Selbstständigkeit Pflegebedürftiger konnte länger 
gewahrt werden. 

13          57  5      22 5           22 

     
Für andere      
Angehörige konnten entlastet werden. 14         61  2      9 7           30 
Arbeitszufriedenheit des Personals konnte 
verbessert werden. 

6           26  3      13 14         61 

Professionelle Pflegekräfte konnten entlastet 
werden. 

5           22  7       30 11         48 

 
Vor allem sehen die Befragten einen deutlichen Mehrwert bei der Wahrung der Autonomie für 
Pflegebedürftige durch die neuen Wohnformen. Dies betrifft in besonderer Weise die individuelle 
Lebensgestaltung. Über 90 Prozent der Befragten sind der Auffassung, dass man hier die individuellen 
Bedürfnisse der Pflegebedürftigen passgenauer berücksichtigen konnte (92,3 Prozent), über 80 
Prozent glaubt, dass sich die Selbstbestimmungsmöglichkeiten von Pflegebedürftigen durch ihre 
Wohnangebote verbessert haben (80,8 Prozent). Etwas weniger, aber immer noch mehr als die Hälfte 
(61,5 Prozent) sieht durch die Wohnangebote auch die Selbstständigkeit pflegedürftiger Menschen 
länger gewahrt. Drei Viertel sieht verbesserte Teilhabemöglichkeiten für pflegebedürftige Personen 
(73,1 Prozent) und einzelne Träger betonten als weitere Wirkung die Verbesserung der Inklusion.  
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Tabelle 22: Einschätzungen der Wirkungen von Trägern (Angebot besteht nicht mehr) auf der Outcome-Ebene 
(Mehrfachnennungen) 

Eingeschätzte Outcome-Wirkungen nicht mehr 
bestehender Wohnangebote 

ja 
 
N             % 

nein 
 
N        % 

nicht 
einschätzbar 
N            % 

Für pflegebedürftige Personen    
Individuelle Bedürfnisse konnten passgenauer 
berücksichtigt werden. 

3            100 - - 

Selbstbestimmung Pflegebedürftiger konnte verbessert 
werden. 

3            100 - - 

Heimaufenthalte konnten vermieden oder verzögert 
werden. 

3            100 - - 

Teilhabe Pflegebedürftiger konnte gestärkt werden. 2            67 1      33 - 
Selbstständigkeit Pflegebedürftiger konnte länger 
gewahrt werden. 

3            100 - - 

    
Für andere     
Angehörige konnten entlastet werden. 3            100 - - 
Arbeitszufriedenheit des Personals konnte verbessert 
werden. 

3            100 - - 

Professionelle Pflegekräfte konnten entlastet werden. - 1       33 2         67 
 
Auch für andere Zielgruppen erzielen die neuen Wohnformen Wirkungen. Zwei Drittel der befragten 
Verantwortlichen der Wohnangebote sehen in der Entlastung von Angehörigen eine weitere Wirkung 
ihrer Angebote (65,4 Prozent). Etwas seltener werden Wirkungen auf die Arbeitssituation für die 
Mitarbeitenden genannt. Jedoch noch jeder fünfte Befragte sieht eine Entlastung (19,2 Prozent) oder 
Verbesserung der Arbeitszufriedenheit beim Personal (23,1 Prozent) als Wirkung ihrer neuen 
Wohnform auf der Outcome-Ebene. Diese Wirkungen können jedoch bei noch mehr Wohnangeboten 
eingetreten sein, denn in diesen Bereichen konnten die Befragten die Wirkungen häufig nicht 
einschätzen.  
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Abbildung 21: Outcome-Wirkungen 

 
Die Ergebnisse bekräftigen noch einmal, worin das besondere neuer Wohnformen liegt. Sie rücken den 
Erhalt der Autonomie auch bei schwerem Pflegebedarf besonders in den Fokus und können diesen 
Anspruch nach Selbsteinschätzung der überwiegenden Mehrheit der Träger/Initiatoren der 
Wohnangebote neuer Wohnformen auch umsetzen. Die Ergebnisse entsprechen den Angaben der 
Mitarbeitenden in den Interviews in Kapitel 2.3. Gerade die unterschiedlichen Maßnahmen personen-
zentrierter und aktivierender Arbeit durch Kommunikation, Teilhabegestaltung, sozialer Interaktion 
und moderierter Entscheidungsprozesse in neuen Wohnformen wurden hier positiv hervorgehoben – 
sofern Prämissen und Rahmenbedingungen passen (ausführlich: Kapitel 4). Beide Einschätzungen 
entsprechen zudem den Bewertungen durch Bewohnerinnen und Bewohner sowie ihren Angehörigen. 
  

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Professionelle Pflegekräfte konnten entlastet werden

Arbeitszufriedenheit des Personals konnte verbessert…

Angehörige konnten entlastet werden

Für andere:

Selbstständigkeit Pflegebedürftiger konnte länger…

Teilhabe Pflegebedürftiger konnte gestärkt werden

Heimaufenthalte konnten vermieden oder verzögert…

Selbstbestimmung Pflegebedürftige konnte verbessert…

Individuelle Bedürfnisse konnten passgenauer…

Für Pflegebedürftige:

19%

23%

65%

62%

73%

77%

81%

92%

31%

12%

8%

19%

12%

0%

0%

0%

50%

65%

27%

19%

15%

23%

19%

8%

Outcome-Wirkungen (n=26)

Ja Nein Nicht einschätzbar



48 
 

2.1.5.2 Bewertung von Rahmenbedingungen 
Um die in den vorangegangenen Kapiteln beschriebenen Wirkungen nachhaltig generieren zu können, 
benötigen die neuen Wohnformen entsprechende Rahmenbedingungen. Welcher 
Rahmenbedingungen es Bedarf, dazu haben 22 Verantwortliche neuer Wohnformen im Rahmen der 
Trägerbefragung mindestens einmal Angaben gemacht. Diese Rückmeldungen sind in der Abbildung 
22 zusammenfassend dargestellt.  
 

 
Abbildung 22: Notwendige Rahmenbedingungen aus Perspektive von n=22 Trägervertretenden  

Den größten Veränderungsbedarf bei den bestehenden Rahmenbedingungen sehen die 
Verantwortlichen der neuen Wohnformen in leistungsrechtlichen Regelungen. 15 von 22 Trägern (68 
Prozent) sind der Ansicht, dass die bestehenden leistungsrechtlichen Regelungen aktuell die größte 
Hürde für die Verbreitung solcher neuen Wohnformen sind. Dies wird auch sichtbar an den vielfältigen 
Kommentaren über Veränderungsnotwendigkeiten im Leistungsrecht, die die Befragten in den offenen 
Antwortkategorien genannt haben und die in den Übersichten 1 und 2 dargestellt sind. 
 
Die konkretisierten Veränderungsbedarfe in diesem Bereich insistieren vor allem auf eine stärkere 
Gleichbehandlung bei den leistungsrechtlichen Regelungen mit der stationären Versorgung, eine 
leistungsrechtliche Aufhebung der Trennung von ambulanten und stationären Leistungen sowie eine 
Aufnahme von strukturbezogenen Leistungen in den Regelleistungskatalog, die im Sinne eines Care-
Managements der Sicherung von Sorgestrukturen und präventiven Maßnahmen in den Quartieren 
dienen. 
 
Übersicht 1: Kommentare zu den gewünschten Änderungen im Leistungsrecht 
• Quartiersentwicklung, präventiver Hausbesuch, Gemeindeschwester plus und andere Projekte 

sollten in die Regelfinanzierung der Pflegekasse aufgenommen werden. D. h., erfolgreiche 
präventive Leistungen müssen stark ausgebaut werden. 

• Pflegebudget – Gleichbehandlung im Sinne des § 43 c SGB XI 
• Gleichbehandlung mit der stationären Pflege § 43 c auch für WGen (dreimal genannt)) 
• höhere Refinanzierungsquoten, die Steigerung der Personalkosten ist nicht mehr kompensierbar 

ohne Ausweitung der Leistungen nach SGB XI, die Bewohnerinnen und Bewohner der ambulant 
betreuten Wohngemeinschaften werden gegenüber den Bewohnerinnen und Bewohnern von 
stationären Einrichtungen deutlich benachteiligt bei der Zuzahlung 
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• Abbau von Trennung ambulant und stationär, gleiche Voraussetzungen schaffen, Entscheidung, ob 
ambulant oder stationär, sollte nicht an den Finanzierungen scheitern 

• Anerkennungsverfahren der Pflegekassen für freiwillige Helferinnen und Helfer 
• klare Absprachen für das Poolen von Leistungen in WGs 
• Leistungserbringung nach Leistungskomplexen spiegelt nicht immer individuelle Bedarfe wider 
 
An zweiter Stelle zu den am häufigsten genannten zu verändernden Rahmenbedingungen werden die 
bestehenden Förderstrukturen genannt. Rund ein Drittel (38 Prozent) der Befragten hält die 
bestehenden Förderstrukturen für die Verbreitung solcher neuen Wohnformen nicht für zielführend. 
Die offenen Kommentare der gewünschten Veränderungen bei diesen Rahmenbedingungen 
konzentrieren sich vor allem auf die finanzielle Förderung des Quartiersmanagements. Es wird eine 
zu kurzfristige oder insgesamt fehlende Finanzierung des Quartiersmanagements oder der 
quartiersnahen Betreuung beklagt. Für individuelle, ambulante Versorgungsarrangements mit einem 
Mix aus professionellen, familiären und freiwilligen Hilfeleistungen wird von vielen die Begleitung 
durch ein Care-Management als wesentliches Element zum Gelingen und für einen nachhaltigen 
Betrieb angesehen. Daneben werden auch einfachere Antragsverfahren gewünscht. 
 
Übersicht 2: Kommentare zu den gewünschten Änderungen in den Förderstrukturen 
• Es sollte nicht Aufgabe des Wohnungsunternehmens sein, das QM zu finanzieren. 

Gemeinwesenarbeit sollte auf jeden Fall nicht zeitlich begrenzt werden. 
• dauerhafte Förderung Quartiersmanagement 
• Projekte zur Quartiersentwicklung benötigen eine längerfristige Förderdauer von fünf bis zehn 

Jahren. Beispielhaft seien hier Projekte genannt, die im Rahmen des Europäischen Sozialfonds 
gefördert werden. 

• Projekte zur Quartiersentwicklung benötigen eine längerfristige Förderdauer. 
• Folgeprojekte anbieten für erfolgreiche Projekte 
• weitere Förderungen für quartiersnahe Betreuung; Förderung von Mischformen 

ambulant/stationär 
• transparente, einfache Antragsverfahren zur Wohnraumanpassung 
• mehr Förderung bei neuer Technik, z. B. Lichtsysteme 
• Förderungen für den Bau solcher Spezialimmobilien 
• Regelfinanzierung neuer in den Projekten entwickelter Leistungsbausteine  
 
An dritter Stelle wird von den Befragten die Zusammenarbeit der unterschiedlichen Akteure als 
notwendig zu verändernde Rahmenbedingung genannt. Fast jeder vierte Befragte (23 Prozent) 
wünscht sich hier andere Rahmenbedingungen, da solche neuen Sorgearrangements nur durch das 
gute Zusammenwirken vieler Akteure gelingen können. Die befragten Trägervertreterinnen der 
Wohnangebote wünschen sich u. a. eine stärkere – auch verpflichtende – Einbindung der Kommunen 
mit konkreten Kooperationsvereinbarungen und nicht nur Unterstützungsschreiben. Auch wäre ein 
besseres Verständnis zur Hybridität solcher Wohnformen bei den Pflegediensten und Pflegekassen 
wünschenswert. Kritisiert wird, dass die Grundhaltung einzelner Akteure in der Pflege eher von 
Abgrenzung als von Kooperation geprägt sei. Zudem seien die Projekthorizonte wie des ursprünglichen 
Modellprogramms zu neuen Wohnformen häufig zu kurz, sodass sich die Zusammenarbeit lediglich auf 
einzelne Projektziele, aber nicht auf ein nachhaltiges Zusammenwirken im Sinne einer Sorgenden 
Gemeinschaft konzentriere.  
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Gegenüber den drei am häufigsten genannten Rahmenbedingungen scheint das Ordnungsrecht9 als 
Rahmenbedingung für viele inzwischen nicht mehr eine so große Hürde zu sein, wie dies vor Jahren 
noch war. Nur vier von 22 Personen (18 Prozent) sehen Hürden im Ordnungsrecht. Es ist zu vermuten, 
dass mit der zunehmenden Verbreitung neuer Wohnformen hier mehr Klarheit und vielleicht auch 
flexiblere Anwendungen möglich geworden sind, sodass heute neue, von klassischen Wohnformen 
abweichende Sorgearrangements leichter umgesetzt werden können. Auch der Informationsbedarf 
bei der Planung und Umsetzung solcher neuen Wohnformen ist aus Trägersicht heute geringer. 
Informationslücken werden nur von vier der 22 Träger ehemaliger Modellstandorte als Hürde für die 
Verbreitung benannt (18 Prozent). Da alle Befragten seit mindestens fünf Jahren eine neue Wohnform 
anbieten, scheint ein geringerer Informationsbedarf nachvollziehbar. Allerdings wünscht man sich 
insgesamt mehr Sichtbarkeit von neuen Wohnformen bei den Diskussionen um Sorgearrangements, 
die eine hohe Versorgungssicherheit bieten. Auch werden Informationslücken bei 
Angehörigen/Betroffenen, die in solchen neuen Wohnformen leben, konstatiert. Kritisiert werden die 
komplizierten Antrags- und Abrechnungsverfahren mit Kranken- und Pflegekassen, aber auch den 
Sozialhilfeträgern sowie die teilweise intransparenten Abläufe bei Versicherungen und Beihilfestellen 
– dies überfordere die Betroffenen nicht selten. Nach den Projekterfahrungen wünschen sich die 
Betroffenen mehr „direkte, menschliche Kommunikation“ über Leistungsansprüche, 
Kombinationsmöglichkeiten, Leistungsanbieter und ihre Dienstleistungen, den Angeboten im Quartier 
sowie Fördermittel. 
Die vorliegenden Rückmeldungen der 22 Verantwortlichen bilden ein Schlaglicht auf die bestehenden 
Rahmenbedingungen sowie Anpassungswünsche. Diese werden im Rahmen der Ergebnisdiskussion in 
Kapitel 4 in die Gesamtergebnisse eingeordnet.   

 
9 In den Interviews wurde hervorgehoben, dass es sich bei den Herausforderungen mit ordnungsrechtlichen 
Rahmenbedingungen nicht allein um die heimrechtlichen Vorgaben bspw. um Vorgaben aus dem Wohn- und Teilhabegesetz 
handelt. Vielmehr stellen die Vielzahl an was? sowie die fehlende Homogenisierung bzw. zentrale Koordinierung eine 
bleibende Herausforderung dar. Dies wird in Kapitel 3 weitergehend interpretiert und eingeordnet.  
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2.2 Ergebnisse der Bewohnenden- und Angehörigenbefragung 
Die Befragung von Bewohnenden und Angehörigen fokussierte auf der Erfassung subjektiver 
Einschätzungen zu den Kernmerkmalen neuer Wohnformen. Dazu gehörten insbesondere Fragesets 
zu Erhebung von Autonomie und Selbstbestimmung, Wohnraum-, Teilhabe- und 
Sozialraumgestaltung sowie Versorgungssicherheit. Damit wurden bei der schriftlichen Befragung 
zentrale Dimensionen der Lebenszufriedenheit älterer Menschen berücksichtigt (Brescian 2010) – 
sowohl in Bezug auf die verschiedenen Aspekte von Lebensqualität von Pflegebedürftigen (Kane 2001; 
Plummer/Molzahn 2009; Register/Hermann 2010) und Menschen mit Demenz (O´Rourke et al. 2015) 
sowie zentraler Parameter neuer Wohnformen (Kremer-Preis/Wolf-Ostermann 2023). Zugleich 
wurden sowohl die Erkenntnisse als auch wesentliche Elemente der Instrumente der Erhebungen 2018 
(Hackmann et al. 2019) aufgegriffen.  
 
Die Befragten wurden jeweils nach dem Grad ihrer Zufriedenheit mit den jeweiligen Aspekten befragt. 
Respektiv wurden zudem Einschätzungen zu den Veränderungen bzgl. der Wohnangebote abgefragt. 
Darüber hinaus sind demografische Angaben und Indikatoren zur Bedarfslage der Personen ermittelt 
worden. Analog liegen diese Informationen aus Perspektive der befragten Angehörigen vor. Diese 
werden in den folgenden Darstellungen insbesondere dann einbezogen, wenn die Einschätzungen 
deutliche Varianzen aufweisen.10 Eine ausführliche Darstellung zu Erhebungsmethodik und 
Fragebogenkonzeption sowie Rücklauf und Antwortverhalten findet sich in Kapitel 1.2.2. Die 
Fragebögen sind im Anhang aufgeführt.  
 
In diesem Kapitel werden zunächst die zentralen deskriptiven Ergebnisse zur Demografie und 
Bedarfslage der befragten Personen dargestellt, gefolgt von der Analyse der Einschätzungen zur 
Zufriedenheit mit den kennzeichnenden Angeboten der neuen Wohnformen. Im Detail werden hierbei 
der Einfluss des jeweiligen Wohnformtypus, in dem die befragten Personen wohnen, sowie die 
individuellen Bedarfslagen berücksichtigt. Den Forschungsfragen aus Kapitel 1.1 folgend werden so 
Varianzen zwischen den unterschiedlichen Wohnangeboten ermittelt, spezifische Stärken der 
Angebote herausgestellt und Differenzen in den Angaben analysiert.  
 
Darauffolgend werden, soweit möglich, die Erkenntnisse aus den aktuellen Befragungen mit den 
Befragungsergebnissen der Vorgängerstudie verglichen und unter Zuhilfenahme der respektiven 
Angaben zu zentralen Veränderungen bzw. Weiterentwicklungen nicht nur der Ist-Stand neuer 
Wohnformen aus Perspektive von Bewohnerinnen und Bewohnern sowie Angehörigen erfasst, 
sondern auch zentrale Entwicklungen von Angeboten und Einschätzungen.  
 

2.2.1 Soziodemografie, Bedarfslagen und Wohnsituation der Befragten 
Im Folgenden wird zunächst die Struktur der beiden Untersuchungsgesamtheiten der Bewohnerinnen 
und Bewohner sowie der befragten Angehörigen dargestellt. Im Fokus stehen dabei die Altersstruktur, 
die Bedarfslagen und die Verweildauern der Befragten. Die Ergebnisse werden jeweils für die 
Untersuchungsgesamtheit sowie differenziert nach der Typologie neuer Wohnformen dargestellt. So 
lassen sich Unterschiede in der Struktur und ggf. Selektionseffekte von Bewohnerinnen und 
Bewohnern in der Verteilung auf die unterschiedlichen Wohnangebote mit den jeweiligen 

 
10 Hierbei muss berücksichtigt werden, dass es sich bei den befragten Angehörigen nicht immer um An- und Zugehörige der 
Bewohnerinnen und Bewohner handelt, die an der Bewohnendenbefragung teilgenommen haben. Sondern worum dann? 
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konzeptionellen Schwerpunkten bei der späteren Analyse der Zufriedenheitswerte berücksichtigen. 
Neben natürlichen und konzeptgeleiteten Selektionsprozessen – z. B. einem erwartbar hohen Anteil 
an Menschen mit Demenz in ambulant betreuten Wohngemeinschaften, die sich vorrangig an 
Menschen mit Demenz richten – sollen hierbei vor allem die bedarfsgesteuerten Selektionseffekte 
hinsichtlich der Pflegebedürftigkeit der Bewohnerinnen und Bewohner herausgestellt werden. 
 
Die befragten Nutzenden der neuen Wohnformen sind zu jeweils knapp drei Vierteln weiblich (74 
Prozent) und zu gut zwei Dritteln hochaltrig (70 Prozent) – also 80 Jahre und älter. 39 Prozent sind 85 
Jahre und älter und gut jede bzw. jeder sechste Befragungsteilnehmende ist sogar 90 Jahre und älter, 
wie Tabelle 23 zeigt. Eine Minderheit von neun Prozent gehört der jüngsten Altersgruppe unter 65 
Jahren an. Das Medianalter in der Gruppe der befragten Bewohnerinnen und Bewohner liegt 
insgesamt bei 78 Jahren. 
 
Tabelle 23: Altersstruktur von Bewohnenden neuer Wohnformen  

  Anzahl Anteil 
 

Bewohnende (gesamt), 
davon: 

120 100 % 

bis unter 65 Jahre 
 

11 9 % 

  65 Jahre bis unter 
  80 Jahre 

25 21 % 

80 Jahre bis unter 
85 Jahre 

37 31 % 

  85 Jahre bis unter 
  90 Jahre 

28 23 % 

90 Jahre und älter 
 

19 16 % 

Medianalter  78 Jahre  

 
Die Mehrzahl der Bewohnenden gibt an, körperliche Beeinträchtigungen zu besitzen. Mehr als drei 
Viertel (77 Prozent) sind in ihrer Bewegung eingeschränkt, 79 Prozent sind nach eigenen Angaben 
pflegebedürftig. Unter ihnen besitzen sechs Prozent den niedrigsten Pflegegrad 1, jeweils rund ein 
Drittel den Pflegegrad 2 (31 Prozent) und Pflegegrad 3 (37 Prozent). Gut ein Viertel besitzt schwerste 
Beeinträchtigungen der Selbstständigkeit, davon 22 Prozent nach Pflegegrad 4 und vier Prozent mit 
besonderen Anforderungen für die pflegerische Versorgung nach Pflegegrad 5.  
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Abbildung 23: Anzahl von befragten Bewohnenden nach Höhe des Pflegegrades  

Darüber hinaus meldet ein knappes Drittel (31 Prozent) zurück, an einer Form von Demenz zu leiden. 
Acht Prozent der Befragten sind sich hierzu nicht sicher. Gut ein Viertel der Bewohnenden (27 Prozent) 
haben zudem eine rechtliche Betreuung. 
 
65 Befragte wohnen in einem Zimmer – 91 Prozent in einem Einzelzimmer und neun Prozent in einem 
Zweibettzimmer. 57 Befragte dagegen bewohnen eine Wohnung. Zu etwa zwei Dritteln handelt es sich 
hierbei um Zweifamilienwohnungen (67 Prozent) und zu rund einem Drittel (32 Prozent) um 
Mehrfamilienwohnungen – eine einzelne Person bewohnt nach eigenen Angaben eine 
Einzimmerwohnung. Die in Abbildung 24 dargestellte Verteilung liegt in der Konzeption der neuen 
Wohnformen begründet. Das Wohnen findet dabei in der Wohnform „weiterentwickelte 
vollstationäre Pflege“ sowie „ambulant betreute Wohngemeinschaft in Zimmern als privater 
Rückzugsraum“ statt. Die meisten anderen neuen Wohnformen legen wiederum Privatwohnungen als 
privaten Rückzugsraum zugrunde, da hier das gemeinschaftliche Leben in eigens dafür vorgesehenen 
Raumangeboten stattfindet und nicht innerhalb einer Gemeinschaftswohnung wie bspw. einer 
Wohngemeinschaft. 
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Abbildung 24: Verteilung der Befragten nach Wohnform  

Die Mehrheit der Bewohnenden wohnt mit 57 Prozent dabei weniger als fünf Jahre in dem aktuellen 
Wohnangebot. Ein Drittel (32 Prozent) wohnt zwischen fünf und unter zehn Jahren, sieben Prozent 
eine längere Zeit, zwischen zehn und 15 Jahre oder sogar 15 Jahre und mehr, in dem Wohnangebot (4 
Prozent). Die durchschnittliche Verweil- bzw. Wohndauer der Befragten in den neuen Wohnangeboten 
liegt bei sechs Jahren, wie Tabelle 25 zeigt.  
Tabelle 25 verdeutlicht darüber hinaus auch die Varianz der unterschiedlichen 
Bewohnendenmerkmale aufgrund der Wohnform: So ist der Anteil Pflegebedürftiger in den 
konzeptionell am stärksten auf Versorgungssicherheit ausgerichteten Wohnformen (ambulante 
Wohnformen mit umfassender Versorgungssicherheit sowie weiterentwickelte vollstationäre Pflege) 
am höchsten. Entsprechend ist hier die durchschnittliche Verweildauer am kürzesten. Festzustellen ist 
im Vergleich der beiden Wohnangebote jedoch, dass auf Grundlage der Angaben von 23 Personen in 
ambulanten Wohngemeinschaften und 44 Personen in vollstationärer Pflege die durchschnittliche 
Verweildauer in ambulanten Gemeinschaftswohnformen durchschnittlich ein Jahr länger ist. Hierbei 
ist die geringe Fallzahl der Befragten zu berücksichtigen. 
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Tabelle 24: Verweildauer von Bewohnenden neuer Wohnformen 

  Anzahl Anteil 
 

Bewohnende (gesamt), 
davon: 

115 100 % 

0 bis unter 5 Jahre 
 

65 57 % 

  5 Jahre bis unter  
  10 Jahre 

37 32 % 

10 Jahre bis unter 
15 Jahre 

8 7 % 

  15 Jahre und mehr 
 

5 4 % 

 
Dies lässt methodisch keine multivariaten Analysen zu, mittels derer kausale Zusammenhänge geprüft 
werden könnten. In dieser Untersuchungsgesamtheit ist dennoch die  wenngleich kurze  Verweil- bzw. 
Wohndauer in ambulanten Gemeinschaftswohnformen durchschnittlich 50 Prozent länger als in 
vollstationären Wohnangeboten. Die durchschnittliche Wohndauer ist mit sieben Jahren in 
Wohnangeboten mit integrierten Konzepten und Betreutem Wohnen deckungsgleich. 
Erwartungsgemäß ist die durchschnittliche Wohndauer von Menschen, die im Konzepttyp 
„Weiterentwicklung des privaten Wohnens“ leben, mit 25 Jahren am höchsten.  
 
Tabelle 25: Altersstruktur, Bedarfssituation und Verweildauer von Bewohnerinnen und Bewohnern neuer Wohnformen  

  Angaben 
(gesamt) 

Altersdurch-
schnitt  

Anteil 
Pflegebedürftiger 

Anteil 
Demenz 

durchschnittli-
che Verweil-

dauer 

Wohnangebote (ge-
samt), 
davon: 

120 80 Jahre 79 % 3 1% 6 Jahre 

Selbstständige gemein-
schaftliche Wohnformen 

/ / / / / 

Betreutes Wohnen / 
Wohnen 
mit Service 

11 78 Jahre 78 % 0 % 7 Jahre 

Weiterentwicklung des 
privaten 
Wohnens 

8 84 Jahre 71 % 0 % 25 Jahre 

Ambulante Wohnfor-
men mit  
umfassender Versor-
gungssicherheit 

23 85 Jahre 100 % 100 % 3 Jahre 

Integrierte Konzepte  34 72 Jahre 55 % 3 % 7 Jahre 

Vollstationäre Pflege 44 84 Jahre 88 % 24 % 2 Jahre 
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Wie das Geschlecht der Bewohnenden selbst ist auch das Geschlecht ihrer Angehörigen zu rund drei 
Vierteln weiblich (73 Prozent). Die Hälfte der Angehörigen ist zwischen 50 und 64 Jahren alt und ein 
Viertel zwischen 65 und 79 Jahren. Knapp jede bzw. jeder fünfte Angehörige ist bereits hochaltrig (80 
Jahre und älter), jede bzw. jeder Achte bereits 85 Jahre und älter – demgegenüber sind rund sieben 
Prozent der Angehörigen unter 50 Jahre alt. Das Medianalter der befragten Angehörigen liegt bei 65,5 
Jahren. 
 
Tabelle 26: Altersstruktur von Angehörigen der Bewohnenden neuer Wohnformen  

  Angaben 
(gesamt) 

Anteil 
 

Angehörige (gesamt), 
davon: 

109 100 % 

bis unter 50 Jahre 
 

8 7 % 

  50 Jahre bis unter  
  65 Jahre 

54 50 % 

65 Jahre bis unter  
80 Jahre 

27 25 % 

  80 Jahre bis unter  
  85 Jahre 

7 6 % 

85 Jahre und älter 
 

13 12 % 

Medianalter  65,5 Jahre  

 
Bei den Angehörigen handelt es sich dabei am häufigsten um die Kinder der Bewohnenden (74 
Prozent), in rund jedem zehnten Fall um den Partner bzw. die Partnerin (elf Prozent) oder um andere 
Verwandtschaftsverhältnisse wie Geschwister (fünf Fälle), Schwiegerkinder (drei Fälle) und Mütter 
(drei Fälle). 

 
Abbildung 25: Verwandtschaftsverhältnisse der Angehörigen zu Bewohnenden  

Kind
74%
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Partner
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15%

Verwandtschaftsverhältnisse der Angehörigen (n=98)
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Mit 79 Prozent gibt die große Mehrzahl der antwortenden Angehörigen an, dass ihre Angehörigen, die 
die Wohnform nutzen, in ihrer Bewegung eingeschränkt sind. Laut ihrer Angehörigen sind 88 Prozent 
der Bewohnenden pflegebedürftig, und zwar zu rund der Hälfte mit schwersten Beeinträchtigungen 
der Selbstständigkeit, davon 41 Prozent nach Pflegegrad 4 und acht Prozent mit besonderen 
Anforderungen für die pflegerische Versorgung nach Pflegegrad 5. Ein weiteres Drittel (32 Prozent) ist 
in Pflegegrad 3 eingestuft, während 13 Prozent den zweitniedrigsten Pflegegrad 2 und fünf Prozent 
den Pflegegrad 1 angeben.  
 
Interessanterweise meldet ein gut doppelt so hoher Anteil der Angehörigen (67 Prozent) eine 
vorliegende demenzielle Erkrankung zurück – der Anteil der antwortenden nach eigenen Angaben 
demenziell veränderten Bewohnenden selbst war demgegenüber mit 31 Prozent wesentlich niedriger. 
Dies kann sowohl an der eingeschränkten Selbsteinschätzung der befragten Bewohnenden liegen als 
auch bspw. an einem spezifischen Beteiligungswunsch der Angehörigen von Menschen mit Demenz. 
Methodisch lässt sich dies nicht überprüfen. Laut ihrer Angehörigen liegt bei 78 Prozent der 
Bewohnenden eine Betreuungsverfügung vor. Gut ein Fünftel der Bewohnenden (22 Prozent) verfügt 
nach Angabe der Angehörigen über eine gesetzliche Betreuung. 
 
Die Mehrheit der Bewohnenden wohnt mit 57 Prozent dabei weniger als fünf Jahre in dem 
Wohnangebot neuer Wohnformen. Ein weiteres Drittel (32 Prozent) wohnt zwischen fünf und unter 
zehn Jahren, sieben Prozent eine längere Zeit, zwischen zehn und 15 Jahren oder sogar 15 Jahre und 
mehr, in der derzeitigen Wohnung (vier Prozent), wie Tabelle 27 zeigt.  
 
Tabelle 27: Verweildauer der Bewohnenden neuer Wohnformen laut Angehöriger  

  Angaben 
(gesamt) 

Anteil 
 

Bewohnende (gesamt), 
davon: 

107 100 % 

0 bis unter 5 Jahre 
 

66 62 % 

  5 Jahre bis unter  
  10 Jahre 

33 31 % 

10 Jahre bis unter  
15 Jahre 

3 3 % 

  15 Jahre und mehr 
 

5 5 % 

Die Angaben zur Verweildauer durch die Angehörigen decken sich im Wesentlichen mit den Angaben 
der Bewohnenden selbst. Ausnahmen bestehen vor allem in dem bereits erwähnten Unterschied des 
Anteils demenziell erkrankter Personen. Ein Unterschied in der Wohn- bzw. Verweildauer von 
Personen in ambulant betreuten Gemeinschaftswohnformen und stationären Pflegeeinrichtungen ist 
aufgrund der Angaben der Angehörigen nicht festzustellen (beide jeweils durchschnittlich drei Jahre). 
Die durchschnittliche Verweildauer von Personen in der Wohnform „Weiterentwicklung privaten 
Wohnens“ liegt mit 13 Jahren nach Angaben der Angehörigen in dieser Befragtengruppe 50 Prozent 
unter dem Durchschnittswert, der sich aus den Angaben der befragten Bewohnerinnen und 
Bewohnern ergibt (25 Jahre).   
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Tabelle 28: Altersstruktur, Bedarfssituation und bisherige Verweildauer laut Angehöriger von Bewohnerinnen und 
Bewohnern neuer Wohnformen 

  Angabe
n 

(gesamt
) 

Altersdurchschni
tt  

Anteil 
Pflegebedürftig

er 

Anteil 
Demen

z 

Durchschnittlich
e Verweildauer 

Wohnangebote 
(gesamt), 
davon: 

110 65 Jahre 88 % 67 % 5 Jahre 

Selbstständige 
gemeinschaftliche 
Wohnformen 

/ / / / / 

Betreutes Wohnen / 
Wohnen 
mit Service 

2 65 Jahre 50 % 0 % 8 Jahre 

Weiterentwicklung 
des privaten 
Wohnens 

16 73 Jahre 75 % 39 % 13 Jahre 

Ambulante 
Wohnformen mit  
umfassender 
Versorgungssicherh
eit 

33 64 Jahre 97 % 97 % 3 Jahre 

Integrierte Konzepte  21 62 Jahre 67 % 32 % 6 Jahre 

Vollstationäre 
Pflege 

38 65 Jahre 67% 74 % 3 Jahre 
 

 

Vergleicht man die Untersuchungsgesamtheiten von der Vorgängerstudie von 2018 und den aktuellen 
Daten der Erhebung von 2023, fällt zunächst auf, dass die soziodemografischen Merkmale beider 
Untersuchungsgesamtheiten ausgesprochen ähnlich sind. So ist bspw. das Geschlechterverhältnis der 
beiden Bewohnendenbefragungen mit 3 (weiblich) : 1 (männlich) identisch. Die Häufigkeiten der 
Pflegegrade unter den pflegebedürftigen Personen variiert leicht. Die aktuelle Untersuchung weist 
etwa zehn Prozent weniger Personen mit Pflegegrad 2, dafür aber etwa 15 Prozent mehr Personen mit 
Pflegegrad 4 auf. Personen mit Pflegegrad 5 sind mit 3,5 Prozent in der aktuellen Studie im Vergleich 
zur Vorgängerstudie (neun Prozent) unterrepräsentiert. Insgesamt ist das Pflegegradniveau der 
Bewohnerinnen und Bewohner durchschnittlich etwas höher. Dies kann hinsichtlich der langen 
Verweildauern in den Wohnangeboten durch die fortgeschrittene Pflegebedürftigkeit der 
Grundgesamtheit der Follow-Up-Untersuchung im Vergleich zur Befragung im ursprünglichen 
Modellprogramm verursacht sein und wird in Kapitel 3 erörtert. 
In der aktuellen Erhebung wohnen die Personen häufiger (neun Prozent) in Zweibettzimmern als zuvor 
(drei Prozent). Analog hierzu sind Zweizimmerwohnungen mit 67 Prozent häufiger als in der 
Vorgängerstudie (58 Prozent), wohingegen der Anteil der Personen in Mehrzimmerwohnungen 
nahezu gleich verteilt ist (32 im Vergleich zu 30 Prozent) und der Anteil der Einzimmerwohnungen in 
der aktuellen Untersuchungsgesamtheit der Bewohnenden mit zwei Prozent im Vergleich zu 13 
Prozent in der Untersuchungsgesamtheit 2018 geringer ausfällt.  
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2.2.2 Zufriedenheit mit den Wohnangeboten 
Die Bewohnenden und Angehörigen wurden anhand verschiedener Fragesets nach ihrer Zufriedenheit 
mit ihrem jeweiligen Wohnangebot befragt. Wie einleitend in Kapitel 2.2 erwähnt, wurden dabei die 
Kernattribute neuer Wohnformen als Dimensionen berücksichtigt. Diese Dimensionen sind nicht 
vollständig trennscharf. Sie stellen aber für sich und in ihrer Interdependenz zentrale Merkmale neuer 
Wohnformen dar. Die insgesamt sechs Dimensionen, die bei der Erhebung berücksichtigt wurden, sind 
in Abbildung 26 dargestellt. Sie beziehen sich einmal auf den Wohnraum sowie das Milieu und die 
individuelle Gestaltbarkeit, die Interaktions- und Teilhabemöglichkeiten am sozialen Geschehen, die 
verschiedenen wohnspezifischen (Service-)Angebote sowie pflegerischen und instrumentellen Hilfen, 
die (Versorgungs-)Sicherheit und, besonders zentral, den Grad der Autonomie und Mitbestimmung.  

 
Abbildung 26: Dimensionen der Kernattribute neue Wohnformen der Befragung von Bewohnenden und Angehörigen  

 
Die Zufriedenheit bzgl. der jeweiligen Merkmale der Dimensionen, die in den Befragungen erfasst 
wurden, wird im Folgenden zunächst deskriptiv dargestellt. Die Darstellung schließt mit einem 
Vergleich unterschiedlicher Wohntypen und Bedarfsindikatoren in Bezug auf die Zufriedenheit mit den 
jeweiligen Merkmalen, sofern die Fallzahlen eine genaue Betrachtung ermöglichen. Damit erfolgt eine 
differenzierte Analyse der unterschiedlichen Wohntypen und ihrer Spezifikationen in Bezug auf die 
Zufriedenheit von Bewohnenden und Angehörigen. Die verschiedenen Wohnangebote setzen je nach 
Typologisierung verschiedene konzeptionelle Schwerpunkte (Hackmann et al. 2019: 89 ff.). Da diese 
häufig interdependent mit den Bedarfsindikatoren wie Pflegebedürftigkeit und demenzielle 
Erkrankungen sind, wie die Übersicht in Tabelle 28 zeigt, werden die Wohnangebote gleichermaßen 
betrachtet, um Scheinkorrelationen auszuschließen. Auch wenn die Rücklaufquoten der Befragungen 
ausgesprochen zufriedenstellend sind, sinken die Fallzahlen deutlich bei einer differenzierten 
Betrachtung bspw. der einzelnen Konzepttypen der Wohnangebote. Dieser Umstand ist gerade bei 
Rückschlüssen auf die Repräsentativität einzelner Ergebnisse zu berücksichtigen.  
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Die konzeptionellen Schwerpunkte der Wohnangebote äußern sich insbesondere durch spezifische 
Angebote, die mit den in Abbildung 26 dargestellten Dimensionen und den darunter gefassten 
Merkmalen verknüpft sind. 
 
Damit diese Angebote in Anspruch genommen werden können, ist eine gute Information, Beratung 
und Transparenz seitens der Wohnungsangebote erforderlich. 75 Prozent der Befragten 
Bewohnerinnen und Bewohner sind grundsätzlich mit der Information über die verfügbaren Angebote 
zufrieden. Der Grad der Zufriedenheit variiert – mit Ausnahme der integrierten quartiersbezogenen 
Wohnangebote – nicht signifikant zwischen den unterschiedlichen Wohntypen und den damit 
verbundenen Angeboten. Bei den integrierten Wohnangeboten liegt die Zufriedenheit bei 100 Prozent 
(n=33).  
 

 
Abbildung 27: Informationsstand zu Angeboten in den Wohnformen aus Bewohnendensicht  

2.2.2.1 Wohnraum und -milieu 
Die Abbildung 28 zeigt die durchschnittliche Zufriedenheit mit den verschiedenen Merkmalen von 
Wohnraum und Milieu. Auffällig sind zunächst die überdurchschnittlich hohen Zufriedenheitswerte. 
Mit Ausnahme der Zufriedenheit mit Freiräumen wie Balkon oder Terrassenbereichen und den 
persönlichen Gestaltungsmöglichkeiten liegen die Zustimmungswerte bei 90 Prozent und darüber. Elf 
Prozent der Befragten sind mit den Freibereichen nicht zufrieden. Dieser Punkt wird im weiteren 
Verlauf noch einmal thematisiert, da die Zufriedenheit mit Angeboten, die zumindest teilweise 
außerhalb des privaten Wohnraums liegen, deutlich stärker variiert als die Zufriedenheit mit der 
grundsätzlichen Wohnraumausstattung. Ebenfalls auffällig ist zunächst, dass acht Prozent der 
Befragten mit der Wahrung der eigenen Privatsphäre eher nicht zufrieden sind – was hinsichtlich des 
Grades der Selbstbestimmtheit neuer Wohnformen und des Schutzes der eigenen Privatsphäre 
überraschend hoch erscheint.  
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Abbildung 28: Zufriedenheit mit der Dimension Wohnraum und -milieu aus Bewohnendensicht, aufgeschlüsselt nach 
Merkmalen  

 
Berücksichtigt man die unterschiedlichen Wohntypen, zeigt sich ein differenzierteres Bild: Die höheren 
Unzufriedenheiten bei den Freibereichen sowie der Wahrung der Privatsphäre sind fast ausschließlich 
auf Angaben von Bewohnerinnen und Bewohnern zurückzuführen, die in ambulanten 
Wohngemeinschaften wohnen. Auch bei Bewohnenden in stationären Settings ist die Unzufriedenheit 
mit dem Schutz der Privatsphäre mit knapp zwölf Prozent direkt nach Bewohnenden ambulanter 
Wohngemeinschaften mit 14 Prozent am zweithöchsten. In beiden Settings leben zudem die meisten 
Personen mit hoher Pflegebedürftigkeit.  
 
Die Zufriedenheit der befragten Angehörigen ist nahezu deckungsgleich, wie die Abbildung 29 
veranschaulicht. Insgesamt sind die Zufriedenheitswerte mit Wohnraum und -lage über beide 
Befragtengruppen hinweg ausgesprochen hoch. Den Erwartungen an Wohnraum und -milieu, die im 
Rahmen der Vorgängerstudie qualitativ erfasst wurden, scheint nach wie vor durch die Wohnangebote 
entsprochen zu werden – auch nach fünf Jahren und bei wechselnder Bewohnerschaft.  
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Abbildung 29: Zufriedenheit mit der Dimension Wohnraum und -milieu aus Angehörigensicht, aufgeschlüsselt nach 
Merkmalen  

 

2.2.2.2 Soziale Teilhabe 
Die Zufriedenheit mit den Angeboten sozialer Teilhabe aus Sicht der Bewohnerinnen und Bewohnern 
ist hoch – vorrangig aber bei Merkmalen, die mit kleinräumigen Kontaktmöglichkeiten innerhalb der 
Wohnangebote konnotiert sind. So liegt die Zufriedenheit mit den Kontakten der Mitbewohnerschaft 
bei 90 und bzgl. der Orte für Begegnungsmöglichkeiten innerhalb der Wohnangebote bei 81 Prozent. 
Die Zufriedenheit mit der Unterstützung bei der Kontaktpflege wird ebenso wie die Freizeitangebote 
durch das Wohnangebot von jeweils 71 Prozent der Befragten mit „eher ja“ bewertet. Während beim 
Merkmal „Hilfe bei der Kontaktpflege“ das Verhältnis von Unzufriedenheit („eher nein“) und 
Unschlüssigkeit („weiß nicht“) mit 16 bzw. 14 Prozent der Befragten nahezu gleichauf liegt, sind 20 
Prozent der Befragten mit den Freizeitangeboten eher nicht zufrieden. Unterschiede in der 
Zufriedenheit zeigen sich insbesondere bei dem Merkmal „Kontakte mit der Nachbarschaft“. Nur 50 
Prozent der Befragten sind demnach mit den Kontakten mit der Nachbarschaft zufrieden, 30 Prozent 
eher nicht. 
 
Die Öffnung neuer Wohnformen in den Sozialraum und die diesbezügliche Netzwerk- und 
Quartiersarbeit sind grundsätzlich Kernmerkmale der Wohnangebote. Insofern ist der relativ hohe 
Wert unzufriedener Bewohnerinnen und Bewohner zunächst überraschend. Werden die 
unterschiedlichen Typen neuer Wohnformen bei der Auswertung berücksichtigt, zeigt sich hingegen, 
dass gerade die integrierten Konzepte mit einem Fokus auf die Integration von Nachbarschaft und 
Quartiersarbeit ausgesprochen hohe Zufriedenheitswerte erhalten. Unzufriedenheiten mit den 
Merkmalen sozialer Teilhabe werden verstärkt von Bewohnenden von Wohngemeinschaften und 
weiterentwickelten ambulanten Pflege-Wohnmodellen geäußert. Hierbei muss jedoch berücksichtigt 
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werden, dass in beiden Typen der Wohnangebote in dieser Untersuchungsgesamtheit überwiegend 
Menschen mit hohem Pflegebedarf wohnen, was wiederum mit höherer Unzufriedenheit mit sozialer 
Teilhabe verbunden zu sein scheint. Je höher der Pflegegrad ist, desto häufiger wird die Frage nach der 
Zufriedenheit mit den Kontakten mit der Nachbarschaft, aber auch mit den Freizeitangeboten des 
Wohnangebotes mit „eher nein“ beantwortet. Hierbei müssen aber die geringen Fallzahlen von 
Menschen mit höheren Pflegegraden im Sample berücksichtigt werden.  
 

 
Abbildung 30: Zufriedenheit mit der Dimension „Soziale Teilhabe“ aus Bewohnendensicht, aufgeschlüsselt nach Merkmalen  

 
Die Abbildung 31 zeigt, dass die Bewertung der Angehörigen mit den Merkmalen sozialer Teilhabe 
erneut sehr ähnlich zu den Bewohnerinnen und Bewohnern der Wohnangebote erfolgt. Nur die 
Unterstützung bei der Kontaktpflege wird von Angehörigen schlechter bewertet als von 
Bewohnenden. Nach gegenwärtigem Forschungsstand kann dies auch mit der subjektiven 
Wahrnehmung in Bezug auf die Rolle pflegender Angehöriger verbunden sein (Feichtner 2020; Büker 
2021; Bernhardt 2014: 116 ff.). 
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Abbildung 31: Zufriedenheit mit der Dimension „Soziale Teilhabe“ aus Angehörigensicht, aufgeschlüsselt nach Merkmalen  

 

2.2.2.3 (Service-)Angebote 
Insgesamt 78 Prozent der befragten Bewohnerinnen und Bewohner geben an, dass sie Hilfen im Alltag 
erhalten. Damit verbunden sind nach der Logik des Fragebogens Servicedienstleistungen, wie 
Wäschereinigungen, ein Mahlzeitenservice oder ein Hausnotruf.  

 
Die Abbildung 34 zeigt die Zustimmungswerte zur Zufriedenheit mit den (Service-)Angeboten in den 
Wohnangeboten differenziert nach verschiedenen Angeboten. Die Zufriedenheitswerte der 
Bewohnerinnen und Bewohner sind durchschnittlich hoch. Auffällig ist auch hier, dass die Angebote, 
die mit Aktivitäten außerhalb der Häuslichkeit verbunden sind, wie Hilfen beim Einkaufen sowie Fahr- 
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und Begleitdienste, entweder nicht genutzt werden (15 bis 20 Prozent) oder die Bewohnenden eher 
nicht zufrieden mit dem Angebot sind (jeweils 23 Prozent).  
 

 

Abbildung 34: Zufriedenheit mit der Dimension (Service-)Angebote aus Bewohnendensicht, aufgeschlüsselt nach Merkmalen 

 

 
Abbildung 35: Zufriedenheit mit der Dimension (Service-)Angebote aus Angehörigensicht, aufgeschlüsselt nach Merkmalen  
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Dies zeigt sich analog bei den befragten Angehörigen, wie anhand der Abbildung 35 zu sehen ist. 
Hierbei müssen allerdings die geringen Fallzahlen berücksichtigt werden. Insgesamt sind im 
Durchschnitt 85 Prozent der befragten Angehörigen mit den Hilfen im Alltag zufrieden.  
 
Werden die unterschiedlichen Konzepttypen bei der Analyse der Zufriedenheiten berücksichtigt, zeigt 
sich ein im Vergleich zu der Dimension „Soziale Teilhabe“ differenziertes Bild. So ist die Zufriedenheit 
mit der Mahlzeitenversorgung sowie der Wäschereinigung bei ambulanten Wohngemeinschaften 
ausgesprochen hoch, bei integrierten Wohnangeboten im Quartier und weiterentwickelten 
stationären Wohnformen aber eher gering.  
 

2.2.2.4 Pflege und instrumentelle Hilfen 
Betrachtet man die Zufriedenheit der pflegerischen und instrumentellen Hilfen der Bewohnerinnen 
und Bewohner neuer Wohnformen, stellt sich zunächst die Frage, wie viele Personen überhaupt 
pflegerische Hilfen in Anspruch nehmen, die durch Mitarbeitende bzw. Dienstleister des jeweiligen 
Wohnangebotes geleistet werden. Dies ist nach Angabe von 116 Befragten mit 57 Prozent nur bei 
etwas über der Hälfte der Personen der Fall. 43 Personen erhalten entweder keine pflegerischen Hilfen 
oder diese werden durch Angehörige oder weitere Dritte erbracht. Da 78 Prozent von 113 Befragten 
angegeben haben, dass ein Pflegegrad vorliegt, ist Letzteres zu vermuten. Erwartungsgemäß steigt der 
Grad der Inanspruchnahme pflegerischer Hilfen durch das Wohnangebot mit dem Pflegegrad an, wie 
die Tabelle 29 zeigt. Während nur eine von vier Personen mit Pflegegrad 1 pflegerische Hilfen durch 
Mitarbeitende des Wohnangebotes in Anspruch nimmt, ist es bei Pflegegrad 2 bereits jede zweite 
Person und ab Pflegegrad 4 jede Person. 
 
Tabelle 29: Inanspruchnahme pflegerischer Hilfen durch Mitarbeitende des Wohnangebotes 
insgesamt (Anzahl und Prozent) nach Pflegegrad  

Betrachtet man die Inanspruchnahme pflegerischer Hilfen durch Mitarbeitende des Wohnangebotes 
nach Wohntypus, zeigen sich deutliche Unterschiede in der Inanspruchnahme, wie Tabelle 30 zeigt. 
Wenig überraschend ist, dass die Wohnangebote, die konzeptionell einen Schwerpunkt auf 
Versorgungssicherheit legen (ambulante Wohnformen und weiterentwickelte vollstationäre 
Pflegewohnangebote), den höchsten Grad der Inanspruchnahme pflegerischer Hilfen aufweisen. 
Auffällig ist, dass Bewohnende im Betreuten Wohnen / Wohnen mit Service häufig (vier von elf 
Bewohnenden) pflegerische Hilfen in Anspruch nehmen – deutlich mehr als Bewohnerinnen und 
Bewohner in privaten Wohnangeboten (eine von sieben Personen). 
  

 
Erhalten Sie pflegerische Hilfen von Mitarbeitenden des Wohnangebotes? 

Pflegegrad ja nein gesamt 
Pflegegrad 1 1 25 % 3 75 % 4 
Pflegegrad 2 14 52 % 13 48 % 27 
Pflegegrad 3 28 88 % 4 13 % 32 
Pflegegrad 4 19 100 % 0 0 % 19 
Pflegegrad 5 3 100 % 0 0 % 3 

gesamt 65 76 % 20 24 % 85 
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Tabelle 30: Inanspruchnahme pflegerischer Hilfen durch Mitarbeitende des Wohnangebotes nach Typologisierung der 
Wohnangebote (Anzahl und Prozent)   

Erhalten Sie pflegerische Hilfen von Mitarbeitenden 
des Wohnangebotes?  

ja nein gesamt 
Wohnangebote (gesamt) 72 62 % 44 38 % 116 

Betreutes Wohnen / Wohnen mit Service 4 36 % 7 64 % 11 

Weiterentwicklung des privaten Wohnens 1 14 % 6 86 % 7 

Ambulante Wohnformen mit umfassender 
Versorgungssicherheit 

20 91 % 2 9 % 22 

Integrierte Konzepte  10 31 % 22 69 % 32 

Vollstationäre Pflege 37 84 % 7 16 % 44 

 
Werden die pflegerischen und instrumentellen Hilfen differenziert bzgl. der Zufriedenheit der 
Bewohnerinnen und Bewohner betrachtet, zeigt sich, dass sowohl in Bezug auf Körper- als auch 
Krankenpflege große Zufriedenheit besteht. Mit den Hilfen zur Tagesstrukturierung (Tagesgestaltung, 
Hilfe bei Aufstehen und Zubettgehen sowie alltäglichen Beschäftigungen) ist im Schnitt jede dritte 
befragte Person eher nicht zufrieden. Mit der Unterstützung bei Toilettengängen, Essen und Trinken 
sowie beim Gehen und Treppensteigen ist nur noch jede zweite Person zufrieden.  

 
Abbildung 36: Zufriedenheit mit der Dimension „Pflege und instrumentelle Hilfen“ aus Bewohnendensicht, aufgeschlüsselt 
nach Merkmalen  
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Ein anderes Bild zeichnen die Angaben der befragten Angehörigen. Hier ist die grundsätzliche 
Zufriedenheit mit den pflegerischen und instrumentellen Hilfen hinsichtlich aller Merkmale höher. 
Vergleichbar ist hinsichtlich der Unzufriedenheit, dass ebenfalls jede dritte angehörige Person mit der 
Hilfe bei alltäglichen Beschäftigungen eher nicht zufrieden ist.  
 
Aufgrund der geringen Fallzahlen bei den einzelnen Merkmalen über die unterschiedlichen Typen der 
Wohnangebote hinweg kommt es schnell zu Verzerrungen. Insbesondere weil sich, wie u. a. Tabelle 
30 zeigt, pflegebedürftige Personen stärker in Wohnangeboten mit Fokus auf Versorgungsleistungen 
kumulieren und diesbezügliche Unterschiede bei einer Gesamtbetrachtung verloren gehen können. 
Die Detailbetrachtung zeigt, dass die geringen Zufriedenheitswerte der Bewohnenden häufig durch 
Personen gemacht werden, die in weiterentwickelten vollstationären Pflegewohnangeboten leben. 
Dort finden sich zugleich quantitativ die meisten Nutzenden der pflegerischen Hilfe (n=37) (vgl. Tabelle 
30). Angebotsspezifische Zufriedenheitswerte in Kombination mit stark variierenden Fallzahlen führen 
daher schnell zu Verzerrungen des Gesamtbildes. 
 
Auffällig ist hingegen, dass zwischen den beiden Wohnangeboten mit ausgeprägter 
Versorgungssicherheit die Bewohnenden ambulanter Wohnformen häufig deutlich zufriedener sind 
als Bewohnende in weiterentwickelten vollstationären Pflegewohnangeboten. So sind 17 von 18 
Bewohnerinnen und Bewohnern ambulanter Wohngemeinschaften mit den Hilfen beim Aufstehen 
und Zubettgehen zufrieden, während bei vollstationären Wohnangeboten mehr als jede dritte Person 
(12 von 32) damit eher nicht zufrieden ist. Dasselbe Verhältnis zeigt sich bei der Zufriedenheit mit 
Hilfen beim Essen und Trinken. 
 

 
Abbildung 37: Zufriedenheit mit der Dimension „Pflege und instrumentelle Hilfen“ aus Angehörigensicht, aufgeschlüsselt 
nach Merkmalen  
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2.2.2.5 Versorgungssicherheit 
Die Wahrnehmung der persönlichen Versorgungssicherheit ist eine wesentliche Dimension neuer 
Wohnformen für pflegebedürftige Menschen und ein zentraler Faktor der Entscheidung für ein 
spezifisches Angebot (Hackmann et al. 2019: 139 ff.). Die Zustimmungswerte der Zufriedenheit sind 
über die verschiedenen Merkmale der Versorgungssicherheit hinweg hoch, wie Abbildung 38 zeigt. 
Über 85 Prozent der Befragten geben an, dass jederzeit Personal angesprochen werden kann und Hilfe 
im Notfall stets verfügbar ist. Vier von fünf befragten Bewohnerinnen und Bewohnern geben an, dass 
sie nicht mehr umziehen müssen, wenn sie es nicht selbst wollen – ein wesentliches Kriterium des 
Wohnens. Lediglich die Zustimmungswerte zur fachlichen Kompetenz der Mitarbeitenden fallen im 
Vergleich etwas ab. Dies liegt vorrangig aber daran, dass die Befragten hierzu keine Angaben machen 
konnten (27 Prozent „weiß nicht“). 
 

 
Abbildung 38: Zufriedenheit mit der Dimension „Versorgungssicherheit“ aus Bewohnendensicht, aufgeschlüsselt nach 
Merkmalen  

 
Die Einschätzungen der befragten Angehörigen weichen an zwei Stellen von denen der Bewohnenden 
ab: Die Anpassung der Hilfen an veränderte Gesundheitszustände und das Vermeiden weiterer 
Umzüge wird kritischer eingeschätzt. Beide Merkmale werden aber immer noch von 60 Prozent der 
Befragten als positiv in Bezug auf neue Wohnformen bewertet. 
 
Konzepttypbezogene Abweichungen zu diesen Einschätzungen sind nur bei integrierten 
Wohnangeboten festzustellen. Bei der Frage danach, ob rund um die Uhr Hilfe verfügbar sei, 
antworteten 12 von 27 Bewohnerinnen und Bewohnern mit „eher nein“ (44 Prozent). Dies ist 
hinsichtlich des Konzepttyps, der auf eine vernetzte Unterstützung und Gegenseitigkeitshilfe im 
Quartier setzt, ein erwartbares Ergebnis.  
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Abbildung 39: Zufriedenheit mit der Dimension „Versorgungssicherheit“ aus Angehörigensicht, aufgeschlüsselt nach 
Merkmalen  

 

2.2.2.6 Autonomie und Selbstbestimmung 
Neue Wohnformen zeichnen sich über alle Konzepttypen hinweg durch ein hohes Maß an 
Mitbestimmungsmöglichkeiten aus. Durch unterschiedliche Angebote zur Partizipation bei der 
Entscheidungsfindung, Wahlmöglichkeiten bei Angeboten und Anbietern und Selbstbestimmung bei 
der Lebensführung soll die Autonomie von Bewohnerinnen und Bewohnern und ebenso von 
Angehörigen erhalten bleiben und gestärkt werden. In den schriftlichen Befragungen wurden 
unterschiedliche Indikatoren zur Einschätzung von Autonomie und Selbstbestimmung von 
Bewohnenden und Angehörigen erhoben. Ein erster Indikator ist die Transparenz über die Bedarfe der 
Bewohnerinnen und Bewohner. So gibt jede zweite Person der befragten Bewohnerinnen und 
Bewohner an, regelmäßig nach ihren Gewohnheiten und Bedürfnissen gefragt zu werden. 18 Prozent 
geben hingegen an, nicht gefragt werden zu wollen. 32 Prozent sagen aus, dass sie nicht regelmäßig 
gefragt werden. Wie Abbildung 40 zeigt, ist die Wahlfreiheit sowohl bei Alltagshilfen, 
Betreuungsleistungen und Pflegeleistungen über alle Wohnangebote hinweg sehr stark ausgeprägt. 
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Abbildung 40: Zustimmung zur Dimension „Autonomie und Selbstbestimmung I“ aus Bewohnendensicht, aufgeschlüsselt nach 
Merkmalen 

Auf die Frage, ob der Tagesablauf von Mitarbeitenden des Wohnangebotes vorgegeben wird, zeigen 
sich Unterschiede in Bezug auf das Versorgungssetting. Sowohl in Wohngemeinschaften als auch in 
stationären Wohnangeboten wurde diese Frage fast von allen befragten Bewohnerinnen und 
Bewohnern mit „ja“ beantwortet, während dies bei allen anderen Wohnkonzepttypen deutlich 
seltener der Fall ist. Wie bereits erwähnt, ist bei beiden Wohnformen der Anteil der Pflegebedürftigen 
und analog das Versorgungsangebot hoch. Diese konzeptbezogenen Unterschiede erklären 
dementsprechend nahezu vollständig die vergleichsweise hohen Werte, mit denen die Befragten sich 
in ihrer Einschätzung zur Selbstbestimmung bei Ess- und Trinkgewohnheiten, Aufsteh- und 
Zubettgehrhythmus sowie Körperpflege unterscheiden, wie Abbildung 41 zeigt. Daneben fallen in der 
Abbildung vor allem die hohen durchschnittlichen Zustimmungswerte zu den verschiedenen 
Autonomiemerkmalen auf. So liegen bspw. die Zustimmungswerte bei der Selbstbestimmtheit über 
soziale Kontakte und Teilhabe an Gemeinschaftsangeboten bei über 96 Prozent.  
 
Sowohl Abbildung 40 als auch Abbildung 41 zeigen durchschnittlich sehr hohe Zustimmungswerte 
bei den unterschiedlichen Merkmalen zur Autonomie und Selbstbestimmung von Bewohnerinnen 
und Bewohnern neuer Wohnangebote für Menschen mit Pflegebedarf. Zugleich können auch 
Wohnkonzepttypen, die auf Versorgungssicherheit fokussiert sind (ambulant wie stationär) und eine 
bedarfsmäßig entsprechende Bewohnendenstruktur aufweisen, die Selbstbestimmung bei Ernährung, 
Schlaf- sowie Waschgewohnheiten nicht vollständig aufrechterhalten bzw. fördern. 
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Abbildung 41: Zustimmung zur Dimension „Autonomie und Selbstbestimmung II“ aus Bewohnendensicht, aufgeschlüsselt nach 
Merkmalen  

 

Im Vergleich hierzu sehen die befragten Angehörigen die Bedürfnisse der Bewohnerinnen und 
Bewohner der Wohnangebote sowohl in Bezug auf pflegerische Hilfen als auch Alltagsgewohnheiten 
überwiegend gewahrt, wie Abbildung 42 zeigt. Auffällig ist allerdings, dass bei Fragen zu Merkmalen 
zu der Erfassung von Gewohnheiten und Bedürfnissen, der Auswahl von Leistungen und 
Leistungserbringern sowie der Bearbeitung von Beschwerden durchschnittlich 30 Prozent keine 
Einschätzung abgeben konnten („weiß nicht“). Mindestens 20 Prozent der befragten Angehörigen 
geben an, dass sie eher nicht regelmäßig über Prozesse im Wohnangebot informiert werden. 
22 Prozent geben an, dass die Wahlfreiheit bei der Auswahl der Leistungserbringer eher nicht besteht 
(bei 33 Prozent der Befragten, die hierzu keine Angaben machen konnten oder wollten). Signifikante 
Unterschiede in diesen Einschätzungen lassen sich zwischen den Wohnkonzepttypen nicht feststellen. 
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Abbildung 42: Zustimmung zur Dimension „Autonomie und Selbstbestimmung“ aus Angehörigensicht, aufgeschlüsselt nach 
Merkmalen  

 

2.2.3 Zentrale Veränderungen in den Wohnangeboten neuer Wohnformen  
Neben den Einschätzungen von Bewohnerinnen und Bewohnern sowie Angehörigen in den Angeboten 
neuer Wohnformen zum gegenwärtigen Ist-Stand liegt ein weiterer Fokus dieser Studie auf der 
Erfassung von Veränderungen, die sich seit dem Ende des Modellprogramms ergeben haben (vgl. 
Kapitel 1.1). Im Folgenden werden zunächst die Ergebnisse zu den Einschätzungen von Bewohnenden 
und Angehörigen dargestellt, die bereits zum Zeitpunkt des damaligen Modellprogramms beteiligt 
waren und bei der Erhebung im Rahmen dieser Studie erneut befragt wurden – unter anderem 
respektiv zu den Veränderungen im Wohnangebot. Hierzu konnten insgesamt 25 Bewohnerinnen und 
Bewohner sowie 23 Angehörige Angaben machen. Ergänzt werden diese Ergebnisse durch einen 
Vergleich der Angaben aus den zwei Befragungswellen der Bewohnenden sowie Angehörigen der 
Wohnangebote neuer Wohnformen aus den Jahren 2018 sowie 2023/24. Auch wenn die 
Datengrundlage und die Zusammensetzung der Untersuchungsgesamtheiten variieren, lassen sich im 
Vergleich einzelne Trends erkennen. 
 
Die Abbildung 43 und Abbildung 44 zeigen unterschiedliche Entwicklungstrends auf. Sehr eindrücklich 
ist die Einschätzung in Bezug auf die Preisentwicklung: Durchschnittlich 68 Prozent der Bewohnenden 
bzw. 70 Prozent der Angehörigen geben an, dass die Kosten der Wohnangebote gestiegen sind. Diese 
Einschätzungen sind deckungsgleich mit den Angaben der Trägervertretenden (vgl. Kapitel 2.1.4; 
ausführlich zur Diskussion vgl. Kapitel 3). Anzumerken ist, dass zwölf Prozent der Bewohnenden bzw. 
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13 Prozent der Angehörigen angeben, dass die Kosten in den fünf Jahren in etwa gleich geblieben sind. 
Einen Kostenrückgang konnten immerhin neun Prozent der befragten Angehörigen feststellen. 
Detailauswertungen zum Einfluss der Konzepttypen auf diese Einschätzungen sind aufgrund der 
geringen Fallzahlen nur sehr eingeschränkt möglich. Eine Einordung der Ergebnisse findet in Kapitel 3 
statt. Daher führen umgekehrt bereits geringe Varianzen zu größeren Veränderungen der 
Durchschnittswerte. Die 13 Prozent der Angehörigen, nach deren Einschätzung die Kosten in etwa 
gleich geblieben sind, beziehen sich damit ausschließlich auf den Konzepttyp der integrierten 
Wohnangebote im Quartier. Da die Kostenzusammenstellung hier stark von denen anderer 
Konzepttypen bspw. mit hoher Versorgungssicherheit abweicht, erklärt sich dieses Ergebnis für den 
Konzepttyp der integrierten Wohnangebote im Quartier. Es zeigt aber auch, dass sich die Abbildungen 
aufgrund der kleinen Fallzahlen eher hinsichtlich eindeutiger Trends interpretieren lassen, um 
Fehleinschätzungen zu vermeiden.  

 
Abbildung 43: Veränderungen der Wohnangebote bei verschiedenen Merkmalen in den vergangenen fünf Jahren aus Sicht 
von Bewohnenden  

Demzufolge ist in etwa jede zweite befragte Person der Ansicht, dass die Personalaufwendungen, die 
Mitwirkung von Ehrenamtlichen sowie die Versorgungssicherheit bei Hilfebedarf und die 
Selbstbestimmungsmöglichkeiten in etwa gleich geblieben sind. Angehörige sind hingegen in einem 
vergleichbaren Verhältnis eher der Auffassung, dass die Personalaufwendungen in den 
Wohnprojekten weniger geworden sind, wohingegen Selbstbestimmungsmöglichkeiten, Mitwirkung 
von Ehrenamtlichen sowie Versorgungssicherheit bei Hilfebedarf eher gestiegen sind. Dem folgend 
sind die befragten Angehörigen ebenfalls eher der Auffassung, dass sowohl die 
Unterstützungsangebote als auch die Mitwirkung von Bewohnenden und Angehörigen eher mehr 
geworden sind. Die Ergebnisse der Bewohnendenbefragung zeigen hinsichtlich dieser beiden 
Merkmale ein uneinheitliches Bild.   
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Abbildung 44: Veränderungen der Wohnangebote bei verschiedenen Merkmalen in den vergangenen fünf Jahren aus Sicht 
von Angehörigen  

 
Vergleicht man die Rückmeldungen von Bewohnerinnen und Bewohnern sowie Angehörigen in den 
Wohnangeboten aus der Vorgängerstudie (Hackmann et al. 2019) mit den aktuellen Ergebnissen zu 
den in Abbildung 26 dargestellten Qualitätsdimensionen aus Nutzendensicht im Rahmen der 
methodischen Möglichkeiten,11 zeigt sich, dass: 

1. bei den Merkmalen zur Zufriedenheit mit Wohnraum und Milieu gleichbleibend hohe 
Zufriedenheitswerte vorliegen. Klare Abweichungen oder gegenläufige Trends sind nicht 
festzustellen und die Varianzen bestehen, sofern sie überhaupt festzustellen sind, im 
einstelligen Prozentbereich.  

2. für die Merkmale „Orte für Begegnungsmöglichkeiten“ und „Hilfen bei der Kontaktpflege“, die 
in beiden Befragungen zur Dimension Soziale Teilhabemöglichkeiten der Wohnangebote 
erfasst wurden, sind die Ergebnisse nahezu deckungsgleich. Sowohl die 
Begegnungsmöglichkeiten als auch die Hilfen zur Kontaktpflege entsprechen zu über 80 
Prozent den Vorstellungen der Bewohnerinnen und Bewohner (Begegnungsmöglichkeiten 
jeweils 88 Prozent 2018 sowie 2023/24 und Hilfen zur Kontaktpflege 83 Prozent 2018 und 82 
Prozent 2023/24).  

 
11 Die Antwortkategorien sind in beiden Erhebungen teilweise unterschiedlich. Die Werte wurden in der Erhebung 2023/24 
daher entsprechend gewichtet, indem nur eindeutige Antworten („eher ja“ bzw. „eher nein“) berücksichtigt wurden. 
Personen, die keine Angaben machen konnten („weiß nicht“), wurden für diesen Vergleich ausgeschlossen. Zudem wurden 
nicht alle Merkmale zu den sechs Dimensionen in beiden Befragungen erfasst.  
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3. das Verhältnis der Personen, die (Service-)Angebote durch Mitarbeitende des 
Wohnangebotes nutzen, in beiden Befragungen gleich ist (3 „ja“ : 1 „nein“). Unterschiede gibt 
es hingegen bei der Zufriedenheit bzgl. einzelner Merkmale, die zu dieser Dimension erfasst 
wurden. 2018 waren die befragten Bewohnerinnen und Bewohner sowohl durchschnittlich 
zufriedener mit den Angeboten als auch konsistenter mit Blick auf die unterschiedlichen 
Angebote (Spannweite von 84 bis 93 Prozent) als Befragte in der Erhebung 2023/24 
(Spannweite von 71 bis 92 Prozent). Die deutlichsten Unterschiede in der Zufriedenheit zeigen 
sich bei den Hilfen bei der Mahlzeiten- (75 statt 95 Prozent eher zufrieden) sowie 
Wäscheversorgung (78 statt 93 Prozent eher zufrieden). Die Zufriedenheit mit der 
Notrufsicherung ist hingegen unverändert hoch (93 Prozent 2018 im Vergleich zu 92 Prozent 
2023/24).  

4. auch der Anteil der befragten Bewohnerinnen und Bewohner, die durch Mitarbeitende der 
Wohnangebote pflegerische Hilfen in Anspruch nehmen, mit 60 Prozent 2023/24 im Vergleich 
zu 65 Prozent 2018 in etwa gleich hoch ist. Die Zufriedenheit mit pflegerischen und 
instrumentellen Hilfen ist hingegen bei den Bewohnerinnen und Bewohnern, die sich bei der 
aktuellen Befragung beteiligt haben, geringer als 2018. Eine Ausnahme bildet die Zufriedenheit 
mit der Körperpflege, die 2018 von 97 Prozent der Befragten und 2023/24 von 92 Prozent der 
Befragten mit „eher ja“ beantwortet wurde. Bei allen weiteren Merkmalen ist die 
Zufriedenheit der Befragten 2023/24 durchschnittlich etwa 18 Prozent geringer als bei den 
2018 befragten Personen. Die deutlichsten Unterschiede finden sich bei den Merkmalen 
„Hilfen zu Mobilität (Treppensteigen etc.)“ (25 Prozent), „Hilfen bei Essen und Trinken“ 
(30 Prozent) sowie „Hilfen beim Toilettengang (24 Prozent). 

5. die Zustimmung zu den Merkmalen der Dimension Versorgungssicherheit unverändert hoch 
ist. Die Zustimmungswerte liegen im Durchschnitt bei 87 (2018) bzw. 89 Prozent (2023/24). 
Auffällig ist die Einschätzung der Befragten zur Aussage „Ich muss nicht mehr umziehen, wenn 
ich das nicht will.“. Dem stimmten 2018 insgesamt 84 Prozent der Befragten zu, 2023/24 
hingegen zehn Prozent mehr (94 Prozent Zustimmung). 

6. die Merkmale zur Dimension Autonomie und Selbstbestimmung durchschnittlich bei den 
befragten Bewohnerinnen und Bewohnern der Befragung 2023/24 mehr Zuspruch finden (90 
Prozent) als vergleichbare Merkmale durch die Befragten 2018 (81 Prozent). Insbesondere die 
Wahlfreiheit von Alltagshilfe (96 statt 81 Prozent Zustimmung), Pflegeleistungen (92 statt 85 
Prozent) und Betreuungsleistungen (97 statt 84 Prozent Zustimmung) wurden 2023/24 besser 
bewertet als 2018.  

 
Insgesamt zeigt sich eine hohe Kontinuität in der Bewertung der sechs Qualitätsdimensionen zwischen 
den beiden Erhebungszeiträumen. Die Varianzen können, wie im Kapitel 2.2.2 bereits ausgeführt, u. a. 
durch Unterschiede in der Bedarfskonstellation sowie der Wohnarrangements der Befragten 
begründet sein. Dies ergibt sich in Teilen bereits aus den Unterschiedlichkeiten im Rücklauf (vgl. Kapitel 
1.2.2). So liegen die meisten Rückmeldungen von Befragten in ambulant betreuten 
Wohngemeinschaften sowie vollstationären Einrichtungen vor. Rückmeldungen aus anderen neuen 
Wohnformen sind im Vergleich unterrepräsentiert. Wie bei den differenzierten Analysen zu den 
möglichen Effekten der Wohnangebote auf die Rückmeldungen in den vorangegangenen Abschnitten 
bereits beschrieben wurde, sind die Befragungsergebnisse mit den entsprechenden Einschränkungen 
zu betrachten. Dies wird in Kapitel 3 unter Berücksichtigung der qualitativen Ergebnisse und der 
Ergebnisse der Trägerbefragung diskutiert.  
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2.2.4 Wirkungen und Wünsche aus Sicht von Bewohnenden und Angehörigen 
Der Outcome neuer Wohnangebote wurde durch die Erhebung von Belastungs- sowie 
Entlastungserfahrungen bei Bewohnerinnen und Bewohnern (vgl. Abbildung 46) sowie Angehörigen 
(vgl. Abbildung 47 und Abbildung 48) erfasst. Da Autonomie und Selbstbestimmung ein zentrales 
Kennzeichen neuer Wohnformen sind, wurden die Bewohnenden auch dahingehend befragt, ob ihr 
Bedarf nach Mitbestimmung zu unterschiedlichen Wohnkriterien gedeckt ist (vgl. Abbildung 45). 
 
Insgesamt wünschen sich die Bewohnenden über alle abgefragten Merkmale hinweg eher selten, 
mehr mit einbezogen zu werden. Aufgrund der ausgesprochenen Fokussierung neuer Wohnangebote 
auf Mitwirkungsmöglichkeiten ist aufgrund dieser Angaben eher von einer Sättigung bzw. 
Zufriedenheit mit den vorhandenen Mitwirkungsangeboten auszugehen (vgl. Kapitel 2.2.2). In der 
Abbildung 45 zeigt sich, dass bei der Führung des Haushalts nur jeder Zehnte mehr mit einbezogen 
werden möchte. Immerhin jede fünfte Person möchte bei der Auswahl des Personals und auch bei der 
Auswahl der Mitbewohnerschaft mehr mit einbezogen werden. Am meisten möchten die 
Bewohnenden bei der Gestaltung des Tagesablaufs (23 Prozent) und bei der Zubereitung/Auswahl des 
Essens (25 Prozent) mit einbezogen werden. Insgesamt scheint der Bedarf an Mitbestimmung der 
Bewohnerinnen und Bewohner durch die Wohnangebote gut gedeckt zu werden. 
 

 

Abbildung 45: Wunsch nach mehr Mitbestimmung und Teilhabe aus Bewohnendensicht, aufgeschlüsselt nach Merkmalen 

Abbildung 46 zeigt, dass die meisten der Bewohnenden (86 Prozent) angegeben haben, eher keine 
Belastung dabei zu empfinden, vieles selbstverantwortlich gestalten zu müssen. Generell wurden die 
meisten abgefragten Merkmale, die im Wohnprojekt nach ihrer empfundenen Belastung bewertet 
werden sollten, als eher nicht belastend eingeschätzt. Nur die Aussage „Ich finde im Wohnprojekt 
belastend, dass alles so teuer ist“ hat mehr Zustimmung (51 Prozent) als Ablehnung (39 Prozent) 
erhalten.  
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Abbildung 46: Belastungsempfinden aus Bewohnendensicht, aufgeschlüsselt nach Merkmalen 

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass die Bewohnenden eher keinen Wunsch danach haben, 
mehr einbezogen zu werden. Gleichzeitig fällt die empfundene Belastung der einzelnen Merkmale im 
Wohnprojekt insgesamt gering aus, mit Ausnahme der Kosten. 
 

 

Abbildung 47: Entlastungsempfinden aus Angehörigensicht, aufgeschlüsselt nach Merkmalen 
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Bei den Angehörigen zeigt sich in Abbildung 47, dass sie sich über die einzelnen abgefragten Merkmale 
hinweg in der Sorge eher entlastet fühlen. Lediglich bei der Sicherung sozialer Kontakte zeigt sich ein 
anderes Bild. Dort fühlt sich knapp ein Viertel der Angehörigen eher nicht in ihrer Sorge entlastet. Bei 
den Alltagshilfen sowie bei der Pflege und Betreuung haben jedoch jeweils 89 Prozent der Angehörigen 
angegeben, sich eher entlastet in ihrer Sorge zu fühlen. Auch die Hilfe rund um die Uhr und die 
Sicherung einer Notfallversorgung haben ähnliche Zustimmungswerte erreicht. 
 
Ein ähnliches Bild zeigt sich bei der Frage danach, wo sich Angehörige in ihrer Sorge eher zusätzlich 
belastet fühlen. In Abbildung 48 wird deutlich, dass mehr als drei Viertel der befragten Angehörigen in 
den Bereichen „geforderte Mitwirkung“ und „mehr Mitbestimmungsmöglichkeiten“ keine zusätzliche 
Belastung empfinden. Auch bei dem Merkmal „Abstimmung mit vielen anderen“ fühlten sich 70 
Prozent der Befragten eher nicht zusätzlich belastet. Nur bei den Kosten überwog als einziges Merkmal 
wie bei den Bewohnenden (Abbildung 46) das Gefühl der zusätzlichen Belastung. 

0  

Abbildung 48: Belastungsempfinden aus Angehörigensicht, aufgeschlüsselt nach Merkmalen 

Auf die Frage, ob sie sich noch einmal für das Wohnprojekt entscheiden würden, gab es sowohl bei 
den Angehörigen als auch bei den Bewohnenden große Zustimmung. Die positiven 
Zustimmungsoptionen „auf jeden Fall” und „eher ja” machen bei beiden Befragungsgruppen 
mindestens 92 Prozent der Antworten aus.  
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Abbildung 49: Wiedereinzug aus Bewohnendensicht 

Wie Abbildung 50 zeigt, würden sich zwei Drittel der Angehörigen auf jeden Fall und weitere 27 Prozent 
eher erneut für das Wohnprojekt entscheiden. Nur sieben Prozent der Angehörigen würden sich eher 
dagegen entscheiden. Abbildung 49 zeigt, dass die Verteilung der Antworten der Bewohnenden 
ähnlich ist. Der Großteil der befragten Bewohnenden (59 Prozent) würde sich auf jeden Fall für das 
Wohnprojekt entscheiden. Ein Drittel der Befragten würde sich eher für das Wohnprojekt entscheiden. 
Die Entscheidung dagegen fällt nur sehr gering höher aus als bei den Angehörigen. Zwei Prozent der 
befragten Bewohnenden würden sich auf keinen Fall und weitere sechs Prozent würden sich eher nicht 
erneut für das Wohnprojekt entscheiden.  
 

 
Abbildung 50: Wiedereinzug aus Angehörigensicht 
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2.3 Ergebnisse der Mitarbeitendenbefragung 
Das Hauptziel der Mitarbeitendenbefragung ist es, ausgewählte Wohnangebote neuer Wohnformen 
aus möglichst unterschiedlicher Perspektive von Mitarbeitenden näher zu beleuchten. In Anlehnung 
an die Typologie in Kapitel 1 zur Einordnung der Konzepttypen wird hier im Folgenden von 
Wohnformen gesprochen. Dabei werden die Hauptziele des zum Wohnangebot zugehörigen Konzepts 
als handlungsleitend für die Befragung betrachtet. Im Rahmen der Interviews standen entsprechend 
Fragen zu den Entwicklungen sowie den förderlichen und hinderlichen Rahmenbedingungen bei der 
Umsetzung der Wohnangebote, aber auch Einschätzungen zu den möglichen Impulswirkungen der 
Angebote im Fokus (Interviewleitfaden für die Mitarbeitenden-Gespräche siehe Anhang). Auch hier 
wurden ausgewählte Merkmale zu den Programmkriterien Nutzerorientierung (u. a. Erfassung der 
Bewohnerbedürfnisse, Wahrung der Selbstbestimmung), Qualität (u. a. Wahrung der Transparenz, 
Gewährleistung der Versorgungssicherheit über Nacht, Sicherung der Koordination der Leistungen), 
Wirtschaftlichkeit, Nachhaltigkeit (u. a. Wirkungen im direkten Umfeld, Wirkungen auf 
Pflegebedürftige), Übertragbarkeit erfasst.  
 
Im Folgenden werden die Ergebnisse der durchgeführten Interviews mit Mitarbeitenden aus drei 
Wohnformen präsentiert. Es handelt sich dabei um Eindrücke aus: 

- Wohnform 1: Weiterentwicklung klassischer häuslicher Wohnsettings,  
- Wohnform 2: Weiterentwicklung klassischer alternativer Wohnsettings, 
- Wohnform 3: Weiterentwicklung klassischer stationärer Wohnsettings. 

Die Ergebnisdarstellung erfolgt entlang von insgesamt 14 Hauptkategorien und fokussiert sowohl 
Aspekte, die für die jeweiligen Wohnformen speziell relevant sind, als auch wohnformübergreifende 
Aspekte. Die Aufteilung der Hauptkategorien gliedert sich in drei zentrale Bereiche zur 
Ergebnisdarstellung: 

- Aktueller Stand der Dinge am Standort (HK1 und HK2), 
- Erfüllung und Umsetzung wichtiger Programmpunkte (HK3–HK8), 
- Rahmenbedingungen (HK9–HK14). 

 

2.3.1 Aktueller Stand der Dinge am Standort 
Der erste Teil der Ergebnisdarstellung widmet sich dem aktuellen Stand der Dinge in den jeweiligen 
Projekten und gibt einen Überblick über die Arbeitsbereiche der Befragten, verdeutlicht 
Veränderungen seit Projektende und gibt einen Eindruck, ob und wie Veränderungen sich in den 
Strukturen niederschlagen und was dies für die Zusammenarbeit bedeutet. Hauptkategorie 1 skizziert 
den aktuellen Arbeitsbereich, den die Befragten zum Zeitpunkt des Interviews ausführen. Dieser muss 
nicht immer deckungsgleich sein mit den Inhalten, die das jeweilige Projekt zum Zeitpunkt der 
Förderperiode 2015–2018 hatte. Dadurch soll verdeutlicht werden, mit welchem Blickwinkel die 
Befragten auf das Thema nach aktuellem (Wissens-)Stand blicken. Die Bewertung der 
Projektveränderung seit Ende der Modellphase erfolgt in HK2. Deutlich wurde bei allen drei Projekten 
aus den jeweiligen Wohnformen, dass es zu Änderungen in der Umsetzung nach Ende der 
Projektlaufzeit kam. Diese betreffen jeweils bestimmte Teilaspekte des Projektes (Standort, 
Essensgestaltung, Schulung und Begleitung).  
 
Bei Wohnform 1 gibt es die Musterwohnung am ursprünglichen Standort nicht mehr. Daher hat sich 
das Netzwerk bzw. die Zusammenarbeit mit dem Quartier verändert, die nun weniger durch das 
Angebot der Musterwohnung mit technischer Ausstattung geprägt ist. Auch ist die Stelle der 
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Projektmitarbeit beim Träger nun nicht mehr so umfassend besetzt wie in der Projektlaufzeit. Die 
Zusammenarbeit mit dem Technikpartner ist weiterhin aktiv. Dieser unterstützt auch in der neuen 
Musterwohnung bei den Beratungen. Die Beratungen bleiben auch weiterhin für Interessierte 
kostenlos, was sich letztlich dann auf den Produktpreis niederschlägt und zu einer Erhöhung von 
diesem geführt hat. Weiterhin werden kleine Workshops mit Bewohnenden umgesetzt, die für 
Teilnehmende kostenlos sind und den Austausch zum Wohnen in diesem Angebot erfassen und 
weiterentwickeln sollen. Ein neues Wohnangebot wurde an einem neuen Standort eingesetzt inklusive 
Musterwohnung, da dort dringend Wohnraum benötigt wird. Dieser Wandlungsprozess der 
Musterwohnung vom alten zum neuen Standort wird in folgendem Zitat deutlich:  

„wir haben da [neuer Standort] Vermietungsschwierigkeiten bei den Seniorenwohnungen, weil es sind halt 
Einraumwohnungen. […] Und jetzt merken wir, aber eigentlich auch Senioren möchten bezahlbare, also 
wenn es schon ein bisschen mehr ist, wenn sie sich noch mal verändern, dann möchten sie eigentlich eine 
Zweiraumwohnung. Und ich habe einfach die Chance genutzt und habe gesagt, im [alten Standort], die 
Musterwohnung, die haben wir dann geschlossen, weil wir die für ukrainische Geflüchtete genutzt haben. 
Und jetzt mittlerweile haben wir sie vergeben an Frauenschutz, an einen Frauenschutzverein und haben 
die mit den Möbeln verschenkt, haben nur die Technik ausgebaut.“ (I1.1) 

Diese neue Wohnung ist ein Service-Wohnprojekt, soll vernetzt in das Quartier wirken. Neue Ideen für 
die Weiterentwicklung der Wohnform beziehen sich auf die Entwicklung von Infotainment-Angeboten 
und den Versuch der Einbettung des Wohnens in Quartierskonzepte. Es soll weiter über Technik als 
Option informiert werden, da deutlich wurde, dass hier noch Bedenken bei der Zielgruppe bestehen. 

„wenn wir irgendwo was Großes bauen, dass wir eine Musterwohnung einrichten, dass wir immer irgendwo 
hingehen, temporär eine Musterwohnung einrichten, dass wir das zeigen, was möglich ist. Und dann 
präsentieren wir den Ausstattungskatalog und dann können die Leute sich entscheiden. Und alle anderen, 
die schon drüber sind, Pflege bekommen, Pflegegrade haben, bitten wir zum Pflegestützpunkt.“ (I1.1) 

So bleibt die Letztentscheidung für oder gegen Technik bei den eigenständigen Mietenden und 
gleichzeitig soll sensibilisiert werden. Dies ist allerdings gerade beim allgemeinen Druck auf den 
Wohnungsmarkt mit steigenden Preisen nicht einfach zu realisieren.  
 
Bei Wohnform 2 wird das im Projekt Gelernte auch weiterhin vom Träger angewendet und hat durch 
seine Erkenntnisse geholfen, eine Systematik der Wohngemeinschaften zu erkennen und strukturiert 
an neue Standorte heranzugehen. Auch hier spielt der Druck auf dem Wohnungsmarkt eine Rolle, denn 
die Preise für ein Wohnen mit Unterstützung sind höher als der reine Mietpreis. Daher bedarf es einer 
guten Planung, um möglichst kosteneffizient zu agieren. Dafür werden Gemeinsamkeiten und 
Unterschiede analysiert, Bedarfe dann standortspezifisch angepasst und regelmäßige Schulungs- und 
Austauschformate angeboten. Diese basieren auf Erkenntnissen, die in der Modellphase gewonnen 
und in ein Handbuch eingeflossen sind. Das Miteinander der Mitarbeitenden und der Angehörigen ist 
in dieser Wohnform etwas, was besonders hervorgehoben wird. Befragt wurde neben der Leitung des 
Projekts auch eine Person, die in der Umsetzungsphase des Projekts als pflegende Angehörige beteiligt 
war und ca. zwei Jahre vor dem Interview dann in die Rolle der Beraterin wechselte. Sie beschreibt die 
Rolle als pflegende Angehörige damals wie folgt:  

„ich würde sagen, dass die Angehörigen im [Angebot] zum damaligen Zeitpunkt stark gearbeitet haben an 
der Zielsetzung Aufgabenverteilung. ‚Was machen wir als Angehörige? Was macht der Beistand? Was 
macht der Pflegedienst?‘ Und das war auch notwendig, weil tatsächlich die Rollen nicht klar mit Aufgaben 
belegt waren. […] Insofern passte das ganz gut zu dem zu dem Projekt, weil die, die GbR auch zu dem Punkt 
sozusagen organisch gekommen ist. Denn die stellten fest ‚Ja, wir müssen hier diese Rollen klarer 
definieren‘.“ (I2.2.) 
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Kommunikation und das „Sich-verantwortlich-Fühlen“ (I2.2) aller Beteiligten ist hier der Schlüssel für 
ein gelingendes Miteinander. Bis zur Modellphase wurden bspw. auch Pflegedienste nicht befragt, was 
aber erkenntnisreich war. Im Verlauf der Zeit konnten auch bspw. ehemalige pflegende Angehörige als 
Mitarbeitende gewonnen werden, was gut für die Berücksichtigung der Zielgruppenbedürfnisse ist. 
Auch ist der Umgang miteinander und Sensibilisierung für bestimmte Themen etwas, was als 
Veränderungsprozess bis zum heutigen Tag die Wohnform beschäftigt und wo man versucht, eine 
gemeinsame Wissens- und Haltungsbasis einzunehmen: 

„(…)viele Konflikte in Demenz-WGs etwas damit zu tun haben, dass nicht alle dasselbe Verständnis zum 
Thema Demenz haben. Und dass die Schulungen, die wir in dem Zusammenhang gemacht haben, allen 
total geholfen haben. Wir hatten ja die, wir haben in den Befragungen festgestellt, dass Wissen fehlt.“ (I2.1)  

Man hat sich seit der Modellphase „aus der Exoten-Ecke“ (I2.1) herausentwickelt und ein Standing 
erarbeitet. Aktuell ist der Umgang mit Kostensteigerungen und dem Fachkraftmangel ein wesentliches 
Thema. Dies wird im späteren Verlauf weiter ausgeführt.  
 
Das Hausgemeinschaftskonzept aus Wohnform 3 wird auch aktuell noch umgesetzt und beim Träger 
auch bei Neubauten hinsichtlich architektonischer Vorteile berücksichtigt, da aus den 
Projekterfahrungen heraus diese Anpassungen als Vorteil gegenüber konventionellen stationären 
Konzepten gesehen wurden. Dies betrifft gerade die architektonischen Grundvoraussetzungen der 
Gebäude, denn bei der inhaltlichen Ausgestaltung haben sich Veränderungen und 
Standardisierungsprozesse bei einzelnen Komponenten ergeben. Diese betreffen vor allem die 
Zubereitung von Mahlzeiten, die nicht mehr in den Hausgemeinschaften selbst in Gänze übernommen 
wird, sondern durch eine eigene Tochtergesellschaft, die standortübergreifende Mahlzeiten-
Komponenten anbietet. Diese Änderung wurde vorgenommen, da sich die Mahlzeitgestaltung und -
umsetzung mit den Bewohnenden als nicht umsetzbar erwiesen hat: 

„Dann war es ja eigentlich so, dass die Bewohner auch helfen sollten dabei […] Aber das war nach meiner 
Erfahrung in den vierzehn Jahren, also wenn dann mal jemand da war, der es konnte, die meisten konnten 
das ja körperlich nicht. Und die, die es konnten, die dann auch im Kopf klar waren, die haben gesagt 
‚Mensch, was, wir zahlen hier so ein ‚Schweinegeld‘. Da habe ich keinen Bock zu kochen.‘ Das war wirklich 
so. Die haben dann einfach gesagt: ‚Ich habe hier keinen Bock drauf.‘ Also das ging eigentlich so von Anfang 
an nicht unbedingt.“ (I3.3) 

Auch diese Wandlungsprozesse mussten erst „geübt“ werden, „bevor sie ganz normal und Routine 
sind, sozusagen. Und auch so laufen, wie sie angedacht sind“ (I3.1). Auch werden Betreuungszeiten 
dadurch durch den Träger eingespart. Dies wird von den Betreuungskräften durchaus kritisch beäugt, 
da Zeit für sie die wichtigste Ressource ist, um auf die Bedürfnisse der Bewohnenden einzugehen. 
Denn: In der Bewohnendenschaft und dem Umgang mit den Bewohnenden hat sich aus Sicht der 
Betreuungskräfte eine Veränderung gezeigt:  

„Früher war das so, ich weiß noch, früher war das so, da haben sie alle immer nur Schwester zu uns gesagt. 
Da war alles nur Schwester, Schwester. Jetzt haben wir echt den Moment, haben wir ganz viele Bewohner, 
die mich beim Namen nennen. Ich finde das so schön. Ich finde das richtig, richtig klasse. Also die Bewohner 
haben sich im Laufe der Jahre wirklich verändert […] Früher war das mehr so, die waren so einfach 
zufrieden. Die konnte man versorgen, hinsetzen und dann waren die zufrieden. Und heute, die wollen was 
von uns, die fordern es und dadurch lernen die uns ja auch viel besser kennen. Also es ist schon toll.“ (I3.3)  

Die Anpassungen des Konzepts werden insgesamt von einer Projektverantwortlichen als konzeptionell 
positive Weiterentwicklung zusammengefasst:  
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„Aber wir haben uns da sehr stark aus dem Projekt heraus konzeptionell dann mit den Perspektiven der 
Lebensqualität, und was heißt das für die einzelnen, ich nenne es mal Funktionsbereiche, in der Einrichtung 
beschäftigt, das war, also ich sag mal so, wir haben unser Konzept Hausgemeinschaft auf neue Füße gestellt, 
so würde ich es behaupten.“ (I3.1)  

 

2.3.2 Erfüllung und Umsetzung wichtiger Programmpunkte  
Für die Auswertung der Erfüllung und Umsetzung wichtiger Programmpunkte sind folgende Aspekte 
in der Befragung erfasst worden: 

- Programmkriterium Nutzerorientierung / Maßnahmen zur Erfassung von Nutzerbedürfnissen 
(HK3), 

- Programmkriterium Nutzerorientierung / Förderung von Selbstbestimmung (HK4), 
- Programmkriterium Qualität / Maßnahmen zur Transparenzsicherung (HK5), 
- Programmkriterium Qualität / Übersicht Hilfen im Alltag (HK6), 
- Programmkriterium Qualität / Management zur Vermittlung und Koordination von Hilfen 

(HK7) 
- Programmkriterium Qualität / Rund-um-die-Uhr-Versorgung (HK8). 

Zunächst erfolgt eine nach Wohnform sortierte Vorstellung der Aspekte von Nutzerorientierung. Im 
Anschluss werden Aspekte zur Qualität vorgestellt.  
 

2.3.2.1 Nutzerorientierung 
In Wohnform 1 werden vor allem Workshops mit bestehenden Mieterinnen und Mietern für den 
Einbezug der Bestandspersonen eingesetzt. „Mieter fühlten sich da alle total wertgeschätzt, dass wir 
so was mit ihnen gemacht haben, am Anfang waren sie zwar alle so desinteressiert. Am Ende wollten 
sie gar nicht mehr, weil sie gar nicht mehr genug Workshops kriegen.“ (I1.1) Partizipation will somit als 
neue Routine gelernt sein. Zusätzlich gibt es Informationsveranstaltungen und Einzelgespräche vor Ort 
mit den ansässigen Personen und Interessierten. Darüber werden ebenfalls Stimmungen und Wünsche 
eruiert: „wir stehen hier oft an der Wohnungstür und quatschen, der steht an seiner Wohnungstür und 
ich stehe an meiner Wohnungstür. Und trotzdem hat man einen Kontakt. Und dann würde auffallen, 
wenn einer mal eine Weile nicht zu sehen ist.“ (I1.2) Es spielt also auch ein Prozessgedanke eine Rolle, 
da man versucht, in Kontakt zu bleiben und sich verändernde Aspekte bei Menschen zu erfassen.  
Darüber hinaus werden ebenfalls die Lebensgewohnheiten erfasst. Das ist besonders für die 
Weiterentwicklung des Portfolios interessant und notwendig, da hohe Bedenken im Technikeinsatz 
bestehen und das Kosten-Nutzen-Verhältnis nicht klar ist. „Die Leute kommen in die Musterwohnung, 
dann wird ihnen mal alles gezeigt und mit ihnen besprochen, was bei ihnen sinnvoll ist. Das heißt, 
tatsächlich jemand nimmt sich richtig Zeit. Wir haben das evaluiert, zwei Stunden pro Person, ein 
Gespräch, wo die Bedürfnisse durchgegangen werden und das Technik-Matching stattfindet.“ (I1.3) 
Gerade der Technikpartner benennt hier hohe Kosten, die anfallen und auf den Endpreis der Produkte 
niedergeschlagen werden müssen (laut Aussage von I1.3 handelt es sich um mehrere hundert Euro pro 
Produkt Mehrkosten). Im schlechtesten Fall führt dies zu weniger Kundschaft, die sich das Produkt 
bzw. die Produkte am Ende leisten will. Hier besteht also eine Gefahr von Ausschluss von Personen mit 
geringeren finanziellen Ressourcen. Bezogen auf die Förderung von Selbstbestimmung setzt 
Wohnform 1 auf einen möglichst frühzeitigen Zugang von Menschen zu ihren Wohnangeboten, damit 
man präventiv das Angebot in den Alltag einbaut, sensibilisiert und Technik die Selbstbestimmung 
fördert: „Und wir sagen halt auch, wir möchten, dass die Leute nicht erst kommen, wenn die 
Pflegestufe da ist. […] Also eher so primärpräventiv arbeiten wir.“ (I1.1) Darüber hinaus gehört auch 
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die offene Kommunikation über eine App dazu und eine Offenheit dafür, dass auch Teilnahme ohne 
große Technik möglich ist:  

„Das andere, was wir versprochen haben, wir verbauen nur das, was die Leute wirklich brauchen. Also bei 
uns durften auch Leute teilnehmen, die sagten, ich will jetzt nicht unbedingt Technik, aber ich würde gerne 
mal so einen Haltegriff haben.“ (I1.1) 

In der App des Trägers können eigenständig Mängel angezeigt und tagesaktuelle Informationen 
abgerufen werden. Inwiefern dies genutzt wird von Personen, die kein Interesse an Technik haben, 
kann hier nicht gesagt werden.  
 
Für Wohnform 2 steht mit Blick auf die Nutzerorientierung die Kommunikation im Zentrum des 
Handelns. Dies hat sich in der Vergangenheit bewährt und wird in Form einer steten Begleitung der 
Angehörigen und einem Reflektieren von Erlebtem umgesetzt. Darüber hinaus werden die Biographien 
der Bewohnerinnen und Bewohner genau erhoben, um hier deren Bedürfnisse im Alltag besser 
verstehen zu können. Auch ist das Instrument des Runden Tisches etwas, was die unterschiedlichen 
beteiligten Akteursgruppen umsetzen und auch das Verständnis der Gruppen untereinander stärken 
soll. Daneben wird im Alltag viel diskutiert und darauf geachtet, dass sich alle beteiligten Akteure für 
ein gelingendes Miteinander einsetzen und verantwortlich fühlen, was Konflikte reduzieren soll. 
Besonders Angehörige werden dazu angehalten, ein aktiver Teil der Verantwortungsgemeinschaft zu 
sein. Dafür hilft es, aktiv Zeit miteinander im Alltag zu verbringen. Es werden vor allem auch die 
Biographien akribisch erhoben. Kommunikation und die Berücksichtigung der Bedürfnisse von 
Bewohnerinnen und Bewohnern sind der Schlüssel zur Stärkung der Selbstbestimmung. Dabei werden 
alle Beteiligten, insbesondere die Angehörigen und Mitarbeitenden der Pflegedienste, in die Pflicht 
genommen:  

„Das ist eine Aufgabe der Angehörigen. Also das ist in unserem Modell total deren Aufgabe. Aber wir gucken 
da drauf. Wir gehen auch in die WG und gucken auch, was da los ist und wie die Stimmung ist. Wir haben 
halt ... Sie müssen schon bedenken, es sind wirklich reine Demenz. Die Leute haben alle Pflegegrad 3, 
tendenziell 4, wenn sie einziehen.“ (I2.1) 

Dafür braucht es auch Raum für Unmut: Bewohnende  

„äußern schon auch … Unwillen … Wenn jetzt beispielsweise ein Angebot festgemacht wird. Ich denke doch 
gerade an meinen Vater, der von Anfang an in der WG wohnt. Das fand der ganz doof. Wollte er auch gar 
nicht mitmachen. Und dann hat er sich zurückgezogen. Wenn er keine Lust dazu hat. Ja, also da war immer 
die Möglichkeit oder ist auch immer die Möglichkeit, teilzunehmen oder sich zurückzuziehen. […] Wenn 
jemand gerade so eine Nachteule ist, früher oder später aufsteht, ja, na ja, dann ist das so, ja.“ (I2.2)  

Man setzt hier also immer wieder auf die skizzierten Rollen und Verantwortungen, um Prozesse zu 
koordinieren und individuelle Lösungen zu finden. Neben der Kommunikation im Alltag werden auch 
Runde Tische regelhaft genutzt: „Wir machen Runde Tische mit Bewohnern, Angehörigen und 
Pflegediensten. In WGen, in denen die Bewohner schon weit fortgeschritten sind, machen wir Runde 
Tische, Pflegedienste und Angehörige.“ (I2.2) 
 
Bei Wohnform 3 sind die stationäre Rahmung und die Bezüge zu dortigen Instrumenten der 
Qualitätssicherung und Biographiedokumentation sehr handlungsleitend. Man nutzt 
standortübergreifende Datensammlungen und -auswertungen, um Prozesse zu optimieren und den 
Bedürfnissen der Bewohnerinnen und Bewohner gerecht zu werden. Dazu zählen Prüfberichte im 
Rahmen des Wohn- und Teilhabegesetzes (WTG) und Bewohner-Befragungen. Auch die Erhebung von 
Bewohnerbedürfnissen bspw. über den Biographiebogen zählen hierzu. Auch werden Prozesse und 
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Veränderungen evaluiert und damit Anpassungen festgehalten. Die Lebensqualität wird halbjährlich 
mit Dementia Care Mapping (DCM) gemessen. Generell zeigt sich ein hoher Erfahrungsschatz der 
Mitarbeitenden: 

„Durch diese zwölf Bewohner ist das schon sehr individuell. Also da wird schon wirklich jeder gefragt. Und 
das Schöne ist ja, man kennt die Bewohner dann irgendwann auch, man kennt die Vorlieben, man weiß, 
was jemand gern hat und wie er gerne gepflegt wird. Und also das ist schon das Schöne, wenn man wirklich 
diese zwölf Bewohner hat. Und dann auch wir sind ja dann auch Teams, die dann eigentlich immer in dem 
Wohnbereich arbeiten.“ (I3.3) 

Bei Wohnform 3 ist die Kommunikation in den einzelnen Wohneinheiten im Fokus. Neben den 
Gruppen selbst kann der Bewohnerbeirat in Austausch mit den Heimleitungen Veränderungen aktiv 
anstoßen. Auch die Speisen- und Freizeitgestaltung wird im Kleinen dann möglichst nah an den 
Bedürfnissen der Bewohnerinnen und Bewohner ausgerichtet, damit diese sich einbringen können. 
Schwierigkeit ist hier die immer kürzer werdende Verweildauer von Menschen im stationären Kontext.  
Über alle Konzepttypen hinweg werden somit vor allem Instrumente zur Dokumentation der 
Biographien genutzt. Die Konzepttypen 1 und 2 sind noch ausdifferenzierter in den Instrumenten des 
Einzelgesprächs; auch in Konzepttyp 3 passiert dies, aber der Fokus ist auch noch stärker auf der 
Datenerfassung verortet.  
 

2.3.2.2 Qualität 
Bei Wohnform 1 wird Transparenz durch das Erlebbar-Machen der Produkte in der Wohnung erreicht. 
Hierfür werden die Beratungen in der Musterwohnung als zentrales Element gesehen: 

„Die Musterwohnung ist das Tool, auch Transparenz zu schaffen. Klarerweise auch das Beratungsgespräch. 
Das Beratungsgespräch beinhaltet ja eine Führung durch die Musterwohnung, wo die ganze Technik 
erfahrbar ist. Da kann ich einfach mal irgendwelche Leute und dann sehe ich, oh, da blinkt was. Ich schalte 
den Herd ein, lasse ihn mal ein bisschen laufen und klack, der schaltet von selbst aus.“ (I1.1) 

Bezogen auf die Übersicht von Hilfen gibt es eine Modulübersicht über das Angebot, bei dem man sich 
einen umfassenden Eindruck machen kann. Darüber hinaus spricht das Angebot in der 
Musterwohnung für sich selbst und wird erlebbar in der Anwendung einer Wohnumgebung. Die 
Koordination der Hilfen erfolgt über die Checkliste, die im Rahmen der Beratung in der 
Musterwohnung genutzt wird. Dort sind Ansprechpersonen und Dienste hinterlegt, die interessant 
sein können. Auch Informationen über Ankerpunkte im Wohnumfeld sind dort vorhanden. Man 
versteht sich als Lotse und Vermittlung an geeignete Stellen: 

 „So, dass wir uns schon auch verstehen als Initiatoren. Wir wissen, dass [es] solche Rollen braucht als 
Vermittler. Das ist ein wichtiger Output.“ (I1.1)  

 
In Wohnform 2 wird deutlich, dass das Schaffen von Transparenz „ein permanenter Prozess“ (I2.1) ist. 
Am wichtigsten ist es, konstant Informationen niedrigschwellig weiterzugeben und zu erklären. Das 
illustriert I2.1 vor allem am Beispiel von Kosten, die im Alltag durch die Art entstehen können, wie man 
in dieser Wohnform lebt und welche Leistungen man benötigt und abrechnen kann:  

„Was wir z. B. machen, ist, wir sind ja leider nicht so ein Volk, was sich so gut betriebswirtschaftlich 
auskennt, Und was wir z. B. machen, ist, mit den Angehörigen rechnen. Pflege, Mindestlohn plus 
Arbeitgeberabgaben, da scheitern ja die meisten schon, dass sie nicht wissen, 30 Prozent noch mal 
obendrauf. Neben den Arbeitnehmerabgaben, also Mindestlohn, Arbeitgeberabgaben mal 24, aber 
Übergabezeiten brauchen wir auch mal 26 mal 365 durch zwölf durch die Anzahl der Bewohner. Also ich 
habe den Eindruck, dass man sehr gut erklären muss, warum Dinge das kosten, was sie kosten, weil 
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irgendwie glaube ich, ich weiß gar nicht, was das ist, aber bei diesem Thema Pflege sind die Leute nicht 
bereit, Geld auszugeben.“ (I2.1) 

Hinsichtlich der Übersicht über die Hilfen steht erneut die Information und Kommunikation im 
Vordergrund. Bewohnerinnen und Bewohner haben die Wahlfreiheit bei den Diensten und nehmen 
teilweise ihre alten Kontakte wie bspw. ihre Ärztinnen mit in die neue Wohnform. Darüber hinaus 
werden auch Dienste und Hilfen wie Fahrdienste vermittelt und angeboten. Wichtig ist, dass die 
Versorgung mit Medikamenten und Hilfen durch alle Beteiligten sichergestellt ist: 

„Und das ist tatsächlich auch zu Beginn vielen Angehörigen ganz wichtig. Ja, dass sie sagen ja, aber nun 
kann denn mein Vater weiterhin. Ja, ja, natürlich. Also das. Es gibt ja tatsächlich nur die GbR-Anforderung, 
dass man gemeinschaftlich den Pflegedienst beauftragt, aber weitere therapeutische oder sonstige 
Dienstleistungen da, das entscheidet man dann selber. Und wenn ein Bewohner eine Bewohnerin partout 
nicht will, dann ist das, dann muss man sich dem fügen.“ (I2.2) 

Das Management zum Erhalt der Hilfen sieht vor, dass man viel über Begleitung und Moderation 
umsetzt. 

„Alle müssen wissen, ihre Rolle reflektieren können. Wir haben eine Kollegin, die kommt aus der Pflege. Da 
musst du immer genau aufpassen, dass sie nicht das sagt, nicht in die Richtung steuert, was sie selber über 
gute Pflege denkt. Das kann man vermitteln. Wenn die Angehörigen aber dann sagen ‚hm‘ und der 
Pflegedienst sagt auch ‚hm‘, dann geht es eben nicht.“ (I2.1) 

Die Auswahl der Methoden bei der Vermittlung von Kontakten ist immer bedarfsangemessen und kann 
daher variieren. Wichtig ist, dass die eigene Rolle regelmäßig reflektiert wird:  

„Das eigene Rollenverständnis, immer reflektieren, das finde ich gut. Dann würde ich ja, ich würde jetzt mal 
sagen, es ist eigentlich egal. Wir arbeiten auch mit unterschiedlichen Methoden mal. Ab und zu macht man 
auch noch mal, weiß ich nicht, ein World Café oder so und muss man so ein bisschen gucken, was so gerade 
dran ist. Ich würde sagen alle Beteiligungsmethoden, egal.“ (I2.1)  

Die Essenz dieser Wohnform ist, dass möglichst bedarfsorientiert gehandelt wird und eine 
gemeinsame Haltung erarbeitet wird, die handlungsleitend ist. 
Transparenz wird in Wohnform 3 durch die Kommunikation in Gremien (wie Bewohnerbeirat), 
Austausch mit der Heimleitung und durch Information (bspw. durch Aushänge) erreicht. Eine klar 
kommunizierende Führungsperson ist dabei entscheidend. Eine Einrichtungsleitung erklärt diesen 
Prozess am Beispiel des Essens: 

„Wir haben Angehörigenabende gestaltet. Wir haben mit dem Bewohnerbeirat gesprochen. Wir haben das 
sehr offen gemacht, dass wir das umstellen wollen, weil das war sozusagen früher ja unser Marketing-
Träger mit dem Selbstkochen in Hausgemeinschaften. Und dann wollten wir diesen wesentlichen Punkt 
umstellen. Das mussten wir dann gut erklären und die auch mitnehmen. Da waren starke Widerstände. 
Man war sehr skeptisch. Aber es gab auch immer mal die Kritiker, die sagten: ‚Ja, wenn die Frau Sowieso 
kocht, dann schmeckt es überhaupt nicht.‘ Und davon von so einer sehr starken Abhängigkeit von der 
Qualifikation des einzelnen Mitarbeitenden wegzukommen, darum, so haben wir es dann auch erklärt.“ 
(I3.2)  

Im stationären Kontext ist auch die Frage nach einer starken Führung aus Sicht der Befragten relevant:  

„Führung ist eines der zentralen Themen, um Qualität und Transparenz und so weiter und so fort da ist und 
gut ist, und eines der wichtigsten Themen in der stationären Altenpflege ist und bleibt für mich das Thema 
Deinstitutionalisierung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, also wie kriegen wir es denn hin? Auf der 
Bewohnerseite heißt es Selbstbestimmung, auf der Mitarbeiterseite können wir sagen wie heißt, wie 
kriegen wir es denn hin, tatsächlich bewohnerorientiert zu arbeiten. Ja und in der Station, ich sage mal so, 
ich behaupte ambulante Mitarbeiter können das, weil da sind Sie Gast.“ (I3.1)  

Bei Konzepttyp 3 werden neben den eigenen Angeboten auch Angehörige und Ehrenamtliche zur 
Alltagsbegleitung hinzugezogen. Sie sollen animiert werden, Teil des Alltags für alle zu sein. Man 
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versucht bewusst, eine langfristige Bindung der Personen zu erreichen. Angehörige agieren oft auch 
nach dem Tod der pflegebedürftigen Person ehrenamtlich weiter.  

„Was uns gut gelingt in den kleinen Hausgemeinschaften, sind, sind Ehrenamtliche oder Angehörige zu 
mobilisieren, sich einzubringen, also dafür zu gewinnen. Wir haben auch und ich glaube auch Mitarbeiter 
fühlen sich wohl in den kleinen Hausgemeinschaften. Man fühlt sich sehr zu Hause und man identifiziert 
sich mit seiner Wohnung. Bei uns heißt das eine Wohnung. Und was dann an Hilfen. Wir haben 
Betreuungskräfte, wir haben Ehrenamtliche, die wirklich kommen und in dem Bereich, wo die eigene 
Mutter, der eigene Vater wohnt, die kommen und unterhalten die ganze Bewohnergruppe. Also in so einer 
Zwölfergruppe, gut ein paar haben keine Lust, vorne in der Küche zu sitzen, aber acht sind meistens da. 
Und wenn dann einer Besuch kriegt, der fühlt sich als Besucher für alle.“ (I3.2) 

Angehörige werden immer zu Festen eingeladen via Brief und Aushänge, damit sie sich einbezogen 
fühlen. Gerade nach dem Umzug kann es bei den Angehörigen zu Frustration kommen, dass sie die 
Pflege zu Hause selbst nicht mehr schaffen konnten. Das kann mitunter Konflikte mit dem Personal 
auslösen, wenn dieses vermeintlich nicht genauso wie die Angehörigen pflegt. Hier hilft, nach 
Einschätzung der Befragten, Kommunikation.  
Bezogen auf die Organisation von Hilfen gilt einerseits die Maxime „es wird möglich gemacht, was man 
möglich machen kann“. Dabei erfolgt eine klare Orientierung an QM-Regeln von stationären 
Einrichtungen, und Hierarchien werden gelebt und genutzt. Die Heimleitung ist jeweils Dreh- und 
Angelpunkt. Zudem gibt es langjährige Mitarbeitende, die Sicherheit vermitteln. Einen eigenen 
Schwerpunkt gibt es in der Begleitung und Koordination von Ehrenamtlichen. Hier wird gerade der 
Begleitung dieser Zielgruppe eine wesentliche Rolle zugesprochen. Eine befragte Einrichtungsleitung 
beschreibt, dass dafür eine Haltungsänderung notwendig ist: 

„wir müssen die Ehrenamtlichen schon besonders betreuen, die dann kommen. Also zum einen müssen 
wir bei den Mitarbeitenden schulen, dass das völlig in Ordnung ist, wenn sich auch Angehörige so frei in 
der Wohnung der Mitarbeitenden bewegen. Also sozusagen da den Perspektivwechsel hinzubekommen, 
das ist nicht unsere Wohnung, ist die Wohnung der Bewohner und die haben die gemietet und die 
Angehörigen können sich darüber hinaus genauso frei bewegen, wie das früher zu Hause war. Also das erst 
mal so zuzulassen, das ist die, das war, glaube ich, eine Herausforderung in den Hausgemeinschaften. Aber 
je besser das gelingt, umso mehr bringen sich die Menschen auch ein. Also dass es nachher auch mal so 
extrem wurde. Ich hatte mal eine Beschwerde, dass ein Angehöriger sagt, also die Mitarbeiter sahen das 
so als Entlastung, wenn der oder der andere Angehörige kam, dass die sich dann zurückzogen zur Pause. 
Dass die Angehörigen sagten: ‚Mensch, machen die denn nur Pause? Jedes Mal, wenn wir kommen, 
machen die Pause.‘ Und da muss man erst mal erklären: Die nutzen sie, damit die Pause machen können, 
so ungefähr. Oder damit man nicht was anderes organisieren musste. Also dann musste man auch mal 
sagen, so wie sieht das beim Angehörigen denn aus? Also so. Aber das haben sie nicht in einer 
konventionellen Einrichtung mit den riesigen Bereichen.“ (I3.2) 

Auch hier ist also Kommunikation der Schlüssel zu Verständnis und Veränderung der eigenen 
Perspektive. Diese Veränderung bringt letztlich die beteiligten Akteure näher zusammen.  
 
Das Angebot einer Rund-um-die-Uhr-Versorgung ist bei allen drei Wohnformen grundsätzlich gegeben, 
allerdings in unterschiedlich starker Ausprägung. Gerade Wohnform 1 fokussiert sich auf den 
Hausnotruf und betont, dass es eigentlich eine Rund-um-die-Uhr-Versorgung nur im Falle des 
Vorliegens eines Pflegegrads und bei Einsatz entsprechender Bausteine gibt:  

„Mittlerweile muss ich sagen, die Rund-um-die Uhr-Versorgung, also ich würde sagen, so gefühlt, das ist 
gefühlt 80 Prozent der Bewohner interessieren sich eigentlich mehr für eine Herdsicherheit, für eine 
visuelle Türklingel, für eher so sehr lokale Lösungen, die ganzen einzelnen Probleme, die gar nicht darum 
gehen, dass ich irgendwie mehr Sicherheit in der Nacht oder so, das sind weniger, die sich dafür 
interessieren oder sie entscheiden, sag ich mal.“ (I1.3) 
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Wohnform 2 hat ebenso wie Wohnform 3 durch das gemeinschaftliche Wohnen noch mehr Tools für 
eine Rund-um-die-Uhr-Versorgung. Gerade bei Wohnform 1 ist eine Rund-um-die-Uhr-Versorgung 
auch nicht von allen Personen gewünscht. Damit ist vor allem für die Wohnformen 2 und 3 wichtig, 
dass eine Rund-um-die-Uhr-Versorgung bis zum Tod der Fall ist und auch Palliativversorgung zum 
Alltag gehört.  
 

2.3.3 Rahmenbedingungen  
Für die Erfassung von Rahmenbedingungen sind folgende Aspekte in die Befragung eingeflossen: 

- förderliche Faktoren für die Projektumsetzung (HK9), 
- hinderliche Faktoren für die Projektumsetzung (HK10), 
- Zielerreichung nach Ende der Modellphase (HK11), 
- Impulswirkung des Projektes / indirekte Veränderungen im Umfeld (output) (HK12), 
- Impulswirkung des Projektes / direkt bei Pflegebedürftigen/Bewohnern (outcome) (HK13), 
- Wünsche an das Versorgungssystem (HK14). 

Es werden also klassische Eckpfeiler abgesteckt, die Impulse für die Umsetzung anderer 
Wohnangebote liefern können und einen Eindruck von Herausforderungen im Kontext des Wohnens 
generell adressieren, die teilweise unabhängig von der jeweiligen Wohnform einen übergreifenden 
Trend ausmachen. Die meisten Faktoren sind jedoch immer im Zusammenhang mit der jeweiligen Art 
und dem Ort des Wohnens sowie dem Grad der Institutionalisierung zu verstehen. 
 

2.3.3.1 Förderliche Faktoren für die Projektumsetzung 
In Wohnform 1 sind Partnerschaften etwas, was als unabdingbar für das Wohnen zu Hause gilt. Diese 
sollen sich dadurch auszeichnen, dass sie sich für die Umsetzung des gemeinschaftlichen Wohnens 
interessiert einbringen und dies auch stringent verfolgen. Das gilt sowohl für Projektträger als auch für 
Handwerker, Techniker, Netzwerkpartner. Bei Handwerkern werden solche benötigt, „die sensibel 
genug sind, was das Alter betrifft. Das war auch eine Erkenntnis, mit der ich auch tingeln gehe, dass 
man eben auch wirklich Leute braucht, die auch Lust auf sowas haben“ (I1.1). Der Träger selbst muss 
das Thema als wirtschaftliches Risiko „gegen alle Hürden“ verfolgen (I1.3). Meist ist dies noch an den 
Durchsetzungswillen einzelner Personen in Unternehmen gebunden, die das Vorhaben dann gegen 
Widerstände verteidigt.  
Wenn man das Projekt als Lernort versteht, ergeben sich Multiplikationseffekte für andere Projekte. 
Das Projekt hat die Chance gehabt, für eine breite Masse an Personen ein Lernort für 
Umsetzungsmöglichkeiten von Technikeinsatz im Wohnumfeld gewesen zu sein. Diese Aspekte haben 
Menschen angesprochen: 

 „Wir hatten ja auch eine Menge Gruppen, die sich dieses Projekt angeguckt haben, auch einzelne.“ (I1.2) 

Außerdem braucht es die Kommunikation und Information durch Vertrauenspersonen, weil 
Sicherheitsbedenken eine große Rolle spielen. Diese muss nicht nur bottom-up, sondern für den Kick-
off auch top-down funktionieren. Eine Netzwerkpartnerin, die ehrenamtlich bei der Umsetzung dabei 
war, skizziert das so: 

 „wichtig ist eigentlich wirklich Tatsache, dass die Informationen von ganz oben runterkommen an die 
Menschen. Ich bin keine, ich bin bekannt hier im […] Viertel, aber ich bin keine Fremde und keine 
Vertrauensperson. Wenn aber [der Träger] solche Dinge anbietet, zum Beispiel, das ist ein Vermieter und 
bedingt bekannt macht, das mag ja vielleicht noch ein bisschen mehr Erfolg dann ziehen. Ob dann sich das 
einer leisten kann, weiß ich nicht“ (I1.2).  
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Auch eine konstante Werbung und das Vorhalten von Programmen zur Umsetzung (hier konkret 
Tablets mit vorinstallierten Programmen) sind notwendig. Gerade bei der Zielgruppe älterer Menschen 
muss ein flankierendes Schulungsangebot vorhanden sein. „Die müssen erst mal eine gewisse 
Sicherheit haben. Und bevor die sich so ein Tablet grundsätzlich kaufen, das dauert einen Moment. 
Das taugliche Tablet kostet auch so die drei-, vierhundert Euro, denke ich.“ (I1.2) Heute sei mehr 
Information über Apps notwendig, weshalb man Personen in die Lage versetzen müsse, auch diese 
Informationen zu erhalten. Gerade dem Vermieter eines solchen Angebots kommt eine besondere 
Rolle für die Mietenden zu: „dass der Vermieter als Akteur da auch immer wieder sagt: guck mal, wir 
tun euch nichts Böses.“ (I1.2) 
 
Offene Pflegedienste und eine gelebte Mietergemeinschaft gehören zu den zentralen Aspekten, die es 
für Wohnform 2 für eine positive und gelingende Form der Umsetzung braucht. Sie ist gekennzeichnet 
durch Hybridität. Transparenz gehört zu wesentlichen Faktoren für die Umsetzung. Gerade die 
Tatsache, die Zielgruppen in Kontakt miteinander zu bringen und sich als Vermittler zu verstehen, ist 
für die Projektträger wichtig. Dieser beschreibt seine Haltung hier wie folgt:  

„Das ist auch die Bereitschaft, an Konflikten zu arbeiten. Das ist, Ja, die Offenheit für, für Individualität, also 
so, das Menschliche. Jeder Jeck ist anders, sagt man so in Köln, das trifft nicht nur demenziell veränderte 
Menschen, sondern natürlich auch die Angehörigen. Die kommen ja auch mit ihrer Geschichte.“ (I2.2)  

Dafür braucht es auch anders als in anderen Zusammenhängen noch mal stärker Angehörige mit einem 
Unternehmergeist, die verstehen, dass sie investieren müssen. Der Träger beschreibt die damit 
verbundenen Kompetenzen wie folgt:  

„Es sind oft Unternehmer oder Unternehmer-Persönlichkeiten, die können Selbstverantwortung, den 
anderen muss man aufs Pferd helfen. Und ich glaube, dass die Tatsache, dass das jemand Neutrales macht, 
der nicht gleichzeitig pflegt, unschätzbar ist.“ (I2.1) 

Auch muss klar sein, dass dies nicht bei allen Personen zu erwarten ist. Ebenso gehört dazu, dass man 
erkennt, dass nicht jede Person im Falle einer Pflegebedürftigkeit direkt Expertin oder Experte für das 
Thema ist. Man muss Menschen den Raum geben, um in Themen hineinzuwachsen, und auch im 
Prozess den Raum lassen, damit sie sich einbringen. „Und je mehr der Anbieter macht, desto mehr 
wird der Raum, den die Angehörigen besetzen können, kleiner und vom Pflegedienst bestimmt.“ (I2.1) 
Dies steht in Konflikt mit dem Wohngruppenansatz. Wichtig ist dabei die Klarheit über die Rollen. Hier 
kommt wieder der Aspekt einer guten Kommunikation ins Spiel, was Kern von Wohnform 2 ist, um mit 
begrenzten Mitteln und Ressourcen agieren zu können. So müssen manchmal auch Themen wieder 
auf einer Agenda auftauchen, wenn sich Rahmenbedingungen ändern. Diesem Prozess muss man 
jedoch mit einer gewissen Offenheit entgegentreten: 

„Ja, das ist auch nicht immer toll und es nervt einen auch manchmal, wenn man dann in der GbR-Sitzung 
sitzt und ein Thema zum 18. Mal spricht. Das ist eben so, aber das ist auch so eine Klarheit, die ich 
gewonnen habe. Also entweder man löst es oder man streicht es von der Tagesordnung.“ (I2.2) 

Gerade bei dieser Form des Zusammenlebens wird deutlich, welche unterschiedliche Logik die 
beteiligten Akteure mitbringen:  

„diese Systeme haben so eine Eigendynamik und Pflegedienste sind auch so verrichtungsbezogen. Die 
machen immer, die machen immer, immer machen die. Es funktioniert aber nicht, so funktioniert es nicht, 
wenn man was gemeinsam machen will, dann muss man auch mal Raum lassen.“ (I2.1) 

Gleichzeitig wurde im Modellprojekt die Erkenntnis gewonnen, dass die beteiligten Akteure auf gleiche 
Fragen unterschiedlich reagieren. Die Rolle des Trägers muss die Vermittlung sein: 
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„Eines unserer Untersuchungsergebnisse war, dass, wenn Sie Pflegedienstmitarbeiter fragen „Was macht 
die WG aus?“, dann sagen die, dass jeder Bewohner aufstehen kann, wann er will. Wenn Sie Angehörige 
fragen, sagen die das nicht, weil die das sowieso für normal halten. Das heißt, die sprechen so aneinander 
vorbei. Und unsere Rolle ist, die in Kontakt zu bringen. (I2.1) 

Bei Wohnform 3 erweisen sich im stationären Rahmen kleinere Einheiten als förderlich für den 
Projekterfolg. Dies kann am Beispiel der Alltagsgestaltung und der Einbindung von Gruppen wie 
Ehrenamtlichen und Angehörigen abgelesen werden. In kleineren Einheiten bringen sich Leute eher 
ein, weil sie sich verantwortlicher fühlen. Auch am Beispiel Sterben und Tod als Prozess, der 
persönlicher ist, wird nach Einschätzung einer Einrichtungsleitung der Unterschied deutlich: 

„Und das ist auch ein Phänomen im Hausgemeinschaftskonzept. Es reicht nicht aus, irgendwo ein 
Kondolenzbuch in der Einrichtung zu haben, sondern sie müssen schon aktiv darauf hinweisen, auch in der 
Wohnung. Ich kann nicht sagen, Frau Meier von nebenan ist verstorben, sondern ich muss schon die, die 
mit Frau Meier sehr nah waren, die muss ich schon darauf hinweisen: Frau Meier geht schlecht und 
möchten Sie Frau Meier noch besuchen, die kann nicht mehr zum Essen kommen oder die ist im Zimmer.“ 
(I3.2)  

Darüber hinaus spielt die passgenaue Architektur der Einrichtung, die Einarbeitung der Mitarbeitenden 
und die Rolle der Mitarbeitenden, vor allem in der Interaktion mit anderen Personengruppen, eine 
Rolle. Da für das Hausgemeinschaftskonzept ein anderer architektonischer Ansatz als in klassischen 
stationären Einrichtungen gewählt wird, bei dem der Tagesraum den Mittelpunkt ausmacht, kann man 
nach Aussage der befragten Betreuungskräfte leichter zu einem Miteinander anregen. Andere 
klassische Einrichtungen werden hingegen als verwinkelt beschrieben. 
Hinsichtlich der Präsenzkräfte kommt der Einarbeitung nach Sicht einer Einrichtungsleitung eine 
besondere Rolle zu, denn Mitarbeitende müssen sich als Teil des Alltags verstehen:  

„Das ist eine gute Einarbeitung für die Präsenzkräfte, insbesondere die Bewohnergruppe zu betreuen. Also 
das müssen sie auch schaffen. Sie sind so nah dran und haben kaum Rückzugsmöglichkeiten, die sagen: ‚Ich 
weiß gar nicht, was ich mit denen acht Stunden lang sprechen soll, oder sechs Stunden lang, oder den 
ganzen Nachmittag, den ganzen Vormittag‘. Und wie, also ich glaube, das sind Schulungen, auch 
insbesondere was Humor angeht. ‚Wie gehe ich damit um?‘ Also das war förderlich zu sagen, wie lockern 
wir Situationen auf? Was mache ich in einer Krise? Wie gehe ich aus einer Situation raus, sodass es nicht 
eskaliert? Deeskalationstrainings, das sind wirklich förderliche Faktoren. Wie lasse ich jemanden erst mal 
auch in Ruhe, der bestimmte Dinge nicht möchte? Das ist so essenziell. Natürlich muss Pflege auch sein, 
muss Hauswirtschaft sein, müssen Checklisten sein. Aber wenn ich das andere gut kann und sie da gut 
betreue, dann kann Hausgemeinschaft auch gelingen.“ (I3.2) 

Für alle drei Wohnformen gilt also, dass Sichtbarkeit und interprofessionelle, offene Zusammenarbeit 
Schlüssel für ein gutes Wohnen sind. Es braucht Räume zum Austausch, aber vor allem geht es auch 
darum, wie die Personen zusammenkommen und wie es gelingt, Augenhöhe zu schaffen.  
 

2.3.3.2 Hinderliche Faktoren für die Projektumsetzung 
Betrachtet man nun im Vergleich dazu die hinderlichen Faktoren für die Projektumsetzung, kann man 
recht schnell Gemeinsamkeiten erkennen, die über alle Wohnformen hinweg in der einen oder ande-
ren Form genannt werden: 

- fehlende Zeitressourcen, 
- Angst vor Neuerungen bei Nutzerinnen und Nutzern, 
- verschlossene Zugänge im Versorgungssystem, 
- fehlende personelle Ressourcen, 
- hohe Kosten. 
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In ihrer jeweiligen Ausprägung unterscheiden sie sich dann jedoch auch wieder, weshalb der Blick in 
die einzelnen Settings lohnt.  
 
Wohnform 1 steht für ein vorwiegend selbstständiges Wohnen, bei dem Technik unterstützen soll. 
Zeit ist hier insofern ein relevanter Aspekt, als der Wunsch aufkam, länger das Konzept erproben zu 
können, da die Technikunsicherheit bei der Zielgruppe so groß ist und man nur punktuelle Erfolge in 
drei Jahren erzielen kann, wenn es um die Veränderung der Haltung der Menschen geht. Auch 
wünschten sich die Umsetzenden Zugang zu Versicherten durch die beteiligten Kassen, um schneller 
eine Nachfrage nach technikunterstütztem Wohnen zu erzielen und Angebote transparent machen zu 
können. Wichtig ist auch der Skills-Mix beim Personal bei der Umsetzung. Das folgende Beispiel steht 
symbolhaft dafür: 

„Wir kriegten dann mit, dass viele Pflegeanbieter Digitalisierungsbeauftragte einstellen. Also wirklich so aus 
der Nerd-Ecke kommen, die vielleicht überhaupt noch nie gepflegt haben, aber ein bisschen mein 
abgebrochenes Studium, Elektroingenieur, die wurden eingestellt. Oder dann haben wir hier so einen 
großen Pflegeanbieter […], die kam dann auch mal in die Wohnung, die hatte vorher als Analystin an der 
Londoner Börse gearbeitet.“ (I1.1) 

I1.3 beschreibt als größte Hürde eine Frage der Mentalität und Grundhaltung, die bedingt, dass 
Projekte rund um das Themenfeld Wohnen und Technikeinsatz erschwert werden. Die Konstellation 
aus zu wenig Geld bei den Nutzerinnen und Nutzern bzw. zu hohe Kosten für den Träger und die 
Endverbraucher ist damit die komplizierteste Kombination:  

„so insgesamt ist das, es geht sehr träge, sage ich mal. Also ich kann kaum Fortschritte. Wir haben gestern 
gerade unser erstes Mal seit Unternehmensbestehen einen Wohnungsverkauf bei so einer Maßnahme 
durchbekommen. Und dieses Finanzierungsthema, weil das ist halt teuer, diese technischen Lösungen. Es 
wird durchaus der Mehrwert gesehen. […] Aber sobald der Preis kommt, ist es dann aus, weil dann müssen 
wir sagen es ist eine Eigenleistung. Und in dem Spannungsfeld bewegen wir uns. Und wir können halt nicht, 
wir können nicht herschenken. Mir ist aber auch klar, dass die meisten Leute irgendwie finanziell an den 
Grenzen sind. Also vor allem wenn sie in den Bereich kommen, muss man sagen, wo so was relevant ist. Je 
älter ich werde, desto weniger ist Geld da in den meisten Fällen.“ (I1.3) 

Das dominante Thema als Hemmnis der Projektumsetzung sind die begrenzten finanziellen Spielräume 
und Ressourcen, die eine solche Wohnform unzugänglich für bestimmte Personengruppen machen 
und für viele eine begründete Entscheidung für oder gegen eine Wohnform mit sich bringt. Gerade bei 
Wohnform 2 kann das dazu führen, dass Personen sich eher für klassische stationäre Wohnformen 
entscheiden. 
 
Eine Befragte, die selbst pflegende Angehörige war, bevor sie zur Mitarbeiterin wurde, beschreibt nicht 
nur das Fehlen von Geld, sondern auch eine grundsätzliche Finanzierungs- und Wissensunsicherheit 
als problematische Kombination, die die meisten Personen innehaben: 

„Also, bevor ich eingestiegen bin als Angehörige, war mein Vater noch nicht lange... Er hatte noch nicht 
lange einen Pflegegrad und da war ich noch ganz im Dschungel und musste mich erst mal orientieren. Wer 
ist zuständig, welche Finanzierungshilfen gibt es da? Ja, das ist immer noch ein großes Thema für die 
Angehörigen. Und da müssen wir ganz viel unterstützen und aufklären. Und natürlich ist das auch nach wie 
vor ein großes Thema. Wie finanzieren wir das? Was ist die Perspektive in der Gesetzgebung? Wer wird 
diese Wohnform mal … Oder weiterhin gut unterstützt oder noch besser unterstützt unter Umständen.“ 
(I2.2)  

Auch ist es „schwierig im Moment, Pflegedienstmitarbeiter zu bekommen, zu halten. So auch das der 
Finanzierungsrahmen weiterhin ausreicht. Einige Pflegemitarbeiter weichen ja aus […], dass sie eben 
nicht mehr angestellt sind beim Pflegedienst, sondern dass sie dann auch in Zeitarbeit“ (I2.2). 
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Einrichtungen aus unterschiedlichen Wohnformen treten miteinander in Konkurrenz um Personal und 
werben gezielt Mitarbeitende ab. Darüber hinaus sind Modellzeiträume, die zeitlich eng begrenzt sind, 
wenig fehlerfreundlich, da Verzögerungen nicht vorgesehen sind oder mit einem schnelleren 
Nichterreichen von Zielen in einem Zeitraum einhergehen können. 
 
Für Wohnform 3 sind die fehlenden Zeitressourcen beim Personal der wesentliche hinderliche Faktor. 
Deren Zeit wird eingekürzt und gespart, was letztlich Auswirkungen auf die Bewohnerinnen und 
Bewohner hat, wenn man sich auf die Organisation des Alltagsablaufs fokussieren muss. Das kürzt Zeit 
für Individualisierung ein.  

„Man müsste einfach ein bisschen mehr Ruhe haben. Früher hatten wir mehr Zeit, da hatte man mehr. Da 
wurde auch der ganze Wohnbereich liebevoller eingerichtet. Da wurde sich die Zeit genommen zum 
Dekorieren, zum Schönmachen und da hatte man noch mehr Herzblut einfach da reingesteckt. Jetzt ist es, 
jetzt muss man malochen, malochen, malochen und dann bleibt dafür die Zeit einfach nicht. Das ist schade. 
Also das finde ich total schade.“ (I3.3) 

Die Befragte wirft die Frage auf, ob die Kostenersparnis durch Verkürzung der Arbeitszeit von 
Präsenzkräften durch das Standardisieren von Prozessen wie Kochen und Wäschewaschen nicht 
eigentlich zu höheren Kosten durch Stress beim Personal führt. Besonders die Mittagszeit, wenn eine 
Person in den Feierabend geht, wird von den befragten Präsenzkräften als stressig empfunden. Man 
muss gut austarieren, wie man die Nähe zwischen Personal und Bewohnenden gestaltet, damit es für 
alle Beteiligten auch Rückzugsoptionen gibt. Eine Einrichtungsleitung führt dies anhand von Beispielen 
aus: 

„Wir haben Hausgemeinschaften, da haben wir keine Dienstzimmer. Die Pflegekräfte beklagen aber, sie 
haben nirgendwo die Möglichkeit, sich auf die Dokumentation zu konzentrieren oder sich zurückziehen zu 
können für schwierige Gespräche. Weil eigentlich führe ich schwierige Gespräche im Prinzip im 
Bewohnerzimmer. Da muss ich gar keinen oder ich nutze die Büros der Wohnbereichsleitung oder der 
Pflegedienstleitung. Die öffnen sozusagen das Haus dafür. Alle Büros sind Tag und Nacht einfach da zu 
nutzen für solche Sachen. Und das ist dann wieder förderlich. Hinderlich ist wirklich … Wir haben jetzt in 
einer anderen Einrichtung, die wollten nur zum Medikamentenstellen Ruhe haben und haben sie irgendwie 
in so eine Kammer genommen, um Medikamente in Ruhe stellen zu können.“ (I3.2) 

Die Nähe ist also nicht nur Gelingens-, sondern auch potenziell ein hinderlicher Faktor bzw. 
Stressfaktor. 
 
Auch die Einarbeitung von Personal leidet unter fehlender Zeit. Zudem besteht ein Mangel an Personal 
und man muss Personal mit einer guten Haltung für das Hausgemeinschaftskonzept finden. Beim 
Personal gibt es Tendenzen von Institutionalisierung im Sinne von Goffman (1973) und man muss 
sicherstellen, dass die Offenheit für Strukturen gegeben ist: „das machen die Mitarbeiter ja nicht, weil 
sie eine schlechte Haltung haben. Sondern was ist das Wesen von Institutionalisierung und mit wem 
solidarisiert sich denn der Mitarbeiter oder die Mitarbeitende?“ (I3.1) Diese Fragen müssen auch in 
der Einarbeitung und im Prozess Zeit und Raum finden.  
 

2.3.3.3 Zielerreichung nach Ende der Modellphase 
Die Ziele der jeweiligen Wohnformen unterscheiden sich allein schon durch ihre jeweilige Setting-
Ausrichtung und dem, was sie sich im Modellprojekt selbst als passende Ziele setzten. Daher erfolgt 
erneut eine Darstellung unterteilt in die drei unterschiedlichen Arten von Formen. 
Generell zeigt sich, dass das „Nebenbei-Machen“ von Projekten schwierig ist und dazu führen kann, 
dass man gerade bestehende Netzwerke aufrechterhält, aber nicht in andere Quartiere überträgt. 
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Insofern wurde das eigentliche Projektziel von Wohnform 1 mit Musterwohnung und einigen 
Wohneinheiten erreicht und bei einigen die Technikakzeptanz gestärkt. Der Technikpartner beschreibt 
dies wie folgt: 

„Ja, also wie gesagt, ich glaube, die Ziele, die das Projekt primär hatte, nämlich zu zeigen, praktisch wie so 
ein Angebot im Quartier aussehen könnte, wie diese Verknüpfung der Player sein könnte, um 
Lebensqualität zu steigern, aber auch den Verbleib in der Wohnung, das war ja ein ganz wichtiges Thema.“ 
(I1.3)  

Allerdings ist dies nicht flächendeckend gelungen, was den Umsetzenden mitunter gespiegelt wurde. 
Eine Trägervertretung gibt jedoch zu bedenken, dass dieses globale Ziel gar nicht vorgesehen war. 
Vielmehr war die „wichtigste Erkenntnis: Die Leute müssen die Gelegenheit haben, das 
kennenzulernen, das auszuprobieren, selbst zu entscheiden, was brauche ich? Und dann sie vermittelt 
werden und dann brauchen sie einen Elektriker, dann brauchen sie einen Technik-Anbieter oder einen 
guten Elektriker, der das kann und nur daran scheitern solche Sachen schon.“ (I1.1)  
Das Interesse am Thema Digitalisierung ist bei der Masse noch nicht so ausgeprägt. Hierfür braucht es 
mehr Projekte und Vernetzung. Mit eigenen Bestandsmitteln ist dieser Ausbau schwer zu gestalten 
und man muss sich auf einen Kern konzentrieren, den man auch nach Projektende weiter in Richtung 
Quartiere verfolgt. Eine befragte Ehrenamtliche, die selbst bereits im Rentenalter ist, illustriert dies:  

„Und alles, was eine Veränderung bedeutet, ist immer nicht so einfach. Ich stelle das langsam ja bei mir 
auch fest.“ (I1.2) 

Die in Wohnform 2 vorgenommenen Ziele, die sich vor allem darum drehten, das hybride Wohnmodell 
besser zu verstehen und Gemeinsamkeiten und Unterschiede von verschiedenen ausgestalteten 
Ausprägungen der Wohngemeinschaften herauszuarbeiten, hat im Rahmen des Projektes gut 
funktioniert und für die Umsetzenden einen nachhaltig positiven Wert. Dieser liegt vor allem in einem 
Zuwachs von Wissen begründet, der dann partizipativ in die Praxis übertragen und in ein 
Alltagsgeschehen umgesetzt werden kann. Gleichzeitig existieren Wohngemeinschaften nicht im 
luftleeren Raum, sondern in einem nationalen Sozialversicherungssystem, dessen 
Rahmenbedingungen sich in den letzten Jahren ebenso wie gesamtgesellschaftliche Dynamiken 
verändert haben. Und mit Blick auf die Veränderungen lässt sich aus Sicht der Befragten auch eine 
gewisse Sorge feststellen, wie das folgende Beispiel verdeutlicht:  

„Ich glaube, das, was wir uns mühevoll erarbeitet haben, ist diese ganze Dynamik in diesen 
Wohngemeinschaften, ist, glaube ich, wirklich wichtiges Wissen für andere Wohngemeinschaften. Und es 
ist, glaube ich, ein bisschen schade, dass wir das nicht. Also ich weiß nicht, ob das unser Job ist, aber 
tatsächlich, wir wissen das, weil wir so viele WGn begleiten und die Prozesse vergleichen können. Und ich 
erlebe draußen als Beraterin immer viele, die sagen: Ach, das sind doofe Angehörige, das ist ein blöder 
Pflegedienst. Und in Wirklichkeit sind es Standardprozesse, wenn man hybride Systeme macht. Und ja, ich 
habe so ein bisschen Sorge. Also meine Sorge mit den Wohngemeinschaften ist tatsächlich, dass unter dem 
Kostendruck jetzt alles Geld in die Finanzierung der Pflege gesteckt wird und sich keiner mehr die Hybridität 
kümmert. Und dann werden es kleine Pflegeheime werden.“ (I2.1) 

Das Projekt selbst hat einen Verein gegründet, in dem auch Ehemalige mitwirken und durch den man 
Beteiligte weiter vernetzt und eigene Netzwerktreffen umsetzt. Dies kann ein kreativer Weg sein, mit 
dem die Beteiligten versuchen, eine Wissensbasis aufzubauen.  
 
Auch Wohnform 3 nennt ihre Zielerreichung erfolgreich. Für die Langdistanz muss allerdings ein 
nachhaltiger Weg gefunden werden, mit dem man Mitarbeitenden und Bewohnerinnen und 
Bewohnern gerecht wird. Die Kleinteiligkeit ist geblieben und Anpassungen wurden möglichst dort 
platziert, wo Ressourcen ohne Qualitätsverlust gespart werden können. Generelles Putzen und Kochen 
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ist zentralisiert, aber man kann weiter gemeinschaftlich backen und Aktivitäten planen. Eine befragte 
Einrichtungsleitung, die sich selbst „als Verfechterin von Hardcore-Hausgemeinschaft, wo Mitarbeiter 
alles machen“ (I3.2), versteht, gibt allerdings auch pragmatische Anpassungen und Hinweise darauf, 
wann sich diese lohnen:  

„Es ist auch gut, wieder zurückzurudern, was die Arbeitsprozesse angeht, weil an dem Putzen jeden Tag 
das standardmäßige Reinigen, da hatten die Mitarbeiter keinen Spaß. Und wenn man dann noch ein 
Bewohnerzimmer putzen musste und die Hauswirtschaftsleitung kam noch und guckte, wie sauber ist in 
der Küche, wie sauber ist es in den Bewohnerzimmern und Bädern und in Nebenräumen? Wenn man so 
was wieder an einen Subunternehmer oder eine andere Gruppe übertragen kann, ist das nicht falsch. Ja, 
auch wenn es damit der Bewohner noch mal fremde Menschen sieht.“ (I3.2)  

Die Bewohnerinnen und Bewohner sind in der Regel in ihren Erkrankungen schon weiter 
vorangeschritten, können sich laut Aussage der Befragten auch nur noch bedingt beim Kochen 
einbringen und sind weniger aktiv, als im Konzept angedacht. Daher gab es in Bereichen wie dem Essen 
bzw. dessen Zubereitung Anpassungen. Dennoch bezeichnen die Befragten das Konzept weiter als 
modifiziertes Hausgemeinschaftskonzept. 
In der Konsequenz fanden viele Mitarbeitende das Auslagern von Prozessen wie dem Kochen 
erleichternd. Fraglich ist allerdings, ob zeitliche Einsparungen beim Präsenzpersonal gleichermaßen 
positiv bewertet werden. Im Interview gab es folgendes Fazit von Präsenzkräften: 

„Ich denke, unsere Bewohner sind wirklich gut versorgt. Das ist auf jeden Fall. Nie was Schlechtes aufs Haus 
und ich finde es auch ganz toll fürs Haus. Bei uns sind wirklich sehr viele Angehörige von Mitarbeitern. Und 
ich meine, ich würde nie meine Angehörigen in ein Heim packen, wo ich nicht hinter stehe. Also es ist schon 
toll. Aber das Einzige, was uns im Moment am meisten belastet, sind diese Zeit, die uns einfach fehlt. Und 
das ist natürlich, durch diese Zeit, die uns fehlt, sind wir jeden Tag hier. Also eine 5-Tage-Woche, da 
träumen wir nur von.“ (I3.3) 

 

2.3.3.4 Impulswirkung der Projekte 
Die Impulswirkung der Wohnangebote bezieht sich sowohl auf die indirekte Veränderung im Umfeld 
(output) als auch auf die direkte Veränderung bei Pflegebedürftigen bzw. Bewohnerinnen und 
Bewohnern (outcome). Die Art des Projekts und der Einsatz von Technik haben bei Wohnform 1 weite 
Impulswirkung, sodass sich zum Zeitpunkt der Befragung immer wieder Gruppen aus dem ganzen Land 
bzw. sogar aus ganz Europa die Wohnung zeigen lassen und ähnliche Ansätze erproben wollen. Auch 
arbeiten die Akteure mitunter in Gremien und halten Vorträge, bspw. beim Deutschen Pflegetag.  
Deutlich wird dabei: 

 „ein technisches System ist noch nicht so leicht fassbar, nicht so leicht erklärbar, ist ganz neu. Und einfach 
dieses Partnernetzwerk irgendwie zum Laufen zu bringen, glaube ich, das sind wir halt auch als Techniker 
überfordert.“ (I1.3)  

Es braucht also einen Professionsmix für die Umsetzung. Auch soll die Sichtbarkeit von Älteren gestärkt 
werden, damit diese nicht aus dem Quartier heraus noch mehr in Außenbezirke verdrängt werden. 
Was allerdings fehlt, ist ein nachhaltiges Geschäftsmodell für den Technikpartner. Zudem kommt die 
Vernetzung ins Quartier nicht ohne Hauptamt aus. Die Zusammenarbeit im Netzwerk, das sich 
gegründet hat, fokussiert nach I1.2 vor allem hauptamtliche Strukturen. Die Technikverbesserungen 
müssen frühzeitiger bei der Wohnungsplanung berücksichtigt werden, wodurch sich auch die 
Angebote im Quartier verändern können und sollten. 

„Wir haben jetzt heraus gelernt, das machen wir aber sowieso schon, wir brauchen eine Netzebene. Also 
wir brauchen so ein 4G, also wir brauchen Glasfaser bis in die Wohnungen hinein. Das wird jetzt alles 
mitgeplant.“ (I1.1)  
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Auf Ebene der Bewohnerinnen und Bewohner ist wichtig, Sicherheit und Nachhaltigkeit zu vermitteln. 
I1.2 beschreibt, dass andere Themen und Sorgen die Zielgruppe des Projekts so beschäftigen, dass es 
schwer ist, dass das Projekt als solches eine Wirkung erzielen kann. Das bedeutet bspw., dass man ein 
bezahlbares, ruhiges und sicheres Wohnumfeld hat, in dem man gern wohnt und Kapazitäten hat, um 
sich Neuem zu widmen. Und gerade mit Blick auf neue Technologien bestehen in unterschiedlichen 
Alltagszusammenhängen noch Hemmnisse, die für einen langfristigen Erfolg berücksichtigt werden 
müssen. Ältere werden bisher noch sehr exkludiert, wenn sie nicht mit einem Smartphone ausgestattet 
sind bzw. damit nicht umgehen können. Wie komplex die Barrieren langfristig sind und wie sich dies 
äußert, zeigt folgendes Beispiel: 

„das Handyzeitalter ist ja nun auch noch so eine Mausefalle für Ältere […]. Ich habe zum Beispiel bei mir in 
der Viertelbox einen sogenannten PC-Doc. Wir nennen den so. Das ist auch ein ehrenamtlicher Mann, der 
früher als IT-Ingenieur gearbeitet hat und der den älteren Bürgern noch was Gutes tut in seiner Freizeit. 
Der ist ja auch Rentner. Und da gibt es dann Einzelunterricht. […] in diesem Projekt hier, was wir da hatten 
mit den Cyber-Seniors, […] dass wir die Älteren schulen bisschen auf Tablet-, PC- oder Smartphone-
Umgang. Das bringt vielen was. Wir hatten ein älteres Pärchen bei. Die Dame ist verreist mit ihrem Mann. 
Die war, glaube ich, schon über 80 oder beide um die 80 drum rum und war dann im Hotel. Ja, wo ist denn 
die Gebrauchsanweisung? Also von acht bis neun Frühstück und so das übliche Prozedere und 
Bettwäschewechsel und was weiß der Kuckuck. Nee, da haben die ihr ein Tablet in der Hand gedrückt. Oh, 
aber sie konnte es, weil sie an so einem Kurs teilgenommen hat. Und das fanden wir natürlich, war sie 
selber begeistert und das hat auch die alten Herrschaften begeistert. Bloß keiner der Herrschaften würde 
jetzt Online-Banking machen zum Beispiel. Das ist nicht die Routine. Es ist die Angst vor, vor Klauen, also 
vor bösen Buben.“ (I1.2) 

Auch bei Wohnform 2 zeigen sich unterschiedliche Impulswirkungen: Zwei zusätzliche Impulse sind ein 
Verein, der aktuelle und ehemalige Personen zusammenbringt und ihnen eine Plattform für Austausch 
und Wissensvermittlung bietet. Auch ein Handbuch für die Umsetzung bei anderen ist entstanden. 
Dieses kann Prozesse vereinfachen und damit schneller eine Bereicherung für Angebote der 
Wohngemeinschaften werden. Der wesentliche Faktor, der auf der Outcome-Ebene von Wohnform 2 
hervorgehoben wurde, ist neben einer personenzentrierten Ausrichtung der Versorgung, dass die 
Beteiligten alle dabei gelernt haben, realistisch zu planen und zu wissen, worauf sie sich einlassen in 
einer begründeten Entscheidungsfindung durch die Kommunikation: 

„Ich glaube, dass das wirklich besser geworden ist, weil diese, also Reflexion, Informationsvermittlung, 
Moderation, die haben einfach noch mal aus den Vollen schöpfen können und auch Dinge zu 
verschriftlichen. Das war sehr hilfreich für die Menschen, überhaupt zu wissen, auf welchem, also wenn sie 
eine Eigentumswohnung kaufen oder so was, dann lernen sie das ja, wenn sie bei uns bis dahin dann in 
eine selbstverantwortliche WG eingezogen sind, dann gab es den GbR-Vertrag, den Pflegevertrag und es 
gab eine Sammlung an Protokollen, aber wenig Verschriftlichtes. Und das finde ich wirklich toll.“ (I2.1)  

 
Wohnform 3 hat vereinzelt Bezüge in die Wohnquartiere rund um die Einrichtungen. Allerdings ist dies 
durch die Pandemie vielfach eingeschlafen. Vereinzelt werden jetzt Fortbildungen angeboten, u. a. 
zum Thema palliative Begleitung. Gerade in kleinen Orten, in denen eine Einrichtung steht, kennen 
sich die Personen oft. Darüber hinaus haben die Hausgemeinschaften mit ihrer Alternative zum 
klassischen stationären Pflegesetting eine Impulswirkung auf das Personal, wenn man immer mal 
Personen hospitieren lässt und ihnen zeigt, dass es noch andere Möglichkeiten zur Umsetzung gibt. 
Das soll Institutionalisierungseffekten vorbeugen. I3.1 sagt, dass es immer hilfreich sei, wenn 
„Betriebsabläufe schon mal ein bisschen von den Personen selbst in Frage gestellt werden, im besten 
Sinne gestört werden“ (I3.1).  
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Weiterhin bleibt das Projektgeschäft aktiv. Aktuell wird ein Pilot erprobt, bei dem man künftige 
Bewohnerinnen und Bewohner vorab besucht, um sie besser kennenzulernen.  

„es ist jetzt so ein Projekt gerade. Aber dann steht schon mal die Pflegeplanung und die Medikamente sind 
eingegeben. Betreuung und Hilfsmittel sind dann da und Hausarzt ist geklärt, sodass, wenn der Bewohner 
an dem Tag kommt, man tatsächlich Zeit für den Bewohner und seine Angehörigen hat. Das ist extrem 
hilfreich, weil sonst kommen sie ins Pflegeheim und die Pflegefachkraft lässt sich von ihnen ihre Unterlagen, 
den Entlassungsbrief aus dem Krankenhaus geben und muss sich dann um alle Hilfsmittel bemühen, die 
nicht da sind und Medikamente bemühen und alles, was man sonst noch regeln muss.“ (I3.2) 

Die Hausgemeinschaften haben gegenüber konventionellen Einrichtungen Vorteile für 
Bewohnerinnen und Bewohner, die vor allem in einer Individualisierung begründet sind und durch 
kleinere Einheiten gelöst werden können. Das nimmt man parallel gerade in den konventionellen 
Einrichtungen vor:  

„Ich glaube eher, dass wir in allen unseren konventionellen Einrichtungen gesehen haben, wie viel besser 
tatsächlich hier Bewohner in den Hausgemeinschaften betreut werden. Und wir sind jetzt dabei, auch 
unsere Einrichtungen mit konventioneller Betreuung doch im Sinne der Individualisierung wie eine 
Hausgemeinschaft zu betreuen, auch wenn die Einheiten größer sind. Aber wir erschlagen gerade große 
Wohnbereiche. Wir haben Wohnbereiche mit 35 oder 40 Bewohnern noch. Das ist also die, die kloppen 
wir schon mal auseinander in 22er-Bereiche.“ (I3.2) 

Darüber hinaus versucht man, Ausflüge zu machen wie zur Landesgartenschau oder zu Orten, die den 
Bewohnerinnen und Bewohnern wichtig sind. Auch in einem kleinen Ort gibt es aber Ankerpunkte wie 
Supermärkte, die manche selbst erreichen können. Dafür ist es immer gut, wenn Einrichtungen nicht 
an den Stadtrand geplant werden. Und für Dinge, die man nicht extern erreichen kann, greift man auf 
Komm-Strukturen zurück, bspw. in Form von Mode-Mobilen.  
 

2.3.3.5 Wünsche an das Versorgungssystem 
Innerhalb dieser letzten inhaltlichen Hauptkategorie finden sich all jene Themen aufgeführt, die von 
den Befragten als allgemeine und mitunter vom direkten Projektkontext losgelöste Wünsche an das 
Versorgungssystem adressiert wurden. Diese sind durchaus von der jeweiligen Settingzuordnung 
(häuslich oder stationär orientiert) geprägt, aber lassen auch viele settingübergreifende Aspekte 
erkennen, die eher globale Anforderungen beinhalten.  

- mehr Fokus auf Primärvorsorge / mehr Fokus auf vorpflegerischen Bereich: Dahinter verbirgt 
sich der Wunsch, schon vor einem Pflegegrad und dem damit verbundenen Zugang zu 
Leistungen auf Prävention zu setzen und das Einsetzen von Pflegebedürftigkeit zu verzögern 
bzw. im auftretenden Falle bereits direkt Vorwissen und Lösungen vorhalten zu können, da es 
leichter fällt, Hilfen in Anspruch zu nehmen, wenn man sich nicht erst „im Krisenfall“ mit einem 
Thema auseinandersetzen muss.  

- Digitalisierung und Netzausbau inkl. Herausforderungen dabei: Ohne diesen können einige 
technische Systeme nur unzureichend eingebaut werden und nicht ihre volle 
Leistungsfähigkeit entfalten. 

- finanzielle Anforderungen: Hierunter fällt bspw. der Wunsch, mehr finanzielle Mittel für 
Personal zur Beratung zu neuen Wohnformen vorhalten zu können, da in diesem Bereich viel 
Wandel vorliegt und es Beratung zu speziellen Themen mit interdisziplinärem Blick braucht. 

- Kommunikation und Vernetzung als Mittel zur Weiterentwicklung / mehr Mut und 
Kommunikation: Diese beiden Aspekte zeigen, dass Kommunikation ein wirksames Mittel für 
ein gelingendes Miteinander ist und auch so Informationen schneller und besser fließen 
können. Netzwerke können synergetisch wirken und Aufwände reduzieren. Außerdem wirken 
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sie einer Versäulung der Versorgung entgegen, wenn spezifische Professionen und 
Dienstleister nicht segregiert voneinander arbeiten. Dies braucht allerdings auch den Mut, 
miteinander in Verbindung treten zu wollen.  

- mehr bezahlbarer Wohnraum / mehr barrierearmer Wohnraum: In mehreren Konzepttypen 
wurde deutlich, dass es zu sozialem Ungleichgewicht beim Wohnen kommt und gutes Wohnen 
keine Selbstverständlichkeit ist. Bereits im vorpflegerischen Bereich kommt es zu hoher 
Konkurrenz um bezahlbaren Wohnraum. Der Zugang zu barrierearmen Wohnungen ist häufig 
versperrt und auch der Zugang zu mehr Wohnvielfalt verringert sich, je weniger finanzielle 
Mittel man selbst einbringen kann.  

- regionale Infrastruktur: Sie verlagert sich vom Zentrum in die Peripherie und macht Wege 
länger. Zentren in Städten entleeren sich, was zu Lasten der Menschen geht, die in ihrer 
Mobilität eingeschränkt sind.  

- Bürokratieabbau und Vereinfachung von Verantwortung / neue Verwaltungsansätze und 
nachhaltiger, vernetzter Versorgungsaufbau: Je flexibler ein Verwaltungssystem ist, umso 
mehr Chancen öffnen sich für kreative Lösungen. Gerade alternative Wohnprojekte könnten 
hiervon profitieren.  

- Fachkräftemangel begegnen / Konsequenzen des Fachkräftemangels: Deutlich wurde in den 
Projekten, dass Fachkräftesicherung ein wichtiges Thema ist und die Konsequenzen einer 
misslungenen Sicherung in Zeiten eines Fachkräftemangels zu Problemen bei der Vorhaltung 
von Versorgung führen. So können bspw. einzelne Wohneinheiten ohne Personal nicht 
betrieben werden. Projekte sollten selbst auch attraktive Arbeitgeber sein und einen Beitrag 
dazu leisten. Dies zeigt sich darin, dass die Konzepte viel an Haltungsfragen arbeiten, um 
gelingendes Miteinander zu fördern.  

- Forum für alternative Wohnformen: Hier steht der Wunsch nach Vernetzung im Fokus, um 
voneinander lernen zu können.  

- Veränderung der stationären Pflege zu kleineren Wohneinheiten / Individualisierung 
fördern: Es führt zu mehr Zufriedenheit bei Bewohnerinnen und Bewohnern, aber auch auf 
Seiten des Personals, wenn man direkt miteinander den Alltag gestalten kann und Kapazitäten 
hat, um auf die Wünsche der Menschen eingehen zu können.  

- Angebote müssen persönlicher werden und können so Alternativen zur reinen 
Gewinnmaximierung werden. Ein Schlagwort, was hierzu passt, ist die Sinn-Ökonomie. Man 
sieht einen Sinn in dem, was man tut, und führt so an nachhaltigeren, kleinräumigeren 
Ansätzen eine Veränderung herbei. Meist geht dies mit größerer Partizipation einher und kann 
ggf. auch ein Aspekt von Demokratisierungsförderung sein, weil diesem Ansatz der Arbeit ein 
Prozessgedanke zugrunde liegt.  

- Settingübergreifende Zusammenarbeit aus ambulant und stationär: Auch das Aufbrechen 
von Settinggrenzen eröffnet Spielräume. Diese bringen die Umsetzenden manchmal selbst 
mit, wenn Logiken bspw. bereits auf Personalebene durchbrochen werden. Dies konnte bspw. 
gezeigt werden, wenn Personen aus der Behindertenhilfe in die stationäre Langzeitpflege 
kamen und eine Ausrichtung am ganzen Ort des Wohnens hatten und dadurch bspw. 
selbstverständlicher regionale Ehrenamtliche und Vereine zum Miteinander einluden. Das 
bricht dann mitunter auch Disziplingrenzen und ermöglicht neue Räume.  

Im Folgenden werden die o. g. Stichpunkte nach einzelnen Konzepttypen vorgestellt und mit 
Beispielzitaten illustriert. 
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Für Wohnform 1 steht naheliegenderweise die Digitalisierung und der Netzausbau inklusive der damit 
verbundenen Herausforderungen im Vordergrund:  

„wir brauchen so ein 4G, also wir brauchen Glasfaser bis in die Wohnungen hinein. Das wird jetzt alles 
mitgeplant. Das müsste man natürlich auch im Grunde genommen vorschreiben. Also wenn wir jetzt wieder 
an den Gesetzgeber herangehen, wenn Häuser gebaut werden und wir brauchen später eine gute Pflege-
Infrastruktur. Dann müsste man nicht nur sagen, baut Kindergärten, baut Erdgeschosswohnungen, baut 
Seniorenwohnungen, sondern da muss man eben gleich mit planen und sagen und bitte, eure technische 
Infrastruktur muss so sein, dass ihr Smart Mieter habt, dass ihr das eine ... Pflege-Infrastruktur später 
angeschlossen werden kann. Die funken ja auf ganz niedriger Frequenz. Also das wären zum Beispiel auch 
Sachen, die man vielleicht noch mal prüfen sollte, auch bei Vorgaben.“ (I1.1)  

 
In einer Befragung von Pflegekräften kam heraus, dass nach deren Einschätzung AAL-Produkte für 
Ältere und Pflegebedürftige meist nicht gebraucht werden, da diese sicher Angst haben.  

„Die Alten haben uns aber genau das Gegenteil gesagt. Die haben nämlich gesagt, sie würden das total gut, 
sie würden das begrüßen, sie würden sich das auch gerne mal einholen und das auch mal testen, bräuchten 
aber Unterstützung. Und diese, dieses Auseinanderklappen, also da war uns dann irgendwann klar, die 
Pflegekräfte haben eigentlich viel mehr Angst davor und deswegen müsste man schon bei den 
Pflegekräften viel stärker ansetzen, Digitalisierung zu nutzen. Und da ist aber auch aus unserer Sicht eben 
das große Problem Konnektivität, die technischen, die technischen, die technische Seite dieser ganzen 
Produkte.“ (I1.1)  

Auch notwendig seien mehr finanzielle Mittel für Personal zur Beratung zu neuen Wohnformen. Dies 
könne die Nachfrage steigern. Das würde eine sektorenübergreifende Brille erfordern, da man schon 
im vorpflegerischen Bereich mit Sensibilisierung beginnen müsse. Die Befragten sehen das breiter und 
wünschen sich, dass man bereits Arbeitgeber einbinde, Menschen auf die Rente vorzubereiten, da 
nicht nur die einzelnen selbst für eigene Bedarfe gestärkt werden, sondern auch ein 
Ehrenamtspotenzial dahinterliegt. Kommunikation und Vernetzung werden hier als Mittel zur 
Weiterentwicklung gesehen: 

„Leute auch in den Vereinen, in den Wohlfahrtsverbänden, die sind so zielgruppenfixiert, dass ich einen, 
also in den letzten Jahren habe ich ein denkbar merkliches Desinteresse an stadtteilübergreifenden, 
quartiersübergreifenden, stadtteilorientierten, gemeinwesenorientierten Ansätzen gemerkt.“ (I1.1) 

Mehrfach erwähnt, aber hier erneut angebracht ist der generelle Hinweis darauf, dass bezahlbarer 
Wohnraum in der Stadt rar ist und Konkurrenz um diese Wohnungen nicht zuletzt durch die Pandemie 
noch zugenommen hat. Menschen haben kaum noch Rücklagen, um sich Kautionen für die 
Wohnungen leisten zu können. Als besonders gefährdet aufgezählt werden Ältere, Geflüchtete, 
Alleinerziehende, Geringverdienende (I1.2). Idealerweise sei dieser Wohnraum auch barrierearm. Ein 
letztes Thema betrifft beim selbstständigen Wohnen noch den Trend, dass sich die regionale 
Infrastruktur vom Zentrum in die Peripherie verlagert und Wege verlängert, was insbesondere für 
ältere Menschen zu größeren Barrieren führt.  
 
Bei Wohnform 2 stehen der Bürokratieabbau und die Vereinfachung von Verantwortung als zentrale 
Faktoren im Fokus. Konkret wird dies bei der Frage der Verwaltung von Wohngemeinschaften. 
Gewünscht wird eine Flexibilisierung dazu, dass man eine Verwaltung für die 
Wohnungseigentümergemeinschaft eigenständig bestellen kann:  

„Wohngemeinschaften brauchen auch jemanden, der sich um die Gemeinschaft kümmert. Und aus meiner 
Sicht kann das nicht der Pflegedienst sein. Es kann auch nicht der Vermieter sein. Und bei den Angehörigen 
ist das schwierig, weil das immer ein Wechsel ist“ (I2.1).  
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Darüber hinaus wird eine Weiterentwicklung in Richtung sharing economy gewünscht, bei der sich 
Menschen leichter im Sinne von vernetzten Pflegesettings zusammentun können. Hier ist immer die 
Frage danach, wer Verantwortung tragen muss und wie man Modellklauseln zum Austesten von 
Projekten noch mehr stärken kann. Ansonsten warnen die Befragten vor zu wenig Kommunikation und 
wünschen sich mehr Mut bei allen Beteiligten. Denn das Gefühl ist da, dass „viele Leute den Mut 
verlieren. […] Und ich glaube, es liegt daran, dass diese ganzen Themen weggedrückt werden.“ (I2.1). 
Hinzu kommt, dass man sich zu wenig Zeit für Sorgen der Menschen nehme, weil man gehetzt ist von 
Mangel zu Mangel. Auch damit verbunden ist die Sorge, dass man langfristig kaum noch Fachkräfte 
findet. Ein abschließender Wunsch ist der nach Vernetzung für alternative Wohnformen:  

„Es gibt nichts, wo es gibt kein Forum, kein, also wo diese alternativen Wohnformen sich so austauschen 
können. Das spielt in den Berufsverbänden keine Rolle. Ja. Da gibt es irgendwie mal eine AG 
Wohngemeinschaften. Es spielt in den Ministerien kaum eine Rolle.“ (I2.1) 

Abschließend wird noch der Blick auf die Perspektive der Befragten aus Wohnform 3 gerichtet. Ein 
Hauptwunsch dort ist eine Veränderung der stationären Pflege zu kleineren Wohneinheiten und 
Individualisierung. Dies solle mehr gefördert werden. Wieso dies wichtig ist, beschreibt I3.2:  

„Ich habe davon vier Hausgemeinschaften und drei konventionelle Einrichtungen. Und die 
Herausforderung ist, die Pflege in den konventionellen Einrichtungen wirklich auch zu individualisieren, 
weg von diesen Riesenbereichen zu kommen. Und eine Einrichtung haben wir erst seit drei Jahren bei uns 
und die waren sehr funktional organisiert und da ging es nur um die Prozesse der Einrichtung. Es fehlte 
komplett die Bewohnersicht und die tun sich wirklich schwer, aber sehen auch, dass sich Lebensqualität 
beim Bewohner verbessert, wenn man das ändert. Aber da, also diese Kulturfragen, die wir da haben oder 
diese neue Ausrichtung.“ (I3.2)  

Die Befragte schlussfolgert anschließend, dass Angebote persönlicher werden müssen, um langfristig 
gut zu sein. Alternativen müssten weg von der reinen Gewinnmaximierung zu einer Sinn-Ökonomie 
umgebaut werden. 
 
Dies sehen die Befragten selbst auch als Herausforderung, aber als eine, die sich lohnt, da der Mensch 
so „viel individueller gesehen wird, dass alles persönlicher ist. Also ja, auch wenn das im Prozess schwer 
ist, aber ich glaube, bei Bewohnern kommt das dann schon an.“ (I3.2) 

„[Es] geht ja sehr auch um Demokratisierung […], ich bin ja der festen Ansicht, dass Themen wie 
Selbstbestimmung, Reflexion von Erfolgen, das sind Themen, die immer wieder in der Pflege neu als Impuls 
gehen müssen, weil sonst versanden sie, weil Leute verändern. Also ne neue, also auf der Führungsebene 
kommen viel kommen viele Änderungen und dann fragt man sich nachher ja wieso, das haben wir doch 
schon mal gemacht, ja aber die Leute sind nicht mehr da oder es ist in der Hektik des Alltags dann wieder 
so untergegangen und wir haben eigentlich ein gutes Instrument, um Selbstbestimmung anzukitzeln.“ (I3.1) 

Anknüpfend an die Ausführungen in der HK12 zeigt sich die Notwendigkeit der Umstrukturierung im 
Bereich der stationären Pflege:  

„Demnächst werden wir nicht mehr, nur dass man sagt, die Pflege, also die Verantwortung, alleine tragen 
können. Ja, so wie heute schon im ambulanten Bereich klar ist, da ist der, der ambulant die ambulante 
Pflegemitarbeiterin ist, ein wichtiger Schlüssel, kann auch sozusagen in Teilen die pflegerische Versorgung 
übernehmen, aber das tatsächlich da eine Triade der der der der Pflege stattfindet, ja also. Der 
Pflegebedürftige, der Angehörige und die professionelle Pflegekraft, das sind Kompetenzen, die erstmal 
entwickelt werden müssen.“ (I3.1)  

Diese Prozesse sind aus Sicht der Befragten unabdingbar, da der Fachkräftemangel Konsequenzen 
fordern wird.  

„wenn es so weiterläuft, wird es die Altenpflege-Einrichtung so nicht mehr geben, weil als Träger kann ich 
ja noch nicht mal von Angehörigen verlangen, dass die das machen. Qua Recht habe ich die alleinige 
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Verantwortung dafür. Die ist bald nicht mehr zu tragen von Seiten des Trägers. Weil wenn keiner da ist, 
dann kann ich keinen Pflegevertrag unter. Also so, heute kriegt der Bewohner einen Pflegevertrag, da ist 
unterschrieben die Pflichten, die die das Heim hat und dem und es wird alles getan, um das 
aufrechtzuerhalten. Demnächst können diese Dinge nicht mehr aufrechterhalten werden, dann können 
keine Verträge mehr gemacht werden.“ (I3.1) 

 

2.3.4. Abschließende Einordnung 
Die drei hier vorgestellten und einbezogenen Wohnformen stehen sinnbildlich für drei 
unterschiedliche Arten von Wohnsettings mit einer Heterogenität im Grad der Institutionalisierung. 
Sie sind daher gut geeignet, um eine gewisse Bandbreite an Einschätzungen zum Geschehen im 
Themenfeld „Wohnen“ abzubilden. Die Ergebnisse zeigen auf unterschiedlichen Ebenen konsistente 
Erkenntnisse auf und können punktuelle Impulse für Weiterentwicklungsprozesse geben. 

- Ressourcen (personell und finanziell) 
o Fachkräftemangel führt zu Engpässen in der kompletten Versorgungslandschaft, sei es 

bei den Pflegekräften, Alltagsbegleitungen, aber auch in flankierenden Diensten und 
Akteuren wie Ärztinnen und Ärzten oder auch im Handwerk.  

o Je weniger Personal vorhanden ist, desto mehr geraten vor allem kleinteilige Konzepte 
in Gefahr (siehe Wohnform 3 im Vergleich zum konventionellen Wohnen oder 
Wohnform 2 beim Gewinnen von ambulanten Pflegediensten für neue WGs). 

o Finanzieller Spielraum ist im Pflegeversicherungsgesetz eng gesteckt und verlangt als 
Teilkaskoprinzip viel Eigenleistung, die gerade bei der Nutzung von Technik 
(Wohnform 1) oder anderen Wohnformen im kleinräumigen WG-Format 
(Wohnform 2) zu sozialer Ungleichheit führt. 

- Verweildauer im stationären Setting verkürzt sich und beeinflusst das Zusammenleben der 
Bewohnerinnen und Bewohner – vor allem in Wohnform 3 wurde dies angesprochen. Und 
gerade die Wohnformen 2 und 3 haben betont, dass ihr Ansatz für Wohnen bis zum Tod 
geeignet sei.  

- Digitalisierung ist in der Umsetzung schwierig, wenn Netzabdeckung fehlt und die 
Technikkompetenz in der Bevölkerung noch ausbaufähig ist. Für Ältere ist das Kosten-Nutzen-
Verhältnis ungleich, da sie oftmals den Mehrwert der Angebote nicht sehen und Angst vor 
Technik haben, was ggf. mit mehr Wissen und Routine geändert werden könnte. 

- Rollenunterschiede zwischen Pflegepersonal und Angehörigen birgt Konfliktpotenzial und 
benötigt Mediation und Kommunikation. Es braucht diese Gruppen für ein gelingendes 
Miteinander und genügend Kapazitäten für eine personenzentrierte Alltagsgestaltung. 
Allerdings braucht es bei Pflegekräften einen Haltungswandel hin zu mehr Einbezug und 
Anerkennung der Kompetenzen von pflegenden Angehörigen und bei pflegenden Angehörigen 
neben dem personenbezogenen Wissen auch mehr Information über tatsächliche Leistungen 
und die Kompetenzen, die sie von qualifiziertem Personal lernen können.  

- Über die unterschiedlichen Zielgruppen hinaus konnte sich ein gut ergänzendes Bild aufbauen 
lassen.  

o Bei Wohnform 1 wird deutlich, was passiert, wenn ein Modellprojekt seiner Zeit 
voraus ist bei der Umsetzung von technischen Maßnahmen in einer Wohnung. Dort 
werden marktreife Lösungen angeboten, die allerdings für die Zielgruppe eine andere 
Vermarktungsstrategie brauchen und stärker in einer Bezuschussung als Hilfsmittel 



102 
 

berücksichtigt werden müssten. Dort zeigt sich auch, dass ein interdisziplinärer Blick 
auf das Thema wichtig ist, wenn man ein nachhaltiges Modell erhalten will.  

o Bei Wohnform 2 zeigt sich, dass sich der breite konzeptionelle Blick der 
Projektverantwortlichen und die Perspektiven der Angehörigen gut ergänzen. Das 
Wichtigste ist eine regelhafte und offene Kommunikation, die auf Augenhöhe und 
Konfliktmanagement setzt. Aus Mitarbeitendensicht hilft das, um alle Beteiligten zu 
informieren und Entscheidungen begründet fällen zu können. Dies kann bspw. die 
individuelle Hilfeplanung der Bewohnerinnen und Bewohner betreffen und ein 
Verständnis dafür schaffen, welche Kosten für Pflege anfallen. Auch muss bei 
einsetzenden Konflikten diesem Konflikt zwar Raum gegeben werden; Kommunikation 
schafft aber auch, im Anschluss daran einen Lösungsweg zu finden.  

o Wohnform 3 hat einen ähnlichen Ansatz in der Betonung der Kommunikation von 
Bedürfnissen und Haltung, die hinter dem Konzept steht. Neben den baulichen 
Besonderheiten führt dies zu Unterschieden in der Alltagsgestaltung, für die 
bestehendes Personal sensibilisiert wird. Gleichzeitig schafft man es, über 
Hospitationen auch weitere Personen aus konventionellen Settings zum Umdenken 
anzuregen. Bewohnerinnen- und Bewohnerbedürfnisse werden besser getroffen und 
es wird mehr Raum für Individualität geschaffen. Gleichzeitig ist in diesem Setting die 
größte Schnittmenge zur konventionellen stationären Pflege zu finden. Hier lohnt es 
sich zu schauen, an welchen Punkten jedoch davon abgewichen wird.  

Allen gemein ist, dass sie versuchen, unterschiedlichste Akteursgruppen auch aus dem Außen 
einzubeziehen und eine möglichst große Kontinuität in den Ansprechpersonen und weiteren 
Beteiligten zu erreichen. Insgesamt konnte aus der Erhebung gezeigt werden, dass die 
unterschiedlichen Konzepte jeweils einzelne Punkte aufweisen, von denen andere Wohnformen 
profitieren können. Ein Veränderungsprozess kann auch schrittweise erfolgen und geht immer auch 
mit einer Haltungsänderung, Vernetzung, Kommunikation und Anpassung im Wohnumfeld (wohnlich, 
technisch) einher. Dies ist in den Budgets der einzelnen Projekte allerdings mit hohen Investitionen 
verbunden, die sich in den aktuellen rechtlichen Rahmenbedingungen und 
Refinanzierungsmöglichkeiten nur bedingt abbilden lassen, weshalb man in einigen Fällen mehr 
investiert und die Frage nach Umlage zu Ungunsten der Nutzerinnen und Nutzer entsteht, wenn Preise 
steigen. Dann profitieren zuletzt doch weniger Menschen, wenn sich Zugänge versperren. Es lohnt sich 
daher, in diese Aspekte zu investieren und zu überlegen, welche Möglichkeiten bestehen, um Qualität 
zu sichern und in dieser Sicherheit gleichzeitig Räume zum Experimentieren und Weiterentwickeln zu 
eröffnen.  
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3 Zusammenführung und Einordnung zentraler 
Ergebnisse 

In Kapitel 2 wurden die Ergebnisse der verschiedenen Erhebungen dargestellt. Anhand der Angaben 
der schriftlichen Befragung von Verantwortlichen von insgesamt 28 Wohnangeboten neuer 
Wohnformen, 120 Bewohnerinnen und Bewohnern der Wohnangebote, 110 Angehörigen sowie den 
Auskünften aus neun Interviews mit Mitarbeitenden in neuen Wohnformen und zwölf explorativen 
Expertengesprächen konnte der Entwicklungsstand neuer Wohnformen bezüglich der Wohnangebote 
aus dem ehemaligen Modellprogramm „Weiterentwicklung neuer Wohnformen für Pflegebedürftige 
§ 45f SGB XI“ dargestellt und in weiten Teilen hinsichtlich zentraler Entwicklungstrends, 
Herausforderungen und Rahmenbedingungen eingeordnet werden. Die zentralen Fragestellungen 
dieser Nachfolgestudie wurden im Rahmen der methodischen Restriktionen bearbeitet und 
beantwortet (Kapitel 1.2). Erstmalig liegen damit seit 2018 Erkenntnisse zu Struktur, Nachhaltigkeit, 
Angebotsspektrum, Wirkungen und Rahmenbedingungen sowie Nutzenden- und 
Mitarbeitendenbewertung neuer Wohnformen und ihrer konzeptionellen Merkmale vor.  
 
In dem folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Untersuchung zusammenfassend dargestellt und 
hinsichtlich der folgenden zentralen Fragestellungen (Kapitel 1.1) der Untersuchung eingeordnet:  

1. aktuelle Strukturen und Entwicklungen der Wohnangebote, 
2. Impulswirkungen der Wohnangebote, 
3. förderliche und hinderliche Faktoren für die Wohnangebote. 

Hierbei werden die quantitativen Ergebnisse durch die Erkenntnisse der qualitativen Erhebungen und 
explorativen Expertinnen- und Experteninterviews ergänzt. Das Kapitel schließt mit einem Exkurs zur 
Selbstbestimmung und Autonomie in neuen Wohnformen. 
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3.1 Entwicklungsstand neuer Wohnformen 
Von den 52 Wohnangeboten, die mit Abschluss des Modellprogramms noch existierten, bestehen 39 
weiterhin fort – wenngleich mit angepasstem Leistungsspektrum oder unter neuer Trägerschaft. Zu 28 
dieser Wohnangebote liegen schriftliche Befragungsergebnisse vor. Mit etwa 75 Prozent besteht somit 
die überwiegende Mehrheit der Wohnangebote, die auch an der Vorgängeruntersuchung beteiligt 
waren, weiterhin fort. Erprobte Konzepte, bspw. Wohngemeinschaften, wurden sogar ausgebaut und 
auf weitere Standorte übertragen. Wiederum andere existieren wie das Stambulant-Modell trotz 
vergleichsweise hoher Nachfrage nach Übertragung von Kommunen und weiteren Trägern auch zehn 
Jahre nach dem ursprünglichen Modellprogramm zu neuen Wohnformen durch Sondererlasse 
weiterhin nur als Modell. Die Nachhaltigkeit neuer Wohnformen bzw. deren Resilienz gegenüber 
Krisen, wie bspw. der COVID-19-Pandemie, Inflation und Kostensteigerungen, scheint damit 
ausgeprägt zu sein – die Übertragung und Impulswirkung gestaltet sich hingegen eher heterogen. 
Lokale Akteure und bundesweite Experten gaben dazu in den Interviews an, dass sich neue 
Wohnformen insbesondere aufgrund ihrer Kleinräumigkeit, der guten Verzahnung in lokale 
Sorgestrukturen und hoher Attraktivität bei den Mitarbeitenden besonders resilient gegenüber 
externen wie auch betriebsinternen Herausforderungen zeigen. Dies gilt insbesondere für 
Verbundmodelle, bei denen verschiedene Angebote neuer Wohnformen integriert sind und sich durch 
hohe Nachhaltigkeit auszeichnen, aber auch für kleinere Wohnformate oder Quartierskonzepte, die 
sich gut in bereits bestehende Wohnstrukturen und existierenden Baubestand integrieren lassen. 
Umgekehrt stellen die „Stresstests“ gerade Verantwortliche und Mitarbeitende vor 
Herausforderungen. Dies liegt auch darin begründet, dass sich die neuen Wohnformen bestehenden 
Prüflogiken ambulanter und stationärer Settings nicht immer eindeutig zuordnen lassen und daher 
zusätzliche Ressourcen zur Kompensation aufgrund von Verantwortungsdiffusion bzw. 
Übersteuerungen bei der Prüfung durch Behörden und Kostenträger aufgewendet werden müssen.12 
Häufig scheint eine neue Wohnform auch die Insolvenz eines Trägers zu überstehen und geht in solch 
einem Fall in eine andere Trägerschaft über. Anpassungen bei den Leistungsangeboten und 
stellenweise knappe Zeitressourcen bei den Mitarbeitenden kompensieren mitunter wirtschaftliche, 
personelle oder ordnungs- bzw. leistungsrechtliche Engpässe nach Angaben von Mitarbeitenden, 
Expertinnen und Trägervertretenden.  
 
Berücksichtigt man die Einschätzung der Träger zu den Rahmenbedingungen, ist diesbezüglich 
festzustellen, dass sich die etablierten neuen Wohnformen mit dieser Situation insbesondere 
ordnungsrechtlich arrangiert und auch etabliert haben, was die entsprechenden Opportunitätskosten 
reduziert. Die Herausforderung, das ordnungs- wie leistungsrechtlich sowie sozialplanerisch neue 
Wohnformen nach wie vor eine Sonderrolle im Vergleich zur ambulanten und stationären Pflege 
einnehmen und damit in der Wahrnehmung vieler Anbieter und Initiatoren mit inadäquaten 
Rahmenbedingungen und wirtschaftlichen Voraussetzungen konfrontiert sind, bleibt nach 
Expertinnen- und Expertenmeinung an vielen Stellen weiterhin bestehen und hemmt demnach den 
„Roll-Out“ weiterer Wohnangebote. Ebendiese Faktoren haben sowohl bei der explorativen Non-
Response-Befragung von zwei Trägern als auch den schriftlichen Angaben der Träger, die ihre 
Wohnangebote inzwischen eingestellt haben, zur Aufgabe der neuen Wohnformen geführt. 

 
12 Bspw. bei der Anwendung von stationären Prüflogiken durch Ordnungsbehörden bei privaten bzw. ambulantisierten 
Wohnpflegeangeboten, ohne wiederum nach derselben Logik zu stationären Einrichtungen vergleichbare Ressourcen durch 
Kostenträger zugestanden zu bekommen.   
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Bei der Beteiligung der Wohnangebote an der Nachfolgeuntersuchung ist ein Non-Response von 24 
Angeboten festzustellen, sodass nur von 28 der ehemals 52 Wohnangebote Informationen durch 
Trägervertretende vorliegen. Eine Drop-Out- sowie eine Non-Response-Untersuchung konnten im 
Rahmen dieser Studie nicht stattfinden. Diese Perspektive sollte in folgenden Untersuchungen 
berücksichtigt werden, um die Entwicklungswege und Faktoren, die zur Einstellung der Angebote 
neuer Wohnformen führen, eingehender zu betrachten und Rückschlüsse auf notwendige 
Anpassungen ziehen zu können. Aufgrund der Heterogenität und Selektivität des ursprünglichen 
Untersuchungsclusters ist die einleitend aufgeführte Bestandsquote von 75 Prozent weiterhin 
bestehender Wohnangebote nur für das ursprüngliche Sample gültig. Sie gibt bspw. keinen Aufschluss 
über zusätzlich entstandene Wohnangebote der Träger oder darüber, ob die Grundgesamtheit neuer 
Wohnformen in ihrem Gesamtbestand ebenfalls zurückgegangen ist. Insbesondere aufgrund der 
Unklarheit über diese Grundgesamtheit und auch die ausgesprochene Vielfalt neuer Wohnangebote 
wäre gerade mit Blick auf die Wohnpräferenzen der Bevölkerung, potenzielle Synergieeffekte neuer 
Wohnformen und die stetig wachsenden Wohn-Pflege-Bedarfe eine Bestandserhebung ebenso 
anzuraten wie eine analytisch tiefergehende Betrachtung einzelner Wohnformen. Während einzelne 
Versorgungssettings vergleichsweise gut erforscht sind, bestehen im diversen Feld neuer Wohnformen 
viele Unklarheiten fort. Diese Folgeuntersuchung gibt auf Grundlage der qualitativen und quantitativen 
Zufriedenheitsbefragungen Aufschluss aus den entsprechenden Perspektiven. Die genaue Betrachtung 
einzelner Wohnangebote auch im direkten Vergleich zu „klassischen“ Wohnformen, die Indikatoren 
und Kennziffern zu Strukturdaten, Wirtschaftlichkeit und weitere objektive Qualitätsindikatoren 
berücksichtigen, stellen einen notwendigen nächsten Schritt dar, um Potenziale und 
Herausforderungen herauszustellen und bestehende Ergebnisse und Trends belastbar einordnen zu 
können. 
 
Unter Berücksichtigung dieser Einschränkung ist festzustellen, dass sich die bestehenden 
Wohnangebote in der grundlegenden Struktur wenig verändert haben (Anpassungen wurden vor 
allem im Betriebsablauf vorgenommen) und dass die Konzeptideen in vielfältigen anderen Projekten 
platziert wurden – wenngleich mit Anpassungen, die einen nachhaltigen Regelbetrieb ermöglichen. 
Dies sind in der Regel Personalreduktion oder Querfinanzierungen konzeptspezifischer Aufgaben 
durch Drittmittel, Einnahmen anderer Geschäftsfelder oder steigende Wohnnebenkosten. Auch waren 
primär strukturelle Rahmenbedingungen und weniger die Konzeptidee oder eine mangelnde 
Nachfrage Gründe für die Einstellung des Betriebes ehemaliger Modellprojekte. Dies deutet insgesamt 
auf eine hohe Nachhaltigkeit – im Sinne von Fortbestand – dieser neuen Wohnformen hin.  
 
Die Wohnangebote werden mehrheitlich – wie schon 2018 – ambulant betrieben, bei vielen ist jedoch 
eine rechtliche Verortung nicht eindeutig, da sie sich formal zwischen ambulanter und stationärer 
Pflege bewegen, was zu den bereits beschriebenen Herausforderungen führt. Die unsichere rechtliche 
Verortung zeigt sich heute bei mehr Wohnangeboten als 2018. Freigemeinnützige Träger sind deutlich 
häufiger als privatgewerbliche Anbieter neuer Wohnformen. Den Ergebnissen zufolge liegt dies an 
besseren Kompensationsmöglichkeiten bei den Betriebskosten und der Personalfluktuation.  
 
Im Hinblick auf das Wohnangebot zeigt sich, dass gut die Hälfte aller angebotenen Wohneinheiten in 
gemeinschaftlichen Wohnformen zu finden sind, die andere Hälfte sind individuelle Einzelwohnungen. 
Aber auch die gemeinschaftlichen Wohnformen zeichnen sich durch einen sehr hohen Anteil an 
individuellen Nutzungsräumen aus, die einen privaten Rückzug der Bewohnerschaft ermöglichen. 
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Kennzeichnend ist weiterhin die Überschaubarkeit des Platzangebotes, der hohe barrierefreie 
Standard und ein umfassendes Angebot an gemeinschaftlichen Räumen, um den Austausch der 
Bewohnerschaft im Wohnprojekt oder mit dem Wohnumfeld zu fördern. Die Bewohnerinnen und 
Bewohner sind mit dem Wohnraumangebot, der Ausstattung und dem Milieu ausgesprochen 
zufrieden. Die Wohnangebote bieten mehrheitlich ein breites Spektrum an niederschwelligen Hilfen 
an und sichern so die Organisation des Alltags auch bei Hilfe- und Pflegebedarf. Die Hilfen werden in 
einem flexiblen Mix aus internen und externen professionellen Helferinnen und Helfern erbracht. 
Mehrheitlich werden auch Ehrenamtliche und Angehörige in die Leistungserbringung zur Sicherung 
des Alltags bei Pflegebedarf eingebunden. Bewohnerinnen und Bewohner sind mit dem Grad ihrer 
Mitbestimmungs- und Gestaltungsmöglichkeiten sowie der Wahlfreiheit der Angebote, einem 
Kernmerkmal neuer Wohnformen, zufrieden. Pflegende Angehörige sehen sich grundsätzlich durch die 
Angebote entlastet und nehmen Mitwirkungsmöglichkeiten positiv wahr.  
 
Die Wohnangebote neuer Wohnformen bieten aktuell ein hohes Maß an Versorgungssicherheit bei 
gesundheitlichen Beeinträchtigungen, und das in der Regel rund um die Uhr. Die Wohnangebote 
organisieren im für ihre Bewohnerschaft vielfältige fachpflegerische und gesundheitliche Hilfen, die 
mehrheitlich von projekteigenem Personal mit hohem Fachkräfteanteil erbracht werden. Es wird aber 
auch bei den Gesundheitsdienstleistungen – im Sinne eines Pflegemixes – auf weitere externe 
Dienstleister zur Stärkung der Versorgungssicherheit zurückgegriffen. Pool-Lösungen, die zentralisiert 
ein Netzwerk verschiedener Wohnangebote mit Leistungen versorgen (bspw. Rufbereitschaft und 
Nachtpflege), gelten nach Ansicht von Expertinnen und Experten als zukunftsweisend. Leistungen, die 
sozialräumlich erbracht und im Verbund organisiert sind, bündeln Kapazitäten und sorgen demnach 
für einen effektiveren Personaleinsatz und langfristig geringere Kosten bei knappen 
Personalressourcen. Mitarbeitende neuer Wohnformen stellen passend hierzu fest, dass knappe 
Zeitressourcen der zentrale Faktor dafür sind, ob ein Konzept seine Wirkung bei Bewohnerinnen und 
Bewohnern entfaltet oder nicht, und sehen sich daher häufig einem hohen Druck ausgesetzt.  
 
Insgesamt sind die Bewohnenden und Angehörigen mit den Angeboten der neuen Wohnformen über 
alle Konzepttypen sehr zufrieden. Dies gilt insbesondere für die Kriterien Autonomie und 
Selbstbestimmung, Versorgungssicherheit, Wohnraum und Wohnmilieu – also die einleitend 
erwähnten elementaren Attribute neuer Wohnformen. Ein gemischteres Bild besteht bei der 
Zufriedenheit mit Pflege- und Serviceangeboten sowie sozialer Teilhabe. Expertinnen und Experten 
merken hierzu an, dass es gerade in ebendiesen Handlungsfeldern am häufigsten zu personellen 
Engpässen kommt, weil bspw. ein Quartiersmanagement nicht mehr fortgeführt werden kann, 
Pflegefachpersonen ausfallen und spezifische Dienstleistungen aufgrund der hohen Nachfragen in 
allen Bevölkerungsschichten länger dauern bzw. nur unregelmäßig erbracht werden können. Mit Blick 
auf die hohe Gesamtzufriedenheit der Bewohnerinnen und Bewohner sehen die Expertinnen und 
Experten sowie Mitarbeitenden einen Hinweis auf die bedarfsgerechte Gesamtkonzeption der neuen 
Wohnformen und einen Resilienzaspekt: Die hohe Zufriedenheit mit den Möglichkeiten einer 
selbstständigen Lebensführung und autonomen Lebensweise in Gemeinschaft und deren positiven 
Gesamteffekten wird höher geschätzt als die Unzufriedenheit mit einzelnen Dienstleistungen. 
Demzufolge könne die grundsätzlich hohe Zufriedenheit bspw. die aus Effizienzgründen und knappen 
Personalressourcen des Personals resultierenden geringe Flexibilität bei pflegerischen Leistungen 
kompensieren – zumal es sich hier demzufolge nicht um Unterversorgungen handelt, sondern um den 
Wunsch nach mehr Passgenauigkeit der Angebote zu den individuellen Bedarfen. 
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In den Wohnangeboten neuer Wohnformen variiert die Bewohnerschaft beträchtlich. Im Durchschnitt 
wohnen 33 Bewohnerinnen und Bewohner in einem Wohnangebot. Ein großer Teil der 
Bewohnerschaft ist älter, rund zwei Drittel sind hochaltrig. Damit verbunden ist, dass nach Angaben 
der Trägervertretenden zwei Drittel der Bewohnerschaft einen Hilfe- und Pflegebedarf haben und die 
Hälfte der Bewohnerschaft eine 24-Stunden-Betreuung benötigt. Dies entspricht in weiten Teilen den 
soziodemografischen Merkmalen der befragten Bewohnerinnen und Bewohner, während die Angaben 
befragter Angehöriger hiervon in Teilen abweichen. Die Relevanz, sowohl analytisch als auch 
sozialpolitisch bei neuen Wohnformen weiterhin zwischen Konzept- und Setting-Typen zu 
unterscheiden, wird anhand der Selektionseffekte hinsichtlich der Pflegebedürftigkeit deutlich, von 
denen Mitarbeitende und Experten berichten: Neue Wohnformen, die an einem hohen Grad an 
Privatheit mit offenen Gemeinschaftsangeboten in Wohngebäuden und im Quartier und 
Versorgungssicherheit in sozialräumlichen Verbundmodellen organisieren, erreichen Menschen in 
früheren Phasen der Pflegebedürftigkeit bzw. vor deren Eintreten. Dies liegt nach Expertinnenmeinung 
vor allem an der Attraktivität dieser Wohnformen (wie Clusterwohnen, integriertes Wohnen, Service -
bzw. Betreutes Wohnen etc.). Dadurch eröffnen sich den Aussagen zufolge Interventionsmöglichkeiten 
bei der Prävention und Rehabilitation, die vor kritischen Ereignissen ansetzen können. Da keine 
Verlaufsdaten zu neuen Wohnformen und Bewohnenden in systematischer Form bestehen, lassen sich 
diese Zeiteffekte derzeit nicht analysieren. Die Erhebung von Längsschnittdaten und 
Zeitreihenanalysen wäre insbesondere mit Blick auf die Rehabilitations- und Präventionspotenziale, 
die Wohnmobilität und Versorgungssicherheit bis zum Lebensende13 ausgesprochen zielführend. 
 
Spezifische Wohnangebote neuer Wohnformen, die im Zugang gezielt die Bedarfe pflegebedürftiger 
Menschen adressieren, wie bspw. ambulant betreute Wohngemeinschaften für Menschen mit 
Demenz, Hausgemeinschaften in stationären Einrichtungen oder Stambulant-Modelle, führen zu einer 
höheren Homogenität der Bewohnerschaft14 hinsichtlich der Pflegebedürftigkeit. Diese Einschätzung 
deckt sich mit den Angaben der Trägerverantwortlichen in neuen Wohnformen und den variierenden 
Wohn- und Verweildauern der Bewohnerinnen und Bewohner. Besonders erfolgreich hinsichtlich der 
Wohnbiografien und Lebenszufriedenheit von Bewohnerinnen und Bewohnern sind nach 
Expertenmeinung sozialräumliche Verbundmodelle, bei denen unterschiedliche Wohnpflegeangebote 
in einem Quartier in einem Träger-Hilfe-Mix angeboten werden und verschiedene integrierte Wohn- 
und Unterstützungsoptionen je nach Bedarfslage ermöglichen, ohne dass ein Umzug erforderlich ist 
(bspw. durch die Integration von Tagespflege und Rehabilitationsangeboten, Nachtpflegeangebote 
etc.). Verlaufsdaten zur Überprüfung dieser Angaben liegen derzeit nicht vor.  
 
Die hohe Versorgungssicherheit, die zumindest die 22 Wohnangebote, zu denen entsprechende 
Angaben der Verantwortlichen vorliegen, nach wie vor bieten, hat ihren Preis. 2018 lagen die 
durchschnittlichen Gesamtkosten bei 2.359 Euro pro Monat für das Wohnen und die Versorgung in 
den Wohnangeboten. Diese Kosten sind bei der Mehrheit der Wohnangebote in der 

 
13 Ohne Verlaufsdaten mit entsprechenden Indikatoren sind bspw. Präventionseffekte kaum belastbar zu erfassen. Zugleich 
liegen auch Mobilitätsdaten nur rudimentär vor, um bspw. zu erfassen, ob und, wenn ja, welche Wohnformen ein Wohnen 
bis zum Lebensende und eine passende palliative Begleitung auch bei hohem Pflegebedarf ermöglichen oder ob bei hoher 
Pflegebedürftigkeit und spezifischen fachpflegerischen Bedarfen ein Umzug bspw. in eine stationäre Langzeitpflege erfolgt. 
Die Auskünfte von Trägern neuer Wohnformen über überdurchschnittlich hohe Wohndauer und Begleitangebote für die 
letzte Lebensphase deuten auch hier ein Potenzial an.  
14 Wobei auch hier teilweise erhebliche Varianzen festzustellen sind. 
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Untersuchungsgesamtheit von 2023 gestiegen, was sowohl von der Bewohnerschaft als auch von 
Angehörigen bestätigt und als belastend eingeordnet wird. Bei rund drei Viertel der befragten 
Angehörigen sind vor allem die Wohnnebenkosten, die allgemeinen Betreuungskosten, die 
Pflegekosten und die Kosten für die hauswirtschaftlichen Hilfen seit 2018 gestiegen. Während die 
Zufriedenheit der Bewohnerinnen und Bewohner mit den Kernattributen neuer Wohnformen 
durchschnittlich sehr hoch und für die vorliegenden Merkmale über den Zeitverlauf stabil geblieben 
ist, stellen aus Sicht von knapp 70 Prozent der Befragten die Kosten die größte Veränderung dar.  
 
Nicht nur die Finanzierung dieser Mehrkosten bleibt für Träger sowie Bewohnerinnen und Bewohner 
der Wohnangebote eine Herausforderung. Viele Träger müssen zudem seit 2018 die Finanzierung von 
Kosten sichern, für die nach der Modellphase keine Förderung mehr erfolgt ist (z. B. 
Quartiersmanagement, besondere Koordinationskosten oder Kosten für besondere Hilfen). Für mehr 
als ein Viertel der Wohnangebote hat sich die Finanzierung dieser Kosten erschwert. Es ist aber der 
Mehrheit dieser Angebote mit solchen Finanzierungsschwierigkeiten gelungen, diese Kosten über 
andere Finanzierungswege aufzufangen, bspw. durch kommunale Stiftungsformate. Obwohl zur 
Finanzierung der Pflegekosten bei den meist ambulanten Wohnformen mehrere Finanzierungstöpfe 
eingebunden werden können, sind viele Bewohnerinnen und Bewohner bei der Finanzierung der 
Kosten am Limit. Ca. ein Drittel der Bewohnerschaft erhält Unterstützung vom Sozialhilfeträger in Form 
von Hilfe zur Pflege, um die Kosten tragen zu können. Dies ist ein ähnlich hoher Anteil wie heute in 
klassischen stationären Wohnformen mit hoher Versorgungssicherheit. Unter anderem deshalb 
nehmen Träger die aus ihrer Sicht unzureichende Berücksichtigung neuer Wohnformen im 
Leistungsrecht (vgl. Kapitel 2.1.5.2) sowie die Sektorengrenzen als zentrale Herausforderung für den 
weiteren Ausbau und den nachhaltigen Erhalt neuer Wohnformen wahr. 
 
Insgesamt geben 92 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner und 93 Prozent der Angehörigen an, 
dass sie ihre Wohnentscheidung für eine neue Wohnform erneut so treffen würden. Auch Expertinnen 
und Experten sowie die Mitarbeitenden schreiben den verschiedenen Angeboten neuer Wohnformen 
eine hohe Passgenauigkeit zwischen den Leistungen und Qualitätsmerkmalen der Wohnangebote und 
den individuellen Wünschen und Bedarfen von Pflegebedürftigen und Angehörigen zu. „Der Schlüssel 
zum Erfolg unseres Angebotes und den langen Wohndauern liegt in der hohen Transparenz und den 
Aufklärungsgesprächen vor dem Einzug und der intensiven Begleitung durch unsere Kolleginnen, die 
die Leute hier meistens schon von Anfang an kennen, weil die gar nicht mehr woanders arbeiten 
wollen. Ich meine, die Menschen sterben bei uns in den allermeisten Fällen in den eigenen vier 
Wänden und haben davor durchschnittlich fünf bis acht Jahre bei uns gelebt.“ Das sagt ein Experte 
eines regionalen Wohn-Verbundnetzwerkes. Begleitende Kommunikation ist auch nach Ansicht der 
Mitarbeitenden ein essenzieller Bestandteil für den Erfolg eines Wohnangebotes. Dies bezieht sich 
sowohl auf die direkte Kommunikation mit den Bewohnerinnen und Bewohnern als auch auf die 
Kommunikationskultur und -steuerung in den multiprofessionellen Teams und die Kommunikation mit 
den Angehörigen, Engagierten und Akteuren aus dem Quartier.  
 

3.2 Impulswirkung sowie förderliche und hinderliche Rahmenbedingungen neuer 
Wohnformen 

Die Impulswirkung neuer Wohnformen ist nach Auffassung der Trägervertretenden sowie der 
Expertinnen und Experten sowohl bei den beteiligten Personen selbst (Mikroebene) als auch im 
Sozialraum (Mesoebene) festzustellen. Auch in Anbetracht der in Kapitel 3.1 bereits dargestellten 
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Nachhaltigkeit neuer Wohnformen wird deren Bestand sowie ein potenzieller weiterer Ausbau durch 
bestehende Rahmenbedingungen eingeschränkt. Zugleich finden sich nach Ansicht der Expertinnen 
und Experten ebenso Beispiele für förderliche Faktoren. Im Folgenden werden zunächst die 
gebündelten Erkenntnisse zu den Impulswirkungen zusammenfassend dargestellt und eingeordnet 
und darauffolgend durch die Hinweise auf förderliche bzw. hinderliche Rahmenbedingungen ergänzt. 
 
Die erste Wirkungsebene setzt direkt an der Person an. Die Befragten berichten von positiven Effekten 
der neuen Wohnformen auf die Lebenszufriedenheit von Bewohnerinnen und Bewohnern. Große 
Übereinstimmung gibt es darin, dass die Wohnangebote nicht nur Versorgungssicherheit 
gewährleisten können und damit einen zentralen Bedarf der pflege- oder hilfebedürftigen Personen 
decken, sondern erfolgreich Beziehungsarbeit leisten und Selbstbestimmungs- und 
Mitwirkungspotenziale aktivieren und fördern können, was sich wiederum positiv auf die 
Lebensqualität auszuwirken scheint. 
 
Vor allem sehen die Befragten einen deutlichen Mehrwert bei der Wahrung der Autonomie von 
Pflegebedürftigen durch die neuen Wohnformen. Die Ergebnisse bekräftigen damit noch einmal, worin 
das Besondere neuer Wohnformen liegt: Sie rücken den Erhalt der Autonomie auch bei schwerem 
Pflegebedarf in den Fokus (vgl. Kapitel 3.4) und können diesem Anspruch nach Einschätzung der 
überwiegenden Mehrheit der Träger/Initiatoren im diversen Feld der Wohnangebote auch gerecht 
werden. Befragte Mitarbeitende sowie Expertinnen und Experten stellen zudem Stabilisierungseffekte 
bei Pflegebedürftigen fest. Dies kann den Angaben zufolge aber auch an dem stellenweise schlechten 
Versorgungszustand liegen, mit dem die Personen in die Wohnform einziehen. Übereinstimmend wird 
festgestellt, dass neue Wohnformen, wie bereits in Kapitel 3.1 erläutert, an den Präventions- und 
Rehabilitationspotenzialen ansetzen und diese fördern können (Stiefler et al. 2020; Stiefler 2022; Teti 
et al. (Hrsg.) 2022; Meier 2021; Cater et al. 2022; Ratnayake et al. 2022). Dies kann in den spezifischen 
Wohnkonzepten und den hinterlegten Angeboten der Kommunikation, der Alltagsgestaltung und dem 
Kompetenzmix des Personals sowie den positiven Effekten des Wohnens in Gemeinschaft begründet 
sein. Besonders positiv wird bewertet, dass betriebsinternes Qualitätsmanagement und 
Auswertungen der Pflegedokumentation Präventions- und Rehabilitationseffekte bei den 
Bewohnenden aufzeigen. Nach den Angaben der befragten Träger sowie aus den explorativen 
Interviews können neue Wohnformen zudem einen Umzug in eine klassische Pflegeeinrichtung 
verzögern oder vollständig vermeiden. Die interviewten Expertinnen und Experten betonen bei der 
Impulswirkung vor allem, dass es bei der Entwicklung neuer Wohnformen nicht um eine Entweder-
oder-Entscheidung in Bezug auf klassische Pflege-Wohnformen geht, sondern eine zielführende 
Ergänzung. Zugleich kommen neue Wohnformen den Aussagen zufolge auch aufgrund ihrer 
Heterogenität bei dem Ausbau von Wohnangeboten für Menschen mit Pflegebedarf im Vergleich zu 
etablierten Formaten der ambulanten und stationären Langzeitpflege häufig zu kurz – sowohl bei der 
Planung, der Finanzierung, den gesetzlichen und untergesetzlichen Regelungen als auch 
innovationsbereiten Trägern. Hierbei ist die Fallzahl der Interviews zu berücksichtigen. Auch wenn 
Interviews mit Personen geführt wurden, die eine bundesweite Einschätzung ermöglichen, sind 
Verzerrungen nicht auszuschließen. 
 
Die gebündelten Angaben zur Wirksamkeit lassen zudem einen „Double Benefit“ neuer Wohnformen 
vermuten: Das personenzentrierte Angebotsspektrum neuer Wohnformen schafft positive Effekte und 
eine hohe Passgenauigkeit zwischen Bedarf und Angebot. Die gemeinschaftsorientierte Konzeption 
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der neuen Wohnformen schafft zudem einen Möglichkeitsraum für die selbstbestimmte Teilhabe der 
Bewohnerinnen und Bewohner, was wiederum zu einem positiven Gesamteffekt führen kann. 
Trägervertretende berichten zudem von einem positiven Magneteffekt neuer Wohnformen bei den 
Mitarbeitenden. Sie stellen eine durchschnittlich geringere Fluktuation, hohe Verweildauern und eine 
hohe Attraktivität beim Personal unterschiedlicher Berufsgruppen fest. Gleiches wird zudem für das 
Potenzial, ehrenamtlich Engagierte für die Wohnformate zu gewinnen, berichtet. Demzufolge fällt dies 
– auch als Öffnung und Vernetzung der Wohnangebote im Quartier – Anbietern neuer Wohnformen 
etwas leichter als klassischen stationären Angeboten. 
 
Die Ergebnisse machen zudem deutlich, dass Wohnangebote nach eigener Einschätzung die 
Versorgungssicherheit im umgebenen Quartier für viele Pflegebedürftige verbessert sowie 
Diskussionen und Strukturen um eine andere Verantwortungskultur in der Sorgearbeit belebt haben. 
Den Wohnangeboten und ihrem Leistungsspektrum wird eine direkte Impulswirkung in das 
Wohnumfeld und die sozialräumliche Infrastruktur zugeschrieben. Gerade das Öffnen von 
Leistungsangeboten wie hauswirtschaftlicher Versorgung, die Erweiterung um offene teilstationäre 
und rehabilitative Angebote sowie der Aufbau von Engagementformen und Beteiligungsformaten wird 
als positiver Impuls bewertet. Insbesondere die beiden befragten Sozialplaner berichten, dass von 
einmal etablierten neuen Wohnformen ein Impuls bzgl. einer steigenden Nachfrage nach weiteren 
Angeboten in der Region seitens der Bevölkerung ausgehen kann und bei Planungsprozessen das 
Interesse von Bauträgern an neuen Wohnformen zunimmt. Folgt man diesen Ergebnissen, lässt sich 
vermuten, dass von neuen Wohnformen positive Impulse in Bezug auf ihren Effekt bei der 
Sozialraumentwicklung (Heerdt 2022) als auch auf das Wohn- und Versorgungsangebot in der 
kommunalen Sorgeinfrastruktur ausgehen können.  
 
Als positiver Faktor wird besonders häufig die Bedeutung von qualifiziertem und für die Wohnform 
passendem Personal angesprochen. Dies trifft nach einhelliger Meinung der Expertinnen und Experten 
auch bzw. insbesondere auf die damit verbundenen Führungskräfte zu. Der Erfolg der Wohnangebote 
ist demnach eng mit den Mitarbeitenden verknüpft, die in der Gestaltung der Selbstbestimmung und 
des gemeinschaftlichen Zusammenlebens eine zentrale Rolle innehaben. Umgekehrt liegt hierin auch 
ein nicht unerhebliches Risiko bei einem Personalwechsel. Die Umsetzung von Konzepten und 
Leitbildern insbesondere mit Blick auf Deinstitutionalisierung, aktivierende Pflege, 
Autonomieförderung muss demnach in den verschiedenen Professionen der Mitarbeitenden und 
deren Haltung verankert sein. Trägt das Führungspersonal diese Attribute hingegen nicht mit, wird dies 
zum Hemmnisfaktor in der Umsetzung neuer Wohnangebote. Ähnlich werden auch genossenschaftlich 
getragene und selbstorganisierte Wohnangebote bewertet. Sie erscheinen zum einen besonders 
geeignet und konzeptionell anschlussfähig, benötigen aber eine gute und intensivere Begleitung, was 
in der kommunalen Daseinsvorsorge bislang nicht nachhaltig verankert ist und als Hemmnisfaktor 
wahrgenommen wird. Es fehlt demnach flächendeckend an Unterstützungs- und Begleitformaten für 
selbstorganisierte Wohnformen in gemeinsamer Verantwortung und an deren Finanzierung. 
Insbesondere der Begleitaspekt ist demnach nicht zu unterschätzen. Die Koordination 
gemeinschaftlicher Wohnformate und der verschiedenen Professionen, Engagierten und Dienste sind 
mit nicht unerheblichem Aufwand verbunden – auch weil dafür gesorgt werden muss, dass die 
unterschiedlichen Leistungen adaptiv zum Wohnformat sind. 
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Grundsätzlich wird empfohlen, sowohl die Beteiligungsmöglichkeiten der Bevölkerung – auch 
planerisch – zum Thema Wohnen im Alter und bei Pflegebedarf zu verbessern (KDA 2021) als auch die 
Begleitangebote zum Aufbau, zur Gründung und zur Initiierung neuer Wohnformen im Rahmen der 
kommunalen Daseinsvorsorge und der Stadtplanung zu verankern. Hierin sehen die Expertinnen eine 
Möglichkeit, das nach deren Einschätzung in der Bevölkerung grundsätzlich positiv besetzte Thema 
Wohnen zu nutzen, um den Bestand neuer Wohnformen zu erhöhen. Demzufolge sei die 
grundsätzliche Bereitschaft da, sich anhand der Wohnbiographie mit dem Wohnen im Alter zu 
beschäftigen und anhand der Konzeptvielfalt die unterschiedlichen Potenziale neuer Wohnformen 
darzustellen. Förderlich sei zudem die Moderation von Entscheidungsprozessen. Kritisch bewertet 
wird hingegen, dass solche Ansätze gerade in der kommunalen Praxis bislang kaum eine Rolle spielen. 
Gerade beim Aufbau und der Entwicklung, aber auch bei der Begleitung und der Vernetzung 
unterschiedlicher Wohnangebote für Menschen mit Pflegebedarf im Sozialraum könnten Kommunen 
eine stärkere (Steuerungs-)Funktion einnehmen. 
 
Eine eindeutige Zielgruppenorientierung und transparente Darstellung des Leistungsangebotes sowie 
der zugehörigen Anforderungen neuer Wohnformen wird zudem als förderlich bewertet. Ziel müsste 
nach Ansicht der Expertinnen und Experten die Entwicklung von der Quartierspflege hin zu einer 
sorgenden Gemeinschaft sein. Hierbei wird kritisch angemerkt, dass sowohl zentrale Steuerungsfragen 
als auch die zugehörigen Entwicklungsinvestitionen zur strukturierten Förderung sorgender 
Gemeinschaften noch ausstehen. neuen Wohnformen wird hierbei, wie bereits erwähnt, eine 
mögliche „Ankerfunktion“ für eine sozialräumliche Entwicklung zugesprochen. Zwei lokale Akteure 
berichteten zudem, dass bereits im Stadtgebiet etablierte und sozialräumlich orientierte 
Versorgungsnetzwerke, die unterschiedliche Dienstleistungen für neue Wohnformen gemeinschaftlich 
organisieren und erbringen, aufgrund von Kostendynamiken und Personalengpässen akut gefährdet 
sind. Demnach sind neue Wohnformen und die damit verbundene Wahlfreiheit und Selbstbestimmung 
im Hilfs- und Dienstleistungsangebot potenziell dadurch eingeschränkt, dass die Erbringung dieser 
Angebote nicht mehr gewährleistet werden kann. Es braucht daher nicht nur refinanziertes Personal, 
das die Koordinationsaufgaben neuer Wohnformen übernimmt, sondern auch Ressourcen, um 
Angebotsentwicklung zu betreiben und Versorgungsnetzwerke aufzubauen.  
 
Großen Veränderungsbedarf bei den bestehenden Rahmenbedingungen sehen die ehemaligen 
Modellprojekte an erster Stelle bei den leistungsrechtlichen Regelungen. Die konkretisierten 
Veränderungsbedarfe in diesem Bereich insistieren vor allem auf eine stärkere Gleichbehandlung bei 
den leistungsrechtlichen Regelungen mit der stationären Versorgung und diese umgekehrt bei den 
„Stapelleistungen“ (Rothgang et al. 2018) in der ambulanten Versorgung. Auch hier wird die binäre 
leistungsrechtliche Unterscheidung zwischen ambulanten und stationären Versorgungssettings als 
häufig nicht passgenau für die neuen Wohnformen bewertet, die sich in dem Spektrum zwischen 
ambulanter und stationärer Versorgung bewegen. Als Lösungsansatz wurde von verschiedenen 
Expertinnen und Experten ein bedarfs- und sozialraumorientiertes Leistungsbudget vorgeschlagen, das 
unabhängig von bestehenden Sektorengrenzen finanziert und aufgewendet werden kann. Ziel sollte 
demnach eine sektorenfreie Gestaltung von Wohnangeboten mit personenzentrierter Versorgung 
sein. An zweiter Stelle der am häufigsten genannten zu verändernden Rahmenbedingungen werden 
die bestehenden Förderstrukturen aufgeführt. Es wird vor allem eine zu kurzfristige oder insgesamt 
fehlende Regelfinanzierung für strukturentwickelnde Leistungen wie das Care-/Quartiersmanagement 
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kritisiert. An dritter Stelle wird von den Befragten die Zusammenarbeit der unterschiedlichen Akteure 
als notwendig zu verändernde Rahmenbedingung hervorgehoben. 
 
Aber auch ordnungsrechtliche Herausforderungen werden als hemmende Faktoren für neue 
Wohnformen benannt. Hierzu gehören zum einen die grundsätzliche Komplexität und der damit 
verbundene administrative Aufwand der ordnungsrechtlichen Anforderungen unterschiedlicher 
Ämter. Dies variiert je nach Konzepttyp, stellt aber in mehr oder minder großem Umfang eine 
grundsätzliche Herausforderung dar. Ordnungsrechtliche Anforderungen bestehen demnach u. a. 
beim Baurecht (Brandschutz, Barrierefreiheit, Pkw- und Fahrradstellplätze), Gesundheitsamt 
(Hygiene), Veterinäramt (Lebensmittelkontrolle), bei WTG-Behörden, beim Verbraucherschutz, 
Betreuungsrecht und Steuerrecht. Hinzu kommen die Komplexität sowie die Sektorengrenzen im 
Leistungsrecht (SGB XI – Pflegeversicherung, SGB V – Krankenversicherungsrecht, SGB IX – 
Eingliederungshilfe, SGB XII – Sozialhilfe) sowie beim Vertragsrecht (Leistungs-, Qualitäts- und 
Vergütungsvereinbarung (LQVV) gemäß §§ 75 ff. SGB XII, Pflege- und Betreuungsvertrag, Mietvertrag, 
etc.). Insgesamt wird hierzu festgestellt, dass die unterschiedlichen Rechtsbereiche häufig 
unzureichend aufeinander abgestimmt sind und eine koordinierende Funktion fehlt. Dies wird den 
Einschätzungen nach durch die Wohnangebote kompensiert, was weitere Ressourcen bindet und 
zudem den Ausbau neuer und innovativer Wohnformen verhindern kann. Hierbei wird auch auf 
bestehende Pfadabhängigkeiten unterschiedlicher Akteure und eine leistungsrechtliche Fokussierung 
der stationären Pflege als Hemmnisfaktor verwiesen – was sowohl Finanzierungsmöglichkeiten als 
auch Entwicklungspotenziale betrifft. Dies wird insbesondere für die Impulswirkung und den 
flächendeckenden Ausbau neuer Wohnformen als Restriktion wahrgenommen. Grundsätzlich wird von 
einer „Misstrauenskultur“ von Kostenträgern und Aufsichtsbehörden gegenüber Trägern gesprochen, 
die sowohl die Transformation bestehender Wohnangebote zu innovativen Wohn-Pflege-Formen als 
auch deren Initiierung blockiert, weil das unternehmerische Risiko als zu hoch eingeschätzt wird. 
Gewünscht wird eine kooperative Begleitung, die nicht auf Misstrauen und katalogischer Prüfung von 
Angeboten nach nicht passgenauen Kriterien (stationäre Kriterien bei ambulanten Versorgungs- und 
Wohnformen) beruht, und eine dialogische Entwicklung neuer Wohnformen innerhalb eines 
Entwicklungskorridors, der auf die Lebensqualität älterer und pflegebedürftiger Personen ausgerichtet 
ist. 
 

3.3 Exkurs: Selbstbestimmung und Autonomie neuer Wohnformen 
Neue Wohnformen sind weder zeitgeschichtlich noch bzgl. ihrer Zielsetzungen neu– viele Konzepte 
gibt es schon über 30 Jahre. Sie sind neu, weil sie innovative Lösungen und von gewohnten Schemata 
abweichende Regelungen entwickeln. Vor allem suchen sie nach neuen Lösungen für die 
Herausforderungen klassischer Wohnsettings. Zur Einordnung der Ergebnisse der Untersuchung 
werden in diesem Exkurs die zentralen Attribute, die seit ihrer Entwicklung mit neuen Wohnformen 
verbunden werden und sie von „klassischen“ Wohnformen unterscheiden, dargestellt: 

- Klassische häusliche Wohnsettings bieten in der Regel ein hohes Maß an Autonomie 
(Selbstbestimmung, Selbstständigkeit und individueller Lebensgestaltung). Bei Beeinträchtigungen 
und Pflegebedürftigkeit bleibt es eine Herausforderung, diese zu gewährleisten, da häusliche 
Wohnsettings nicht immer die erforderliche Sicherheit (Versorgungsicherheit/(Für-)Sorge) bieten 
können. Sie bestehen aus einem Hilfe-Mix, der auf dem Zusammenwirken unterschiedlicher 
Akteure und insbesondere der Leistung pflegender Angehöriger basiert. Sie sind im Vergleich das 
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häufigste Pflegewohnarrangement in Deutschland und stehen zugleich unter erheblichem Druck, 
das Versorgungsarrangement und die Balance zwischen individueller Belastung und zunehmenden 
Bedarfen aufrechtzuerhalten. Daher folgt auf kritische Ereignisse häufig der Umzug in eine 
stationäre Einrichtung. 

 
- Klassische stationäre Wohnsettings bieten in der Regel ein hohes Maß an Sicherheit 

(Versorgungssicherheit/(Für-)Sorge). Die Wahrung der Autonomie (Selbstbestimmung, 
Selbstständigkeit und die Wahrung individueller Lebensgewohnheiten) ist eine besondere 
Herausforderung in diesen Wohnsettings. Die umfassende Verantwortlichkeit eines Trägers sowie 
die vielfältigen ordnungs- und leistungsrechtlichen Regelungen, in die stationäre Wohnsettings 
eingebunden sind, erschweren eine selbstbestimmte, am individuellen Bedarf orientierte 
Lebensweise.  

 
Beiden klassischen Wohnsettings gelingt es nur bedingt, Autonomie und Sicherheit bei Pflegebedarf in 
ein ausgewogenes Verhältnis zu bringen. Autonomie gilt im Sinne eines „absoluten“ Werts als jedem 
Menschen inhärent und ist so als Ausdruck des Selbstzweckseins des Menschen zu verstehen. 
Autonomie manifestiert sich im Treffen von Entscheidungen und Gestalten von Handlungen. 
Selbstbestimmung und Selbstständigkeit stellen daher die praktische Ausübung von Autonomie dar. 
Die Personalität – die sich in der individuellen Lebensweise manifestiert – ist die konkrete Ausformung 
von Autonomie (Schlögl-Flierl et al. 2021). Daher ist mit einer autonomiefördernden Lebensweise 
zugleich eine personenzentrierte Pflege- und Sorgearbeit verbunden. Selbstbestimmung schließt nicht 
aus, dass Entscheidungen an andere abgegeben werden. Aber auch wer sich in die Fürsorge anderer 
begibt, hat Anspruch darauf, immer wieder in die Aushandlungsprozesse über die Alltags- und 
Lebensgestaltung eingreifen zu können. Selbstbestimmtes Entscheiden und Handeln nimmt immer 
Rückbezug auf die Selbstverantwortlichkeit des Entscheidenden und Handelnden. Wer selbstbestimmt 
entscheidet, ist auch für die Folgen dieser Entscheidung oder seiner Handlung verantwortlich. Daher 
sind Selbstbestimmung und Selbstverantwortung untrennbar miteinander verbunden.  
 
Bei abnehmenden Fähigkeiten, Pflegebedürftigkeit und vor allem bei demenziellen Erkrankungen 
verringert sich die Kompetenz zur autonomen Lebensführung, sodass nach Schlögl-Fliertl et al. (2021) 
aus der Forderung nach der Achtung der Autonomie vor allem auch die Forderung nach Unterstützung 
von Autonomie erwächst. Es gilt, Unterstützung und damit Sicherheit zu gewährleisten, um eine 
autonome Lebensführung zu ermöglichen. Diese können von baulichen Unterstützungsleistungen bis 
hin zu (Für-)Sorgeleistungen im Sinne von Alltagshilfen und Pflegeleistungen, die 
Versorgungssicherheit gewährleisten, reichen. Durch die Gewährleistung von Versorgungssicherheit 
und Fürsorge können Autonomiegesuche der zu Pflegenden praktisch umgesetzt werden. Jedoch kann 
die Bereitstellung von Versorgungssicherheit und Fürsorgeleistungen auch autonomielimitierende 
Effekte aufweisen. Die Bereitstellung von Leistungen zur Gewährung von Versorgungssicherheit 
unterliegt Regelungen, die nicht immer auf den individuellen Bedarf ausgerichtet sind. Ebenso kann 
Fürsorge – verstanden als paternalistische Schutzaufgabe – eine autonome Lebensweise einschränken. 
Die neuen Wohnformen bewegen sich zwischen den beiden klassischen Wohnsettings „Heim“ und 
„Häuslichkeit“ und versuchen als hybride Wohnformen, die schwer zu vereinbarenden Anforderungen 
nach Autonomie (Selbstständigkeit, Selbstbestimmung, Selbstverantwortung, Personalität) und 
Sicherheit (Versorgungssicherheit, (Für-)Sorge) in Einklang zu bringen. Es geht ihnen darum, 
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Autonomie und Sicherheit in einen anderen, passgenaueren Ausgleich zu bringen bzw. neu 
auszubalancieren, sie wollen mehr Autonomie durch eine andere Form der Sicherheit gewährleisten.  

• Sie rücken die Wahrung der Autonomie auch bei schwerstem Pflegebedarf ins Zentrum. 
Erhalt der Selbstständigkeit, Selbstbestimmung und Personalität durch eine besondere 
Nutzerorientierung gehören bei aller Unterschiedlichkeit der neuen Wohnformen zu ihrem 
zentralen Ziel und stehen im Fokus bei der Organisation von Versorgungsarrangements. Dabei 
wird die Gradualität der Kompetenz zur autonomen Lebensführung gezielt in den Blick 
genommen. Nicht jeder Pflegebedürftige ist fähig (oder gewillt) zu einer autonomen 
Lebensführung. Vor allem bei Menschen mit Demenz ist dies bei abstrakteren Fragestellungen 
nicht mehr selbstständig möglich. Aber auch hier sucht man gezielt nach Wegen und 
Möglichkeiten, eine autonome Lebensweise zu ermöglichen. Menschen mit Demenz können 
bei praktischen Fragen im Alltag (z. B. Kleidungswahl) durchaus Präferenzen und Wünsche 
erkennen lassen. Diese zu eruieren bzw. den Grad ihres Willens nach autonomer Lebensweise 
zu ermitteln, ist ein besonderer Schwerpunkt neuer Wohnformen.    

• Sie organisieren autonome Lebensgestaltung durch Befähigung. Die Achtung der Autonomie 
Pflegebedürftiger ist auch ein – wenn auch nicht immer zentrales – Ziel klassischer 
Wohnsettings. Jedoch ist die Art und Weise der Organisation von Unterstützung für eine 
autonomiefördernde Lebensweise bei neuen Wohnformen anders. 
Versorgungssicherheit/Fürsorge werden bewusst nicht im Sinne einer paternalistischen 
Schutzaufgabe wahrgenommen („Wir wissen schon, was gut für dich ist.“). Es gilt, die 
Betroffenen in ihrer Selbstverantwortung zu belassen, sie zu einer autonomen Lebensführung 
zu befähigen und, wenn möglich, zu empowern. Nicht für sie, sondern mit den Betroffenen 
wird Versorgungssicherheit und Fürsorge organisiert. Wo dies nicht möglich ist, wird eine 
Begleitung gesichert, die die Pflegebedürftigen in ihren Potenzialen zur Führung einer 
autonomen Lebensweise unterstützt. Hierin manifestiert sich der Wandel von der Defizit- hin 
zur Kompetenzperspektive. Versorgungsarrangements werden unter Mitwirkung der 
Betroffenen gemeinsam ausgehandelt, sie bleiben verantwortlich miteingebunden.  

• Sie organisieren Sicherheit in gemeinsamer Verantwortung: Um der Gefahr der 
Überforderungen (von Betroffenen, aber auch Mitarbeitenden) bei undifferenzierter 
Forderung nach Autonomie zu begegnen, wird bewusst in gemeinsamer Verantwortung 
Sicherheit organisiert und ein gemeinsam verantworteter Rahmen geschaffen, der die 
Ermöglichung, Förderung und Gewährleistung einer autonomiefördernden Lebensweise 
unterstützt. Nicht einer allein trägt die Verantwortung (nicht allein der bzw. die Betroffene 
und nicht allein der professionelle Träger) für eine autonomiefördernde Lebensgestaltung 
Pflegebedürftiger. Es werden die Potenziale vieler (der Pflegebedürftigen selbst, ihrer An- und 
Zugehörigen, Ehrenamtlicher, professionelle Helfer) genutzt und qualifiziert, um selbst- und 
mitverantwortlich eine autonomiefördernde Lebensgestaltung für die Pflegebedürftigen zu 
ermöglichen. Diese Vielfalt der mitverantwortlichen Ermöglicher von Autonomie ist eine 
weitere gemeinsame Besonderheit der so unterschiedlichen neuen Wohnformen. Die 
vielfältigen Ermöglicher wirken zusammen wie eine Sorgende Gemeinschaft in einem 
Pflegewohnsetting (vgl. KDA 2021).  

 
Mit diesen Besonderheiten greifen die neuen Wohnformen den mit der Ratifizierung der UN-
Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) im Bundesteilhabegesetz rechtlich normierten 
Perspektivwechsel in der Gestaltung von Unterstützungsarrangements für Menschen mit 
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Beeinträchtigungen auf. Teilhabe nach der WHO-Definition ist nicht nur die Sicherung der internen und 
externen Kommunikation mit anderen Menschen – also soziale Eingebundenheit –, sondern bedeutet 
immer auch Mitentscheidungs-, Mitverantwortungs- und Mitgestaltungsmöglichkeiten am 
gesellschaftlichen Leben (Klie et al. 2017). Teilhabe impliziert damit nicht nur, dass eine 
pflegebedürftige Person im Nachhinein oder von anderen in eine Lebenssituation einbezogen wird, 
sondern auch, dass sie eine Lebenssituation selbst mitgestaltet. Aus der rechtlichen Verpflichtung, 
allen Menschen gleiche Teilhabemöglichkeiten zu gewähren, folgt, dass alle Unterstützungsleistungen 
für Menschen mit Beeinträchtigungen so ausgerichtet sein müssen, dass für die Betroffenen ein 
Höchstmaß an Autonomie hergestellt oder gesichert wird (Heerdt 2022). Autonomie bedeutet damit, 
dass die Entscheidungsmacht in allen wesentlichen Fragen der Lebensgestaltung bei den 
Pflegebedürftigen verbleibt. Es soll gewährleistet werden, dass Menschen mit Beeinträchtigungen ihr 
Leben selbst bestimmen und selbst gestalten können (und müssen), um umfassende Teilhabe zu 
ermöglichen. Dieser rechtlich normierte Perspektivwechsel hat in der Behindertenhilfe zu 
grundlegenden Änderungen in den gesetzlichen Vorgaben für Beratung, Bedarfsermittlung, 
Leistungsplanung und -erbringung geführt: Hier muss nicht nur Raum für individuell angepasste 
Leistungen geschaffen werden, sondern Leistungsträger müssen Menschen mit Beeinträchtigungen 
aktiv einbinden und so Entscheidungsteilhabe ermöglichen. Auch das neue Betreuungsrecht, das am 
1. Januar 2023 in Kraft getreten ist, hat diesen Perspektivwechsel vollzogen. Es soll im Sinne der 
Behindertenrechtskonvention dafür sorgen, dass bestellte Betreuer zu „Enablern“ für die Betroffenen 
werden und diese aktiv in die Lebensgestaltung einbinden, damit diese ihre eigenen Wünsche und 
Vorstellungen leichter umsetzen können. Es geht nicht mehr um Entscheidungen für die Betroffenen, 
sondern um eine „unterstützende Entscheidungsfindung“ mit den Betroffenen bei der 
Lebensgestaltung. Nicht das Wohl, sondern der Wunsch und der Wille der Unterstützungsbedürftigen 
rücken damit in den Fokus (KDA 2021). Bei allen Bemühungen um Qualitätssicherung in neuen 
Wohnformen muss diese Besonderheit – dieser Perspektivwechsel –Berücksichtigung finden ( Kremer-
Preiß, & Wolf-Ostermann 2023: 47 ff.).  
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4 „Jeder Mensch braucht ein Zuhause“: 
Schlussfolgerungen und Perspektiven 

Das Angebotsfeld neuer Wohnformen bleibt sowohl konzeptionell als auch in seiner praktischen 
Umsetzung divers. Die Untersuchung hat Wohnangebote unterschiedlicher Konzepttypen neuer 
Wohnformen analysiert (Kapitel 1.1). Die Bandbreite variiert dabei u. a. im Institutionalisierungsgrad, 
dem Niveau gemeinschaftlichen Zusammenlebens und dem Angebotsspektrum der Wohnform 
(Kapitel 2.1.2 und 2.2.2). Damit gibt es eine Vielzahl an Unterscheidungsmöglichkeiten neuer 
Wohnformen und eine entsprechende Varianz in der Umsetzung. Zudem unterliegt das einzelne 
Wohnangebot sowohl auf Mikroebene und in seiner Bedeutung zur regionalen Wohn- und 
Versorgungssicherheit auf der Mesoebene als auch hinsichtlich sozialpolitischer Perspektiven und 
leistungsrechtlicher Regelungen auf der Makroebene gleichermaßen Kontextfaktoren, die eine 
einheitliche und reliable Typologisierung und genaue Zuordnung einzelner Wirkstränge erschweren.  
 
Allerdings unterscheiden sich die Angebote neuer Wohnformen darin kaum von den analytischen 
Herausforderungen bei klassischen ambulanten und stationären Wohn-Pflegeformen – sie ergänzen 
allerdings das Gestaltungsfeld zwischen den beiden Sektoren.15 Die hier betrachteten Wohnangebote 
zeigen entsprechend in der vollständigen Bandbreite vom Wohnen in Privatheit über 
gemeinschaftliche Wohnformen bis hin zum Wohnen in vollstationären Einrichtungen die sozialen 
Wohninnovationen und konzeptionellen Ansätze verschiedener Wohnsettings – und damit die Vielfalt 
an Alternativen für ein Wohnen mit Pflegebedarf. Im Mittelpunkt stehen dabei konzeptionell der Erhalt 
und die Fokussierung auf Selbstständigkeit, Mitbestimmung und Autonomie der Lebensführung bei 
gleichzeitiger bedarfsorientierter (Versorgungs-)Sicherheit und der Wunsch nach einem Leben in 
Gemeinschaft und mit hoher Lebens-/Wohnqualität. 
 
Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass sich die Angebote neuer Wohnformen aus dem 
abgeschlossenen Modellprogramm durch eine hohe Nachhaltigkeit auszeichnen. Es sind stellenweise 
Anpassungen bei der Konzeption und im Leistungsportfolio erfolgt, einzelne Angebote haben ihren 
Betrieb eingestellt, aber die überwiegende Mehrheit mit 75 Prozent der ursprünglichen 
Grundgesamtheit besteht nach wie vor fort. Die Angebote treffen unverändert auf eine hohe 
Zufriedenheit bei den Bewohnerinnen und Bewohnern und verbinden nach deren Einschätzung und 
der Bewertung durch Angehörige und Träger der Wohnangebote Versorgungssicherheit mit Wohn- 
und Lebensqualität bei hoher Selbstbestimmung. Sie werden insgesamt als bedarfsorientierter 
weiterer Baustein in Ergänzung zu den „klassischen“ ambulanten und stationären Wohnangeboten für 
Pflegebedürftige bewertet. Ihre Wirksamkeit wird – vor dem Hintergrund der methodischen 
Einschränkungen – als positiv eingeschätzt. Zugleich sind sie hinsichtlich ihrer Wirtschaftlichkeit und 
ihrem Potenzial in der Wohn- und Versorgungslandschaft mit Restriktionen konfrontiert, auch wenn 
die Nachfrage und der Bedarf an neuen Wohnformen als ausgesprochen hoch eingeschätzt werden 
und Formate wie bspw. Wohngemeinschaftskonzepte erfolgreich weiter ausgebaut und übertragen 

 
15 Trotz höherer „Standardisierung“ stationärer Pflegeeinrichtungen aufgrund rechtlicher Vorgaben zu Personalschlüsseln, 
Dokumentationspflichten und Qualitätssicherungsprozessen sind diese nicht alle identisch. Unterschiede sind auch hier 
allein schon bzgl. Konzeption, Größe, Raumgestaltung, sozialräumliche Einbindung, Kosten, Bewohnerschaft u. v. m. zu 
finden. Ebenso sind die Wohnsituationen in häuslichen Pflegearrangements individuell und bilden eine große Bandbreite an 
Hilfe-Mix-Modellen ab. 
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werden konnten. Hürden der Umsetzung und Verbreitung liegen vor allem in wenig passgenauen bzw. 
adaptiven Rahmenbedingungen begründet. 
 
Entwicklungspotenziale zum Auf- und Ausbau neuer Wohnformen zeigen sich vor allem in: 

• der Harmonisierung ordnungs- und leistungsrechtlicher Rahmenbedingungen, 
• der verbesserten Steuerung, Förderung, Koordination und Begleitung im Rahmen kommunaler 

Daseinsvorsorge, 
• einem Paradigmenwechsel von einer verrichtungsbezogenen Logik hin zu einer personen- 

nicht sicherheitszentrierten Gestaltungslogik bei Ordnungs- und Prüfbehörden, 
• der Entwicklung eines Leistungsbudgets statt fragmentierter Einzelpositionen, 
• der Abbau von Pfadabhängigkeiten im Wohnen bei Pflegebedürftigkeit,  
• dem Ausbau von Beteiligungsformaten und Mitbestimmungsmöglichkeiten durch Bürgerinnen 

und Bürger und perspektivisch  
• der Auflösung von Sektorengrenzen. 

 
Die in den Kapitel 3.1 und 3.2 dargestellten Ergebnisse sind, wie bereits dort ausgeführt, im Rahmen 
der methodischen Limitationen dieser Untersuchung zu betrachten. Die Folgeuntersuchung analysiert 
nur einen Ausschnitt neuer Wohnformen, die sich in Deutschland inzwischen entwickelt haben. Im 
Fokus der Untersuchung standen die Bestandserhebung des ursprünglichen Clusters der am 
Modellprogramm nach § 45f SGB XI beteiligten Wohnformen und deren Entwicklung aus Perspektive 
von Trägern, Bewohnerinnen und Bewohnern, Angehörigen, Mitarbeitenden und weiteren 
Expertinnen. Analog zur Vorgängerstudie wurden die Einschätzungen qualitativ und quantitativ 
erfasst. Eine ergänzende Erfassung sogenannter „harter Endpunkte“ zu Output und Outcome der 
unterschiedlichen Wirkdimensionen neuer Wohnformen, die die einzelnen Wohnformen detailliert 
und vergleichend zu „klassischen“ Wohnangeboten pflegebedürftiger Menschen in den Blick nimmt, 
sind aus Sicht dieser Studie ein logischer Folgeschritt. Aufgrund fehlender Längsschnittdaten und 
Angaben aus „klassischen“ Angeboten sind die zeitlichen Entwicklungen und Wirkungen der neuen 
Wohnformen im Vergleich nur sehr eingeschränkt möglich. Die in diesem Bericht dargestellten 
Ergebnisse und Schlussfolgerungen sind unter Berücksichtigung dieser methodischen Einschränkung 
zu verstehen. Die explorativen Interviews insbesondere mit bundesweiten Expertinnen und Experten 
sowie Reviews wissenschaftlicher Studien, die in der Regel einzelne Angebotsformen betrachten, legen 
eine grundsätzliche Übertragbarkeit der Ergebnisse nahe. 
 
Auch hierin stimmt die Nachfolgestudie mit der vorherigen Untersuchung zum Modellprogramm 
überein: Sie bildet die Erkenntnisse zu den unterschiedlichen Angebotsformen im Spektrum neuer 
Wohnformen erstmalig vergleichend ab – hier mit dem Fokus auf deren Weiterentwicklung und 
gegenwärtigen Entwicklungsstand. Hinweise auf zentrale Wirkeffekte mit Blick auf Wirtschaftlichkeit 
und Finanzierbarkeit, Lebensqualität im Spannungsfeld von Selbstbestimmung und 
Versorgungssicherheit, Personalbedarfe und Personal-Mix-Modelle, Präventions- und 
Rehabilitationseffekte u. v. m. wurden herausgestellt. Sie müssten im Folgenden eingehender 
untersucht werden, um die abgeleiteten sozialpolitischen Handlungsimpulse weiterführend faktisch zu 
untermauern. 
 
Folgt man der aktuellen Studienlage, entspricht die derzeitige Wohnsituation pflegebedürftiger 
Menschen nicht den Präferenzen (u. a. Haumann 2019, Schwind/Jahn 2021; Raiber et al. 2023, Lehnert 
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et al. 2018, Hajek et al. 217, Hajek et al. 2018). Die Untersuchung zeigt einen Gesamtüberblick des 
Entwicklungsstandes neuer Wohnformen und skizziert deren unterschiedliche Potenziale und 
Entwicklungslinien. Bereits heute stoßen bestehende klassische Angebote an ihre Grenzen (ZQP 2023). 
Sozialpolitisch ist damit die Frage verbunden, welche Rolle neue Wohnformen für pflegebedürftige 
Menschen im verfügbaren – und bezahlbaren – Wohnangebot einnehmen sollen; und welche 
Prämissen – bspw. zu Selbstbestimmung, Autonomie und Rahmenbedingungen hierfür zugrunde 
gelegt werden. 
 
Die Studie ist an dieser Stelle limitiert, da sie vorrangig den Entwicklungsstand der Wohnangebote des 
ehemaligen Modellprojektes in den Blick genommen hat. Auch aktuelle Gutachten bspw. zum 
Stambulant-Modell (IGES 2024), das auch Teil der vorliegenden sowie der vorangegangenen 
Untersuchung war, zeigen die Potenziale neuer Wohnformen, aber zugleich den weiteren 
Forschungsbedarf auf. Neben den bereits erwähnten Drop-Out-Analysen zu den kritischen Ereignissen, 
die zur Einstellung eines Wohnangebotes führen, sollten die Wohnpräferenzen in der Bevölkerung 
genauer erfasst und analysiert werden, damit eine sozialpolitische Weichenstellung bedarfsgerecht 
erfolgen kann. Zudem müssten Verlaufsdaten zur Wirkung der hier skizzierten Potenziale neuer 
Wohnformen erhoben und hinsichtlich ihrer Effektstärken im Vergleich zu klassischen ambulanten und 
stationären Angeboten analysiert werden. Der Bestand an neuen Wohnformen für Pflegebedürftige in 
Deutschland ist zudem derzeit völlig unklar. Eine höhere Transparenz der Wohnangebote und eine 
Meta-Analyse, die die Implementierbarkeit betrachtet, kann weiteren Aufschluss über die 
Entwicklungspotenziale neuer Wohnformen liefern. Hierzu empfiehlt sich, neue Wohnformen nicht 
nur in ihrer Breite und Vielfalt zu betrachten, sondern spezifische Formate gezielt in den Blick zu 
nehmen. 
 
Dabei geht es nicht nur um deren Wirksamkeit, sondern vor allem um entsprechende passgenaue 
Rahmenbedingungen als Ermöglichungsstrukturen. Um den steigenden und heterogenen Bedarfen 
einer alternden Bevölkerung entsprechen zu können, ist ein qualitativer und quantitativer Ausbau 
unterschiedlicher Wohnformen unausweichlich. Um das Steuerungsdilemma aufzulösen und 
Entwicklungsspielräume für die Entwicklung passgenauer Wohnangebote zu fördern, braucht es 
aufbauend auf den Erkenntnissen dieser Studie lokale Entwicklungskorridore mit entsprechenden 
Finanzierungskonzepten. Flankiert durch homogenisierte und sektorenübergreifende ordnungs- und 
leistungsrechtliche Regelungen, die bedarfsorientierte und mit entsprechenden Leistungsbudgets 
agierende Wohn-Pflegeformen ermöglichen, die mit kleinräumigen Sorgegemeinschaften verzahnt 
sind. 
 
Im Rahmen des demografischen Wandels verändert sich nicht nur die Altersstruktur. In Kombination 
mit einer zunehmenden Pluralisierung der Lebensstile und -formen verändern sich die damit 
verbundenen Werte, Vorstellungen und Priorisierungen kommender Generationen. Der Wunsch, so 
lange wie möglich zu Hause zu leben – möglichst bis zum Lebensende – bleibt erhalten (Cater et al. 
2021), aber die Flexibilität, wie dieses Zuhause im Alter und bei Pflegebedürftigkeit aussehen kann, 
nimmt zu (Höpflinger 2018). Zugleich steigt der Wunsch nach Autonomie, Selbst- und Mitbestimmung. 
Es ist daher anzunehmen, dass neue Wohnformen perspektivisch für die Gesamtbevölkerung immer 
attraktiver werden, begünstigt durch eine steigende Mobilitätsbereitschaft und -erfahrung (Teti 2016) 
und die Sorge vor der „totalen Institution“. Um diesem Bedarf nach einem „Zuhause“ auch bei 
Pflegebedürftigkeit und den damit verbundenen Qualitätsaspekten zukünftig zu entsprechen, die 
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präventiven und gesundheitsförderlichen Faktoren passgenauer Wohnarrangements zu nutzen (Fuchs 
et al. 2022, Farias et al. 2023) sowie die bestehenden Funktionsstörungen aufzulösen, sind 
Weichenstellungen erforderlich. Nach bisherigen Erkenntnissen bieten neue Wohnformen in ihrer 
Vielfalt das Potenzial, bedarfsgerecht Wohnqualität, Selbstbestimmung und Autonomie mit den 
Anforderungen von steigendem Hilfebedarf, Versorgungssicherheit, Vertrautheit und Gemeinschaft in 
Einklang zu bringen und zu fördern.  
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Anhang 2: Befragungsinstrument Mitarbeitenden-Befragung 

Allgemeine Einführung 

1. Gesprächseinstieg / Anlass des Gesprächs  

 

• Ziel der Nachfolgestudie  

Ihre Einrichtung hat im GKV-Projekt 2015-2018 als Modellstandort teilgenommen und eine neue 
Wohnform entwickelt. Mit der Nachfolgestudie zum Modellprogramm „Weiterentwicklung neuer 
Wohnformen für Pflegebedürftige § 45f SGB XI“ soll überprüft werden, wie sich die Standorte seit Pro-
jektende entwickelt haben, gerade mit Blick auf die Veränderungen, vor die sie in den letzten Jahren 
gestellt waren.   

 

• Ziel der Interviews  

ist es, einen vertiefenden Einblick in das Projekt zu erhalten, weil es zentrale Inhalte des Modellpro-
gramms abdeckt und auch nach der Modellphase noch wirksam ist. Hier interessiert uns, was sich seit-
her getan hat und wie die Umsetzung gelingt.   

  

2. Daten zur Interviewpartnerin bzw. zum Interviewpartner 

• Name  
• Qualifikation (Grundqualifikation)  
• Art der Tätigkeiten im Projekt aktuell  
• Alter bzw. wann geboren  
• Wie lange sind Sie in diesem Wohnprojekt tätig?  
• Waren Sie selbst beteiligt an der Umsetzung des Modellprojektes von 2015–2018?  

 

 Entwicklungen  

3. Situation und Entwicklungen in Ihrem Arbeitsbereich seit Modellförderung  

 

3.1  Was hat das für Ihren Arbeitsbereich bedeutet, hat sich Ihr Arbeitsbereich dadurch verändert, 
wenn ja, wie?   
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3.2 Wie gestaltet sich die Arbeit in Ihrem Arbeitsbereich aktuell, verfolgen Sie die Ziele in Ihrem 
Arbeitsfeld heute noch, wenn ja, wie?   

  

4. Erfüllung wichtiger Programmkriterien  

Das Modellprogramm hatte sich zum Ziel gesetzt, bestimmte Kriterien in den neuen Wohnmodellen 
zu untersuchen (Programmkriterien: Nutzerorientierung, Qualität, Wirtschaftlichkeit, Nachhaltigkeit, 
Übertragbarkeit). Wir würden gerne wissen, ob auch heute noch einige damals untersuchte Merkmale 
zum Kriterium „Nutzerorientierung“ und „Qualität“ erfüllt werden.   

  

Nutzerorientierung:  

4.1  Wird regelmäßig eruiert/ermittelt, ob die Leistungsangebote den Bewohner-/Nutzerbedürf-
nissen/Lebensgewohnheiten entsprechen (z. B. Befragungen, systematisches Beschwerdemanage-
ment, regelmäßige Zusammenkünfte mit Bewohnerschaft/Angehörigen, Einbeziehung der Betroffe-
nen in die Leistungsgestaltung, Personalqualifizierung zur Wahrung der Nutzerbedürfnisse)?   

  

4.2 Wird die Selbstbestimmung der pflegebedürftigen Bewohnerschaft gezielt gefördert (z. B. spe-
zielle Gremien mit Mitwirkungsrechten, Sicherung umfassender Wahlrechte bei der Leistungsgestal-
tung)?  

 

Qualität  

 

4.3 Was wird unternommen, um für die Bewohnerschaft Transparenz über die Leistungen und den 
Alltag im Wohnprojekt zu sichern (z. B. regelmäßige Beratung, Ansprechpartner vor Ort, regelmäßige 
Bewohnerversammlungen)?  

 

4.4 Welche Hilfen im Alltag und bei gesundheitlichen Beeinträchtigungen werden vor Ort für die 
Bewohnerschaft organisiert (hauswirtschaftliche Hilfen, Fahr- und Begleitdienste, kleine technische 
Hilfen im Haushalt, Pflegeleistungen) und wer erbringt diese Hilfen (z. B. Angehörige, professionelle 
Dienstleister, Nachbarschaftshilfe, Ehrenamtliche)?   
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4.5 Unterstützen Sie die Vermittlung und Koordination dieser Hilfen durch ein besonderes Ma-
nagement? Und wodurch zeichnet sich die Arbeit der Koordination der Hilfen aus (z. B. Case-/Carema-
nagement, Quartiersmanagement)?  

 

4.6 Ist bei Bedarf eine Rund-um-die-Uhr-Versorgung gewährleistet, sodass ein Umzug wegen 
wachsendem Hilfebedarf nicht erforderlich ist? Wenn ja, wie organisieren Sie diese Leistung (Personal 
rund um die Uhr vor Ort, Rufbereitschaft, Notrufsicherung)?   

 

Rahmenbedingungen  

5. Förderliche und hinderliche Rahmenbedingungen  

Wenn Sie einmal die letzten Jahre Revue passieren lassen, was hat die Umsetzung der Ideen/Ziele des 
Modellprojektes eher gefördert, was hat sie eher behindert?  

  

5.1 Was war bzw. ist förderlich für die Umsetzung solcher Projekte bzw. der speziellen Maßnah-
men in Ihrem Arbeitsbereich nach Ihren Erfahrungen (z. B. finanzielle Förderung, besondere Bera-
tung/Begleitung bei der Umsetzung, spezielle Qualifizierungsangebote, besondere Hilfen durch den 
Träger, besonders motiviertes und qualifiziertes Personal, flexible Auslegung rechtlicher Rahmenbe-
dingungen)?  

 

5.2  Was war bzw. ist hinderlich für die Umsetzung solcher Projekte bzw. der speziellen Maßnah-
men in Ihrem Arbeitsbereich nach Ihren Erfahrungen (z. B. fehlende finanzielle Förderung bzw. Finan-
zierbarkeit bestimmter Leistungen, fehlende Beratung/Begleitung bei der Umsetzung, fehlende Quali-
fizierungsangebote, Personalwechsel, fehlendes qualifiziertes Personal, starre ordnungs- und leis-
tungsrechtliche Regelungen)?  

 

5.3 Ist es nach der Modellphase noch schwieriger geworden, Ihre Arbeit im Sinne der ursprüngli-
chen Ziele des Modellprojektes umzusetzen und, wenn ja, warum?  

 

Wirkungen 

6. Impulswirkungen  
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Wenn Sie einmal zurückblicken, können Sie etwas darüber berichten, was das Modellprojekte bewirkt 
hat?  

 

6.1 Was hat das Modellprojekt bzw. die Maßnahme in Ihrem Arbeitsbereich an indirekten Verän-
derungen im Umfeld der Maßnahme bewirkt (z. B. Initiierung „Sorgender Gemeinschaften“ durch För-
derung von Begegnung und Austausch im Quartier, Verbesserung der Informationslage über Versor-
gungsmöglichkeiten, Stärkung der Teilhabe aller Bewohnerinnen und Bewohnern im Quartier durch 
Schaffung von Begegnungsmöglichkeiten, Verbesserung der Versorgungssicherheit für alle Bewohnen-
den im Quartier, verbesserte Zusammenarbeit der Leistungserbringer, Sensibilisierung des Personals) 
(Output)?  

  

6.2 Welche Wirkungen sind durch das Modellprojekt bzw. die Maßnahmen in Ihrem Arbeitsbe-
reich direkt bei Pflegebedürftigen/Bewohnenden erzielt worden  
(z. B. Verzögerung der Heimunterbringung durch mehr Versorgungssicherheit, Erhalt der Selbststän-
digkeit Pflegebedürftiger, Entlastung der Angehörigen, mehr Selbstbestimmung der Pflegebedürftigen, 
Sicherung von Teilhabe) (Outcome)?   

  

Ausstieg 

7. Abschluss  

 

Gibt es noch etwas, was Sie uns mit auf den Weg geben wollen zu diesem Thema?  
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Anhang 3: Fragebogen Bewohnerbefragung 

Strukturdaten 
1. Welches Geschlecht haben Sie? Bitte kreuzen Sie das Zutreffende an.                                    

 weiblich  männlich  anders  
2. Wann sind Sie geboren?              

Geburtsjahr           
3. Welche Beeinträchtigungen haben Sie? Bitte kreuzen Sie das Zutreffende an.                                              

 ja nein weiß nicht 

Ich bin in der Bewegung eingeschränkt             

Ich bin pflegebedürftig,  
     wenn ja, welchen Pflegegrad haben Sie: 1 ,2 ,3 ,4 ,5  

   

Ich leide unter demenziellen Erkrankungen.    

4. Stehen Sie unter rechtlicher Betreuung? Bitte kreuzen Sie das Zutreffende an.                                              

 ja nein weiß nicht 
Ich stehe unter rechtlicher Betreuung.             

 
Wohnsituation  

5. Wie wohnen Sie derzeit? Bitte kreuzen Sie das Zutreffende an.                                   
Ich wohne in einem Zimmer, und zwar in einem …             

 Einzelzimmer.   Zweibettzimmer.  Mehrbettzimmer. 
Ich wohne in einer Wohnung, und zwar in einer…    

 Einzimmerwohnung.  Zweizimmerwohnung.  Mehrzimmerwohnung. 
 Ich wohne in einem Eigenheim. 

 
6. Seit wann wohnen Sie in dieser Wohnung/Wohnanlage/Einrichtung? 

Einzugsjahr     
 
Veränderungen 

7. Wenn Sie schon länger als fünf Jahre hier wohnen, hat sich in den 
letzten fünf Jahren etwas im Wohnangebot verändert? 

     Bitte kreuzen Sie jeweils das Zutreffende an.                                   

  

 Ja, es hat sich etwas 
verändert. 

 Nein, es hat sich nichts verändert   Ich wohne 
noch keine 
fünf Jahre 
hier. 

 

  
Wenn ja, was hat sich verändert? 

eher 
mehr  

eher 
weniger 

gleich 
geblieben 

weiß 
nicht 

 Unterstützungsangebote      

 Versorgungssicherheit bei hohem 
Hilfebedarf  

    



139 
 

 Personal      

 Selbstbestimmungsmöglichkeiten      

 Mitwirkung der Bewohner/Angehörigen      

 Mitwirkung von Ehrenamtlichen      

 Kosten      

 Anderes, und zwar …………………………     

 
Zufriedenheit mit den Leistungen 

8. Entspricht das Wohnungsangebot hier Ihren Vorstellungen?   
     Bitte kreuzen Sie jeweils das Zutreffende an.                                   

 

Ich bin zufrieden mit … eher 
ja 

eher 
nein 

weiß 
nicht 

der Lage der Wohnung/Wohnanlage.     
der barrierefreien Gestaltung der Wohnung / des Zimmers.    
der Zimmer-/Wohnungsgröße.    
der Sanitärbereiche.    
der Freibereiche (z. B. Balkon, Terrasse).    
der persönlichen Gestaltungsmöglichkeiten.     
der Wahrung der Privatsphäre (z. B. Abschließbarkeit, 
Rückzugsmöglichkeiten).   

   

 
9.  Entsprechen die sozialen Angebote hier Ihren Vorstellungen?  
      Bitte kreuzen Sie jeweils das Zutreffende an.                                   
 eher ja eher nein                       weiß nicht 
Freizeitangebote des Wohnprojekts                                                                      
Kontakte mit Mitbewohnerschaft    
Kontakte mit der Nachbarschaft    
Orte für Begegnungsmöglichkeiten                                                                              
Hilfen bei der Kontaktpflege                                                                      

 
10.  Fühlen Sie sich aktuell gut informiert über die Angebote hier?  

 eher ja  eher nein  weiß nicht 
 
11.    Erhalten Sie von den Mitarbeitenden des Wohnprojektes Hilfen im Alltag?  
      Bitte kreuzen Sie jeweils das Zutreffende an.                                   

  Ja, ich erhalte Hilfen im Alltag. 
       
Wenn ja, sind Sie damit zufrieden? 
 
Ich bin zufrieden mit ... 

 
 
 
 
eher ja  

   Nein, ich erhalte 
       keine Hilfen im Alltag. 
 
 
eher nein    weiß nicht             

 

den Hilfen bei den Mahlzeiten.    
den Hilfen bei der Wäscheversorgung.    
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den Hilfen bei der Wohnungsreinigung.    
den Hilfen beim Einkaufen.    
der Beratung und den Vermittlungsdiensten.    
der Notrufsicherung.    
den Fahr- und Begleitdiensten.    
anderen Alltagshilfen, und zwar 
……………………………………… 

   

 
 
12.  Erhalten Sie von den Mitarbeitenden im Wohnprojekt pflegerische Hilfen?   
      Bitte kreuzen Sie jeweils das Zutreffende an.                                                                  

   Ja,  
       ich erhalte pflegerische Hilfen. 

  Nein,  
      ich erhalte keine pflegerischen Hilfen.     
 
Wenn ja, sind Sie damit zufrieden?  
Ich bin zufrieden mit ... 

 
 
 
 
 
 
eher ja  

 
 
 
 
 
 
eher nein 

 
 
 
 
 
 
weiß nicht 

den Hilfen bei der Körperpflege.    
den Hilfen beim An- und Auskleiden.    
den Hilfen beim Aufstehen, Zubettgehen.     
den Hilfen beim Gehen, Treppensteigen.     
den Hilfen beim Essen und Trinken.    
den Hilfen beim Toilettengang.      
den Hilfen bei der Tagesgestaltung.     
den Hilfen bei alltäglichen Beschäftigungen.    
der medizinischen, vom Arzt verschriebenen 
Krankenpflege (z. B. Medikamenteneingabe). 

   

anderen pflegerischen Hilfen, und zwar 
………………………………………… 

   

 
Versorgungssicherheit 
13.  Fühlen Sie sich hier sicher versorgt?    
      Bitte kreuzen Sie jeweils das Zutreffende an.                                                                  

 

 eher 
ja  

eher 
nein  

weiß 
nicht 

Es kommt immer Hilfe im Notfall.    
Es ist rund um die Uhr Hilfe verfügbar.    
Die Mitarbeitenden haben eine hohe fachliche Kompetenz.    
Ich kann immer Personal ansprechen.    
Hilfen werden stetig an den Gesundheitszustand angepasst.    
Ich muss nicht mehr umziehen, wenn ich das nicht will.    

 
Wahrung der Lebensgewohnheiten 
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14.  Werden Sie regelmäßig nach Ihren Gewohnheiten und Bedürfnissen gefragt?   
      Bitte kreuzen Sie das Zutreffende an.                                                                                                               

  eher ja  eher nein                      Ich will nicht gefragt werden.       
 
15.  Können Sie frei wählen, welche Unterstützungsleistungen Sie wollen? 
      Bitte kreuzen Sie jeweils das Zutreffende an.                                                                   

 

 eher 
ja 

eher 
nein 

weiß 
nicht 

Ich kann alle Alltagshilfen frei wählen.    
Ich kann alle Pflegeleistungen frei wählen.    
Ich kann alle Betreuungsleistungen frei wählen.    
  
16. Wird der Tagesablauf im Wohnprojekt von den Mitarbeitenden strukturiert? 
      Bitte kreuzen Sie jeweils das Zutreffende an.                                                                   

 
 
 

 Ja, der Tagesablauf wird strukturiert.   Nein, es gibt keine Tagesstrukturierung.  
 
Wenn ja, was können Sie dennoch selbst gestalten? 

 
eher ja  

 
eher 
nein 

 
weiß 
nicht 

 

Ich kann aufstehen und zu Bett gehen, wann ich möchte.    
Ich kann meine Ess- und Trinkgewohnheiten beibehalten.    
Ich kann entscheiden, wann ich dusche oder bade.    
Ich kann die Wohnung verlassen, wann ich will.    
Ich kann an Gemeinschaftsangeboten teilnehmen, wann ich will.    
Ich kann entscheiden, mit wem ich Kontakt pflege.    
Angehörige/Freunde können mich jederzeit besuchen.    

 
17.  Würden Sie gerne mehr mitbestimmen bei der Gestaltung des Wohnalltags?  
      Bitte kreuzen Sie jeweils das Zutreffende an.                                                                                                        
Ich würde gerne mehr einbezogen werden … ja nein weiß nicht 
.. bei der Auswahl der Mitbewohnerschaft.    
.. bei der Gestaltung des Tagesablaufs.     
.. bei der Führung des Haushalts.    
.. bei der Zubereitung/Auswahl des Essens.    
.. bei der Auswahl des Personals.    
anderes, und zwar ……………………………..    

 
Belastungen  
18. Was finden Sie im Wohnprojekt nicht so gut und eher be-

lastend? Bitte kreuzen Sie jeweils das Zutreffende an.                                                                                                        
   

 
Ich finde im Wohnprojekt belastend, 

eher 
ja 

eher 
nein 

weiß 
nicht 

mit anderen zusammenzuleben.    
vieles selbstverantwortlich gestalten zu müssen.    



142 
 

dass so viele unterschiedliche Akteure zusammenwirken.    
dass die Angehörigen so stark mitwirken müssen.     
dass alles so teuer ist.    
anderes, und zwar ………………………………..    

 
19.  Wenn Sie die Wahl hätten, würden Sie sich noch einmal für dieses Wohnprojekt entscheiden?   

Bitte kreuzen Sie das Zutreffende an.                                                
auf jeden Fall eher ja eher nein auf keinen Fall 

    
 
 
Vielen Dank für Ihre Unterstützung!  
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Anhang 4: Fragebogen Angehörigenbefragung 

Strukturdaten 
1. Können Sie uns ein paar Angaben zu Ihrer Person machen? 
 Alter         Jahre 
 Geschlecht                             weiblich  männlich  anders 
 Verwandtschaftsverhältnis     Kind                           Partner  anderes 
2. Welche Beeinträchtigungen hat Ihr Angehöriger? 
Bitte kreuzen Sie jeweils das Zutreffende an.                                   
  ja nein 

 Bewegungseinschränkungen            

 Pflegegrad, und zwar Pflegegrad 1 ,2 ,3 ,4 ,5    

 Demenzielle Erkrankung   

 Betreuungsverfügung   

3. Liegt bei Ihrem Angehörigen eine gesetzliche Betreuung vor? 
Bitte kreuzen Sie jeweils das Zutreffende an.                                   
Es liegt eine gesetzliche Betreuung vor.            ja  nein 
4. Seit wann wohnt Ihr Angehöriger in diesem Wohnprojekt? 
Einzugsjahr                        

 
Veränderungen 

5. Wenn Ihr Angehöriger schon länger als fünf Jahre hier wohnt, hat sich in den letzten fünf Jahren 
etwas im Wohnangebot verändert? 
Bitte kreuzen Sie jeweils das Zutreffende an.                                  

  
Ja, es hat sich was verändert. 

 
Nein, es hat sich nichts 
verändert.  

 
Er/Sie wohnt noch nicht 
fünf Jahre hier. 

 Wenn ja, was hat sich verändert? eher 
mehr  

eher 
weniger 

eher gleich  weiß nicht 

 Unterstützungsangebote      

 Versorgungssicherheit      

 Personalsituation      

 Selbstbestimmungsmöglichkeiten      

 Mitwirkungsmöglichkeiten     

 Mitwirkung Ehrenamtlicher      

 Kosten      

 anderes, und zwar ……………     

 
Zufriedenheit mit Leistungen 

5. Sind Sie mit dem Wohnungsangebot, das Ihr Angehöriger nutzt, zufrieden?   
Bitte kreuzen Sie jeweils das Zutreffende an.                                   
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eher 
ja 

 
eher 
nein 

 
weiß 
nicht 

Lage der Wohnung/Wohnanlage     
barrierefreie Gestaltung     
Zimmer-/Wohnungsgröße    
Sanitärbereiche    
Freibereiche (z. B. Balkon, Terrasse)    
persönliche Gestaltungsmöglichkeiten     
Wahrung der Privatsphäre (z. B. Abschließbarkeit, 
Rückzugsmöglichkeiten)   

   

 
7. Entsprechen die sozialen Angebote hier Ihren Vorstellungen?  
Bitte kreuzen Sie jeweils das Zutreffende an.                                   

 

 
 

eher 
ja 

eher 
nein                       

weiß 
nicht 

werden 
nicht 
genutzt 

Freizeitangebote                                                                                                         
Kontaktpflege mit Mitbewohnern     
Kontaktpflege mit Nachbarschaft     
Orte zur Begegnung                                                                                                                    
Hilfen bei der Kontaktpflege                                                                                                        

 
8. Wenn Ihr Angehöriger von den Mitarbeitenden des Wohnprojektes Hilfen im 
Alltag erhält, sind Sie damit zufrieden?  
Bitte kreuzen Sie jeweils das Zutreffende an.                                   

 Ja, er/sie erhält Alltagshilfen  
     vom Wohnprojekt. 
 
Wenn ja, sind Sie damit zufrieden? 
Ich bin zufrieden mit ... 

   
 
 

eher 
ja  

  nein, er/sie erhält 
keine Alltagshilfen.  
eher        weiß      werden  
nein        nicht       nicht   
                            genutzt                  

 

den Hilfen bei der Mahlzeitenversorgung.            
den Hilfen bei der Wäscheversorgung.            
den Hilfen bei der Wohnungsreinigung.            
den Hilfen beim Einkaufen.            
der Notrufsicherung.            
den Fahr- und Begleitdiensten.            
andere Alltagshilfen, und zwar 
…………………………..…….. 

   

9. Wenn Ihr Angehöriger von den Mitarbeitenden im Wohnprojekt pflegerische 
Hilfen erhält, sind Sie damit zufrieden?   
Bitte kreuzen Sie jeweils das Zutreffende an.                                                                  

 Ja, mein Angehöriger erhält Pflegehilfen im 
Wohnprojekt. 

 
 

  Nein, er/sie erhält 
keine Pflegehilfen. 
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Wenn ja, sind Sie damit zufrieden?  
Ich bin zufrieden mit ... 

 
eher 
ja 

 
eher   weiß    werden 
nein   nicht     nicht  
                     genutzt  

den Hilfen bei der Körperpflege.                  

den Hilfen beim An- und Auskleiden.                  

den Hilfen beim Aufstehen, Zubettgehen.                   
den Hilfen beim Gehen, Treppensteigen.                   

den Hilfen beim Essen und Trinken.                  

den Hilfen beim Toilettengang.                    
den Hilfen bei der Tagesgestaltung.                   

den Hilfen bei Beschäftigungen.                  

anderen Pflegehilfen, und zwar 
………………………………………. 

   

 
Versorgungssicherheit 

10. Fühlen Sie sich aktuell gut informiert über die Prozesse im Wohnprojekt?  
 eher ja  eher nein 

 
11. Haben Sie das Gefühl, dass Ihr Angehöriger hier sicher versorgt wird?    
Bitte kreuzen Sie jeweils das Zutreffende an.                                                                  

 eher 
ja  

eher 
nein  

weiß 
nicht  

Es kommt immer Hilfe im Notfall.    
Es ist rund um die Uhr Hilfe verfügbar.    
Personal ist immer ansprechbar.    
Mitarbeitende haben eine hohe Fachkompetenz.    
Hilfen werden stetig angepasst.    
Bei gesundheitlichen Verschlechterungen ist kein Umzug mehr 
erforderlich. 

   

 
Wahrung der Lebensgewohnheiten 

12. Werden die Lebensgewohnheiten/Bedürfnisse Ihres Angehörigen hier gewahrt? 
Bitte kreuzen Sie jeweils das Zutreffende an.                                   

 
Lebensgewohnheiten werden gewahrt durch … 

eher 
ja 

eher 
nein 

weiß 
nicht 

regelmäßige Erfassung von Bedürfnissen/Gewohnheiten.    
Berücksichtigung der Bedürfnisse/Gewohnheiten im Alltag.    
Berücksichtigung der Bedürfnisse bei pflegerischen Hilfen.    
Wahlfreiheit bei der Auswahl von Leistungen.    
Wahlfreiheit bei der Auswahl der Leistungserbringer.    
systematische Bearbeitung von Beschwerden.    
regelmäßige Information über die Prozesse im Wohnprojekt.    
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Belastungen  

13. Welche Entlastungen oder zusätzliche Belastungen haben Sie, seit Ihr Angehöriger in dem Wohnprojekt 
lebt?   
Bitte kreuzen Sie jeweils das Zutreffende an.                                   

 
 
Ich fühle mich in der Sorge entlastet … 

 
eher 
ja  

 
eher 
nein  

 
weiß 
nicht 

bei den Alltagshilfen.    
bei der Pflege und Betreuung.     
bei Hilfe rund um die Uhr.    
bei der Sicherung einer Notfallversorgung.    
bei der Sicherung sozialer Kontakte.    
bei anderem, und zwar 
……………………………………….. 

   

 
Ich fühle mich in der Sorge zusätzlich belastet … 

 
eher 
ja  

 
eher 
nein  

 
weiß 
nicht 

durch die Kosten.    
durch die Abstimmung mit vielen anderen.    
durch mehr Mitbestimmungsmöglichkeiten.     
durch die geforderte Mitwirkung.     
durch anderes, und zwar 
………………………………… 

   

 
14. Wenn Sie die Wahl hätten, würden Sie dieses Wohnprojekt noch einmal für Ihren Angehörigen 
auswählen?                 
auf jeden Fall eher ja eher nein auf keinen Fall 

    
 
 
 
Vielen Dank für Ihre Unterstützung!  
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Anhang 5: Interviewleitfaden lokale Akteure 

Allgemeine Einführung 

1. Gesprächseinstieg / Anlass des Gesprächs:  

 

• Ziel der Nachfolgestudie  

Ihre Einrichtung hat im GKV-Projekt 2015–2018 als Modellstandort teilgenommen und eine neue 
Wohnform entwickelt. Mit der Nachfolgestudie zum Modellprogramm „Weiterentwicklung neuer 
Wohnformen für Pflegebedürftige § 45f SGB XI“ soll überprüft werden, wie sich die Standorte seit Pro-
jektende entwickelt haben, gerade mit Blick auf die Veränderungen, vor die sie in den letzten Jahren 
gestellt waren. 

   

• Ziel der Interviews  
ist es, einen vertiefenden Einblick in den Entwicklungsstand sowie die Herausforderungen und 
Perspektiven neuer Wohnformen durch Expertinnen und Experten zu erhalten. Vor allem die (lokalen) 
Leistungsträger und Ordnungsbehörden, die in die Umsetzung der Wohnangebote (Kassen als 
Leistungsträger, Kommunen als Sozialhilfeträger bzw. Ordnungsbehörde) einbezogen sind,  

o sollten zu den förderlichen und hinderlichen Faktoren/Rahmenbedingung befragt werden,  
o sollten die Wirkungen der ehemaligen Modellprojekte in ihrem lokalen Umfeld 

einschätzen. 
Befragt werden in Ergänzung auch bundesweit tätige Akteure. 

2.  Daten zum Interviewpartner bzw. zur Interviewpartnerin  

• Name  
• Institution  
• Berührungspunkte mit dem Projekt in der Modellphase und aktuell 
• Waren Sie selbst in die Umsetzung des Modellprojektes von 2015–2018 involviert?  

  Entwicklungen  

3. Entwicklungen des ehemaligen Modellprojektes seit der Modellförderung bzw. „neue“ Wohn-
formen vor Ort  

3.1  Haben Sie Einblick in die Entwicklungen der Wohnangebote aus dem ehemaligen Modellpro-
gramm? 

3.2 Wenn ja, wie haben sich die Wohnangebote aus ihrer Perspektive verändert seit der Modell-
phase? Wenn ja, in welcher Hinsicht?   
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3.3 Wenn nein, haben sich in den letzten Jahren „neue“ Wohnformen in ihrem Wirkungsbereich 
entwickelt und, wenn ja, welche?  

3.4 Welche Entwicklungen neuer Wohnformen stellen Sie insgesamt fest? 

4. Erfüllung wichtiger Programmkriterien  

Das Modellprogramm hatte sich zum Ziel gesetzt, bestimmte Kriterien in den neuen Wohnmodellen 
zu untersuchen (Programmkriterien: Nutzerorientierung, Qualität, Wirtschaftlichkeit, Nachhaltigkeit, 
Übertragbarkeit). Wir würden gerne wissen, ob auch heute noch einige der damals untersuchten 
Merkmale zum Kriterium Wirtschaftlichkeit, Nachhaltigkeit, Übertragbarkeit erfüllt werden bzw. wel-
che Herausforderungen bestehen.    

Wirtschaftlichkeit/Nachhaltigkeit  

4.1 Ist der (wirtschaftliche) Betrieb neuer Wohnformen und der Ihnen bekannten Wohnangebote 
bzw. allgemein der Betrieb solcher neuen Wohnformen für Pflegebedürftige nach Ihrer Einschätzung 
heute schwieriger als in der Modellphase und, wenn ja, warum?  

Übertragbarkeit  

4.2 Ist es gelungen, ähnliche „neue“ Wohnformen-Konzepte zu übertragen und die Angebote ins-
gesamt auszubauen? Wenn ja, inwieweit? Wenn nein, warum nicht? 

4.3 Sehen Sie Bedarf für solche neuen Wohnformen in Ihrem (lokalen) Umfeld aktuell und in Zu-
kunft? 

Wirkungen 

5. Impulswirkungen  

Versuchen Sie einmal einzuschätzen, was die Angebote neuer Wohnformen oder auch weitere „neue“ 
Wohnformen in Ihrem lokalen Umfeld bewirkt haben?  

5.1 Was hat das Wohnangebot bzw. was wurde generell durch neue Wohnformen an indirekten 
Veränderungen im Umfeld bewirkt (z. B. Initiierung „Sorgender Gemeinschaften“ durch Förderung von 
Begegnung und Austausch im Quartier, Verbesserung der Informationslage über Versorgungsmöglich-
keiten, Stärkung der Teilhabe aller Bewohnerinnen und Bewohnern im Quartier durch Schaffung von 
Begegnungsmöglichkeiten, Verbesserung der Versorgungssicherheit für alle Bewohnerinnen und Be-
wohner im Quartier, verbesserte Zusammenarbeit der Leistungserbringer, Sensibilisierung des Perso-
nals) (Output)?   

5.2 Welche Wirkungen sind durch das Wohnangebot bzw. generell durch neue Wohnformen di-
rekt bei Pflegebedürftigen/Bewohnenden erzielt worden (z. B. Verzögerung der Heimunterbringung 
durch mehr Versorgungssicherheit, Erhalt der Selbstständigkeit Pflegebedürftiger, Entlastung der An-
gehörigen, mehr Selbstbestimmung der Pflegebedürftigen, Sicherung von Teilhabe) (Outcome)?   
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Rahmenbedingungen  

6. Rahmenbedingungen  

Wenn Sie einmal die letzten Jahre Revue passieren lassen, was hat die Umsetzung der Ideen/Ziele von 
Wohnangeboten bzw. insgesamt neuer Wohnmodelle für Pflegebedürftige eher gefördert, was hat sie 
eher behindert?   

6.1 Was war bzw. ist förderlich für die Umsetzung solcher neuen Wohnformen nach Ihren Erfah-
rungen (z. B. finanzielle Förderung, besondere Beratung/Begleitung bei der Umsetzung, spezielle Qua-
lifizierungsangebote, besondere Hilfen durch den Träger, besonders motiviertes und qualifiziertes Per-
sonal, flexible Auslegung rechtlicher Rahmenbedingungen)?  

6.2  Was war bzw. ist hinderlich für die Umsetzung solcher neuen Wohnformen nach Ihren Erfah-
rungen (z. B. fehlende finanzielle Förderung bzw. Finanzierbarkeit bestimmter Leistungen, fehlende 
Beratung/Begleitung bei der Umsetzung, fehlende Qualifizierungsangebote, Personalwechsel, fehlen-
des qualifiziertes Personal, bestehende ordnungs- und leistungsrechtliche Regelungen, und zwar kon-
kret welche)?  

6.3 Ist es nach der Modellphase noch schwieriger geworden, solche neuen Wohnformen für Pfle-
gebedürftige umzusetzen und, wenn ja, warum?  

Ausstieg 

7. Abschluss  

Gibt es noch etwas, was Sie uns mit auf den Weg geben wollen zu dem Thema neue Wohnformen für 
Pflegebedürftige?  
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