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Abstract

Als Informations- und Planungsgrundlage fiir eine regional differenzierte,
quartiersnahe Versorgungsgestaltung werden kleinraumig Daten zum Ver-
sorgungsbedarf und -angebot benétigt. Vor diese Herausforderung sind
auch die Kooperationspartner des von der Stiftung Wohlfahrtspflege des
Landes NRW geférderten und vom Alters-Institut getragenen Modellver-
bunds ,Pflege stationar — Weitdenken!" gestellt. Intention des Verbunds ist
eine bedarfs- und bedirfnisgerechte Versorgung élterer, chronisch kranker,
hilfe- und pflegebedirftiger Menschen im Stadtteil und Quartier durch die
Weiterentwicklung stationdrer Pflegeeinrichtungen hin zu sektoreniber-
greifenden, multiprofessionellen Pflege- und Gesundheitszentren in vier
unterschiedlichen stadtischen Quartieren.

Im Rahmen der Evaluation des Modellprojekts an der AG 6 Versorgungs-
forschung/Pflegewissenschaft wurden Bedarfs- und Angebotsanalysen in
Anlehnung an ein Community Health Assessment in den vier Stadttei-
len/Quartieren durchgefiihrt. Es wurde ein mehrperspektivischer Zugriff er-
probt. Er umfasste a) die Aufbereitung von Daten zur demografischen, so-
ziobkonomischen und gesundheitlichen Situation der Bevolkerung, b) die
Erhebung vorhandener Versorgungsangebote und Ableitung von Indikato-
ren der ,Versorgungsdichte', sowie c) leitfadengestiitzte Interviews mit re-
gionalen Expert/inn/en und potentiellen Nutzer/inne/n der Zentren in den
Quartieren. Die Auswertung der Interviews erfolgte inhaltsanalytisch, mit
dem Ziel, relevante Themen und ggf. vorhandene Versorgungsschieflagen
standortspezifisch zu kondensieren und daraus Handlungsempfehlungen
abzuleiten.

Wiéhrend Daten zur Gesundheitssituation der Bevélkerung auf kleinrdumi-
ger Ebene kaum verfugbar sind, erméglicht die unterschiedliche demogra-
fische und sozio6konomische Situation erste Riickschliisse auf unterschied-
liche Bedarfslagen in den Quartieren. Die Verfligbarkeit von Versorgungs-
angeboten folgt dem Bedarf nur bedingt, allerdings erlaubt sie keine Ge-
wissheit darliber, ob fehlende Angebote im Quartier durch Nutzung exter-
ner Anbieter kompensiert werden. Die Interviewaussagen geben hier wich-
tige, ergdnzende Aufschlisse, wie sich Versorgungsprobleme darstellen. Sie
bestétigen teils anfingliche Hinweise zu Versorgungsschieflagen, verdeutli-
chen aber darliber hinaus auch spezifische Hiirden der Inanspruchnahme in
Quartieren mit hoher Angebotsdichte, insbesondere eine aus Nutzersicht
unibersichtliche Angebotslandschaft und rdaumliche Barrieren der Inan-
spruchnahme fir dltere, mobilitdtseingeschrankte Menschen im Quartier.
Empfehlungen fir eine regional differenzierte Angebotsplanung an den Mo-
dellstandorten und die verstarkte Ansprache vulnerabler Zielgruppen kén-
nen abgeleitet werden.

Die dargestellten Analysen und Empfehlungen sollen Anregungen fir die
Entwicklung der Pflege- und Gesundheitszentren geben. Darliber hinaus
gibt der Bericht Einblicke, wie durch einen mehrperspektivischen Zugriff
und auf Basis qualitativer Erhebungsverfahren eine Bedarfs- und Angebots-
erhebung in Quartieren gestaltet werden kann.



Danksagung

Dieser Bericht wurde von allen Kooperationspartnern im Modellverbund
.Pflege stationdr — Weiterdenken!" unterstitzt.

e Alters-Institut. Das Zentrum fiir Versorgungsforschung und Geragogik
e Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Ostwestfalen-Lippe

e Evangelisches Johanneswerk

e von Bodelschwingsche Stiftungen Bethel

e Stadt Bielefeld

e Hansestadt Herford

Unser besonderer Dank gilt hier den Projektleitungen in den Modelleinrich-
tungen, Edda Bekemeier, Karin Heuer und Jochen Blanke, die den Bericht
vielféltig, u. a. durch die Bereitstellung von Daten sowie Informationen zu
den Angeboten in ihren Einrichtungen unterstiitzt haben. Ebenso sei an
dieser Stelle auch Frank-Peter Krautz und Wolfgang Klein ein groRer Dank
fur ihre Unterstlitzung ausgesprochen. Wir danken allen Mitgliedern der
Steuerungsgruppe des Modellvorhabens fiir die Begleitung des Berichts und
hier besonders den Vertreter/inne/n der Trager der Modelleinrichtungen,
Dr. Oliver Hautz, Petra Rixgens, Ulrich Striiber, Anja Zimmermann sowie
dem Leiter der Steuerungsgruppe Dr. Bodo de Vries.

Den Mitarbeiter/inne/n des Alters-Instituts und hier besonders der Leiterin
des Modellverbunds Dr. Frauke Schénberg sowie dem wissenschaftlichen
Mitarbeiter Dr. Henning Cramer danken wir fiir ihre Initiative, die Empfeh-
lungen des Berichts im Rahmen von Standortanalysen zur vertiefenden Dis-
kussion zu stellen, sodass daraus resultierende Aktivititen an den Standor-
ten abgestimmt und konsentiert werden konnten.

Ohne die Stadte Bielefeld und Herford wére dieser Bericht nicht méglich
gewesen. Wir danken Bernadette Biren, Manja Schallock und Jakob Ber-
gen, Stadt Bielefeld, sowie Frau Sabine Hartmann-Rohlf, Hansestadt
Herford, fiir die Zugange zu Bevolkerungs- und Einrichtungsdaten.

Nicht zuletzt gilt unser groRer Dank allen Interviewpartnern, die wichtige
Einblicke in die Bedarfs- und Angebotssituation in den vier Quartieren er-
6ffnet haben.

Bielefeld, im Juni 2017

Die Autor/inn/en



Tabellenverzeichnis

Abbildungsverzeichnis

Inhalt

1. Einleitung und Projekthintergrund ...............cccooo
2. Methodisches Vorgehen ..........cccooii
2.1 Analyse der vier QUArtiere ............cocoiiiiiiiii e
2.2 Bevolkerungsstrukturanalyse...........cccoooiiiiiiiiiii
2.3 Angebotsanalyse in den Quartieren ...
2.4 Interviews mit Expert/inn/en und potentiellen Nutzer/inne/n ...............
3. Die Quartiere und Standorte im Uberblick ...........ccocoviiiiiiiiincnne
4. Baumheide ........cccoiiiiiiiii
4.1 Charakteristika des Stadtteils und Quartiers.............ccccooviiiiiiiniininn,
4.2 Angebotsspektrum im Bereich Pflege, Gesundheit und Soziales.............
4.3 Bedarfs- und Angebotssituation aus Sicht der Expert/inn/en und
NUEZEI/INNEN ...
4.4 Diskussion und Empfehlungen ...
5.5ennestadt.. ...
5.1 Charakteristika des Stadtteils und Quartiers............cccooviieiiiiiiiiiniienee
5.2 Angebotsspektrum im Bereich Pflege, Gesundheit und Soziales.............
5.3 Bedarfs- und Angebotssituation aus Sicht der Expert/inn/en und
NUEZEI/INNEN ...
5.4 Diskussion und Empfehlungen ........c.ccocoviiiiiiiiiii e
6. Lohmannshof ...
6.1 Charakteristika des Stadtteils und Quartiers...............ccccooiiiiiiinne,
6.2 Angebotsspektrum im Bereich Pflege, Gesundheit und Soziales.............
6.3 Bedarfs- und Angebotssituation aus Sicht der Expert/inn/en und
NULZEI/INNEN ..o
6.4 Diskussion und Empfehlungen ........c.ccocoiiiiiiiiiiii e
7. Das Quartier Herford Zentrum ...
7.1 Charakteristika des Stadtteils und Quartiers...............cccccooiiiiiiinnne
7.2 Angebotsspektrum im Bereich Pflege, Gesundheit und Soziales.............
7.3 Bedarfs- und Angebotssituation aus Sicht der Expert/inn/en und
NUEZEI/INNEN ..o e
7.4 Diskussion und Empfehlungen ...



8. Pflege- und Gesundheitszentren — Vorstellungen und Erwartungen der

Interviewpartner/iNNeN............cccvviiiiiiiiiiiiiii s 94
9. Diskussion und Empfehlungen ..........cccccoiiiiiiiiiiie 99
Y ST = 1 o RS 104
ANNANG. ... 109



Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Expertisen und Schwerpunktthemen in den
Experteninterviews ...........cccoooiii 15

Tabelle 2: Interviewte NULZEIr/INNEN ..ooeee e, 17

Tabelle 3: Schatzung pflegebediirftige Menschen in den Quartieren

N 2075 21
Tabelle 4: Bevolkerungsstatistiken im Standortvergleich......................... 24

Tabelle 5: Medizinische, pflegerische und therapeutische Versorgung
in den QUArtieren .........ccooeiiiiiiiiiiiee e 27

Tabelle 6: Modelleinrichtungen im Vergleich.................. 28

Tabelle 7: Merkmale der Bewohner/innen der Modelleinrichtungen,
2077022006 oo 30



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1:
Abbildung 2:
Abbildung 3:
Abbildung 4:
Abbildung 5:
Abbildung 6:
Abbildung 7:
Abbildung 8:

Lage der Modellstandorte ...........cccccooiiiiiiiiii 7
Versorgungsangebote in Baumheide........................oos 40
Das Quartier ,Sennestadt Nord'........ccoooveeiieiciiiiieeieei, 49
Versorgungsangebote in Sennestadt....................cccooeis 53
Die statistischen Bezirke des Lohmannshofes................... 65
Versorgungsangebote am Lohmannshof .......................... 70
Das Quartier Herford Zentrum .........ccoooiiiiiiiiiiinin, 80
Versorgungsangebote in Herford Zentrum........................ 83



1. Einleitung und Projekthintergrund

Mit dem wachsenden Anteil dlterer und hochaltriger Menschen in der Be-
volkerung steigt auch die Zahl der auf Hilfe und Pflege angewiesenen Men-
schen in Stddten und Gemeinden. Ihnen ein selbstbestimmtes und wiirdiges
Leben im angestammten Wohnumfeld zu ermdglichen, ist zentrale Voraus-
setzung fir ein inklusives Gemeinwesen. Die Entwicklung tragfahiger Ver-
sorgungskonzepte gilt dazu als wichtige Strategie (z. B. BMFSFJ 2016;
MGEPA NRW 2013). Konkret werden Konzepte bendtigt, die die Hetero-
genitdt des Bedarfs und der Lebenslagen der lokalen Bevélkerung beriick-
sichtigen und eine umfassende, wohnortnahe Versorgung und Pflege zu-
ganglich machen. Entsprechende Konzepte sollten zudem generell der Pra-
misse ,ambulant vor stationar' folgen, auf den Erhalt von Autonomie und
Teilhabe zielen und ein breites Spektrum an Dienstleistungen beinhalten -
angefangen bei niedrigschwelliger Unterstiitzung bis hin zu einer kontinu-
ierlichen gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung.

Die Ausdifferenzierung von Angeboten in der gesundheitlichen, pflege-
rischen und sozialen Versorgung ist in den letzten Jahren in vielen Regionen
in Deutschland deutlich vorangeschritten. Zu nennen sind u. a. die Einrich-
tung von Pflegestiitzpunkten, der Ausbau ambulanter Wohnpflegegruppen,
die Erweiterung niederschwelliger Angebote, Engagement in Nachbar-
schaftshilfen, wie auch die Starkung der Kurzzeit- und Tagespflege und neue
Konzepte fiir die ambulante Palliativversorgung. Allerdings stoBen diese
Angebote auf ein typisches Problem des Gesundheits- und Sozialwesens:
Sie stehen oft isoliert und unverbunden nebeneinander in einer fir die Nut-
zer/innen uniibersichtlichen Versorgungslandschaft und sind nicht systema-
tisch am Bedarf und den Bediirfnissen der regionalen Bevélkerung und den
Erfordernissen im Quartier ausgerichtet (Himel et al. 2013).

Selbst dann, wenn es vor Ort zahlreiche Angebote gibt, ist es daher oft
schwierig, ein passgenaues Hilfepaket zu schniiren — besonders fiir Men-
schen mit komplexem Unterstiitzungsbedarf. Auch die Leistungserbringer
und Kommunen sind vor Herausforderungen gestellt, denn durch die Zer-
splitterung sind zahlreiche Schnittstellenprobleme entstanden. Schnittstel-
lenprobleme existieren besonders an den Sektorengrenzen zwischen ambu-
lanter und stationdrer Versorgung, doch ebenso zwischen pflegerischer, so-
zialer, gesundheitlicher und rehabilitativer Versorgung, die innovative, um-
fassende Versorgungskonzepte verhindern (SVR 2014). Hinzu kommt, dass
die fragmentierte Angebotsentwicklung oft mit regionaler Fehlverteilung
einhergeht, die langst nicht mehr allein die medizinische Versorgung, son-
dern auch vermehrt die pflegerische Versorgung charakterisiert (Hdmel et
al. 2013).

Vermehrt wird daher die zielgerichtete Entwicklung regional differen-
zierter, multiprofessioneller, sektorenlibergreifender Versorgungsmodelle
gefordert, die sensibel auf sozialrdumliche Bedarfslagen reagieren. Als viel-
versprechend wird hier in den letzten Jahren besonders die Einrichtung von
lokalen Gesundheitszentren fiir die Primdr- und Langzeitversorgung disku-
tiert, die durch Biindelung von vorhandenen Ressourcen und Ansiedelung
verschiedener Gesundheitsprofessionen und Versorgungsangebote unter
einem Dach ein breites Bedarfsspektrum im Quartier abzudecken vermégen
(Schaeffer et al. 2015; SVR 2014).



Solche Zentren aus der pflegerischen Langzeitversorgung heraus — konkret
durch Weiterentwicklung stationdrer Pflegeeinrichtungen zu Pflege- und
Gesundheitszentren — zu entwickeln und diese als Sdulen der quartiersna-
hen Versorgung aufzubauen, ist Intention des Modellverbunds ,Pflege sta-
tiondar — Weiterdenken!’

Ziele des Modellverbunds ,Pflege stationar — Weiterdenken!'

Der von der Stiftung Wohlfahrtspflege des Landes NRW geférderte Modell-
verbund ,Pflege stationdr — Weiterdenken!" hat sich zur Aufgabe gestellt,
sektoreniibergreifende, multiprofessionelle Pflegezentren zu konzeptionie-
ren, zu pilotieren und zu evaluieren:’

Zielsetzung des Verbunds ist eine bedarfs- und bediirfnisgerechte Ver-
sorgung dlterer, chronisch kranker, hilfe- und pflegebediirftiger Menschen
im Stadtteil durch Weiterentwicklung stationarer Pflegeeinrichtungen hin
zu sektoreniibergreifenden, multiprofessionellen Pflegezentren. Die Zen-
tren sollen ambulante und stationdre Angebote integrieren und verschie-
dene Dienstleistungen, Professionen und Angebotsformen unter einem
Dach vereinen. Auf diese Weise sollen sie im Stadtteil eine umfassende Ver-
sorgung fiir dltere, chronisch kranke, hilfe- und pflegebediirftige Menschen
leisten.

Entscheidend ist, dass die lokalen Pflegezentren auf die meist mehrdi-
mensionalen, komplexen Gesundheitsprobleme der élteren Bevdlkerung
ausgerichtet sind und daher ein breites Angebotsspektrum vorhalten. Im
Fokus stehen Prdaventions- und Gesundheitsférderungsangebote, Informa-
tion und Beratung rund um die Themen Alter, Gesundheit und Pflege, all-
tagsunterstiitzende und haushaltsnahe Dienste, ambulante pflegerische,
medizinische und rehabilitative Angebote, Tages- und Kurzzeitpflege sowie
stationdre Langzeitversorgung bei schwerer gesundheitlicher Beeintrachti-
gung. Dabei sollen die Zentren ihr Angebot populationsorientiert entwi-
ckeln, d. h. ausdricklich sollen der Versorgungsbedarf wie auch die wirt-
schaftliche, kulturelle und soziale Vielfalt (Diversitdt) der Bevdlkerung in
den Quartieren bzw. Stadtteilen, in denen die Zentren situiert sind, bertick-
sichtigt werden.

' Der Modellverbund wird im Rahmen der Forderlinie ,Pflege Inklusiv' der Stif-

tung Wohlfahrtspflege des Landes NRW gefordert (Laufzeit Modellversuch
04/2016-03/2019). Trager und Antragssteller des Modellverbunds ist das Al-
ters-Institut — Zentrum fiir Versorgungsforschung und Geragogik. Der Modell-
verbund wird geleitet von Dr. Frauke Schénberg. Die wissenschaftliche Evalua-
tion wird als Teilprojekt des Verbunds an der Universitat Bielefeld, Fakultdt fiir
Gesundheitswissenschaften, AG 6 Versorgungsforschung/Pflegewissenschaft
unter der Leitung von Prof. Dr. Kerstin Himel und Prof. Dr. Doris Schaeffer
durchgefiihrt (Laufzeit Evaluation: 04/2016-09/2019).



Ausgangsbasis fiir den Aufbau von Pflegezentren sind vier stationdre Pfle-
geeinrichtungen, die in vier unterschiedlichen Stadtteilen in Bielefeld (3)
und Herford (1) angesiedelt sind:

e  Frieda-Nadlig-Haus in Bielefeld-Sennestadt
Tréager: AWO Ostwestfalen-Lippe e.V.
e Seniorenzentrum Baumheide in Bielefeld-Heepen
Tréager: AWO Ostwestfalen-Lippe e.V.
o Pflegezentrum am Lohmannshof, in Bielefeld-Dornberg
Tréger: v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel, Stiftungsbereich Al-
tenhilfe
e Johannes-Haus in Herford-Stadtmitte
Trager: Evangelisches Johanneswerk e.V.

Abblldung 1: Lage der Modellstandorte

¢ I 2
Quelle Geoba5|s NRW 2016 (Bearb Umver5|tat Blelefeld)

Ziele und Vorgehen der Bedarfs- und Angebotsanalyse

Ziel der hier vorgelegten Bedarfs- und Angebotsanalyse ist es, die Bedarfs-
und Angebotssituation in den Quartieren darzustellen und zu untersuchen
und daraus erste Empfehlungen fiir eine nutzerorientierte, bedarfsgerechte
Entwicklung der Zentren im Quartier/Stadtteil u. a. beziiglich Angebots-
struktur, Kooperationen und Zielgruppen abzuleiten, die die Einrichtungen
fir die Konzeptentwicklung und -umsetzung im Modellvorhaben nutzen
kénnen. Zugleich bietet die Analyse einen Ausgangspunkt fir die spatere
Evaluation der Pilotierung der Pflegezentren.

Mit der Bedarfs- und Angebotsanalyse soll dem Umstand Rechnung ge-
tragen werden, dass Quartiere so vielfaltig sind wie die Menschen, die in
ihnen leben. Um nutzerorientierte und bedarfsgerechte Angebote im Pfle-
gezentrum vorzuhalten, muss diese Vielfalt beriicksichtigt werden. Daher
ist wichtig zu schauen, wie die Bevélkerungsstruktur und die soziale und
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gesundheitliche Situation der Einwohner/innen in den Quartieren ist, wer
also dort lebt. Vor welche Probleme sind Nutzer/innen bzw. Angehdrige
gestellt, wenn sie chronisch krank, hilfe- und pflegebediirftig oder davon
bedroht sind? Eine Versorgungseinrichtung ,fir das Quartier' richtet sich im
Idealfall an die gesamte Bevdlkerung im Quartier, sie steht allen offen. Um
dies zu erméglichen, miissen oft gerade jene, die besonders vulnerabel und
schwer zu erreichen sind, z. B. dltere Menschen mit Migrationshintergrund,
gezielt angesprochen und adressiert werden und die Themen des Quartiers
und seiner Bevolkerung zu den Themen des Pflegezentrums gemacht wer-
den (vgl. Himel 2012).

Geleitet wurde die Analyse zudem durch den Aspekt, dass die Mo-
delleinrichtungen nicht ,bei Null* beginnen. Alle vier Heime existieren be-
reits und erweitern ihr Angebotsspektrum — dies in einem Umfeld, in dem
andere Dienstleister existieren und Versorgungsleistungen ibernehmen.
Daher sollte nicht Ubersehen werden, dass es sowohl in Bielefeld wie auch
in Herford, zahlreiche Initiativen und Anbieter gibt, die teilweise auch in
den anvisierten Quartieren aktiv sind. Um Doppelstrukturen und Fehlver-
sorgung zu vermeiden, ist zu priifen, wie die bestehenden Angebote und
Dienste beriicksichtigt werden kénnen und sollen. Empfehlen sich zur Er-
reichung der Modellziele eher Kooperationen mit anderen Anbietern oder
ist der Aufbau eines eigenen, neuen Leistungsangebots in der Modellein-
richtung sinnvoll?

Ausgangspunkt der Bedarfs- und Angebotsanalyse waren folgende Fragen:

e  Wie stellt sich jeweils die regionale demografische, sozio6konomische
und gesundheitliche Situation dar?

e Welche Bedarfslagen und Versorgungsprobleme haben die Menschen
im Quartier? Wie stellt sich die Versorgungssituation im Quartier dar?
Erlaubt sie eine bedarfsgerechte und nutzerorientierte Versorgung?
Welche Angebotsliicken lassen sich identifizieren?

e Welche Konsequenzen erwachsen daraus fiir die Pflegezentren?

e  Welche Nutzergruppen kénnten bzw. sollten die Zentren adressieren?

Um die Situation in den vier Stadtteilen/Quartieren zu untersuchen, wurde
ein mehrperspektivischer Zugriff im Sinne eines Community Health Assess-
ment (Rhyne et al. 1998; Shuster 2012; WHO 2001) gewadhlt, in dem ver-
schiedene Datenquellen und Methoden herangezogen und verzahnt wur-
den. Die Analyse erfolgte im Einzelnen auf der Basis der Auswertungen von
Bevolkerungsdaten, die gréltenteils von den kooperierenden Kommunen
Bielefeld und Herford zur Verfligung gestellt wurden.” Zusatzlich wurden
eigene Recherchen zum Angebotsspektrum und der Versorgungsdichte in
den Quartieren durchgefiihrt.

2 Der Stadt Bielefeld und der Hansestadt Herford sei an dieser Stelle herzlicher

Dank ausgesprochen.



Um vertiefende Einblicke in die Bedarfs- und Problemlagen im Quartier zu
erhalten, wurden auch kommunale Berichte und Dokumentationen, insbe-
sondere jedoch leitfadengestiitzte Interviews mit Einwohner/inne/n der vier
Quartiere als (potentielle) Nutzer/innen der Pflegezentren sowie mit Ex-
pert/inn/en im Bereich Pflege, Gesundheit, Soziales und Stadtentwicklung
durchgefiihrt.

Im nachfolgenden Kapitel wird das methodische Vorgehen der Ange-
bots- und Bedarfsanalyse ausfiihrlich erldutert. Danach (Kap. 3) erfolgt eine
vergleichende Ubersicht der Modellstandorte und ihres Umfelds; sie ver-
deutlicht, wie unterschiedlich die Voraussetzungen in den Quartieren sind.
Im Anschluss (Kap. 4-7) werden die Standorte jeweils in Form von
,Standortportraits' eingehender betrachtet. Dabei folgt die Darstellung ei-
nem einheitlichen Aufbau: Nach einer Charakterisierung des Quartiers wird
das Angebotsspektrum im Heim und im Quartier beschrieben. Dann wer-
den die Ergebnisse der leitfadengestitzten Interviews vorgestellt und Emp-
fehlungen fiir die Ausrichtung des Pflegezentrums am jeweiligen Standort
gegeben.

In Kapitel 8 folgt eine kurze Darstellung der Vorstellungen und Erwar-
tungen der interviewten Personen zu sektoreniibergreifenden, multiprofes-
sionellen Pflege- und Gesundheitszentren. AbschlieBend (Kap. 9) werden
die in den Quartieren vorhandenen Potentiale zusammenfassend diskutiert
und Anregungen fir die konzeptionellen Méglichkeiten und geeignete Vor-
gehensweisen bei der Modellentwicklung und -erprobung gegeben. Der
Bericht ist so angelegt, dass eine Lektlre als Ganzes, aber auch auszugs-
weise in Einzelkapiteln verstandlich ist.



2.  Methodisches Vorgehen

Fur die Bedarfs- und Angebotsanalyse wurden verschiedene methodische
Zugriffsweisen gewahlt. Es wurden

1. verfligbare Daten zur demografischen, soziodkonomischen und ge-
sundheitlichen Situation in den vier Quartieren ausgewertet (2.2),

2. eine Recherche und Analyse von Angeboten in den Bereichen Pflege,
Gesundheit und Soziales vorgenommen (2.3) und

3. leitfadengestiitzte Interviews mit Expert/inn/en und potentiellen Nut-
zer/inne/n der Pflegezentren in den Quartieren erhoben und analysiert
(2.4).

2.1 Analyse der vier Quartiere

Ein Quartier kann als sozial-raumliche Einheit verstanden werden, die ,/...7
kleiner als ein (administrativ abgegrenzter) Stadtteil, aber durchaus vielfdl-
tiger sein kann als ein Wohngebiet, das planungsrechtlich nur dem Wohn-
zweck dient” (Alisch 2002: 60). Ein Quartier bildet sich im Verstdndnis der
Menschen und kann verschiedene GréBenordnungen einnehmen — Zahlen
zwischen 1.500 und 30.000 Einwohner/inne/n werden diskutiert (Kremer-
Preilt 2010: 10; Kremer-PreiR/Stolarz 2005: 11; Michell-Auli 2011; Schnur
2008: 40). Fur die Analyse von Quartieren wurden in den letzten Jahren
einige Instrumente in der partizipativen Sozialforschung entwickelt (z. B.
Quartiersbegehungen, weitergehend: Knopp/van RieBen 2014: 47), deren
Anwendung jedoch zeitaufwandig ist. In der kurzen Zeit, die fiir die Analyse
in diesem Projekt zur Verfligung stand, wurde versucht, die sozial-rdumlich
gewachsenen Strukturen anndherungsweise zu identifizieren. Informations-
basis waren die Interviews mit Quartierseinwohner/inne/n und Ex-
pert/inn/en und (nicht-systematische) Quartiersbegehungen. Die fuBlaufige
Erreichbarkeit der Modellstandorte war ein generelles Kriterium.

Die Moglichkeiten einer kleinrdumigen Analyse hdngen mafRgeblich vom
verfligbaren Datenangebot ab. Kommunen gliedern Gebiete i. d. R. rdum-
lich und hierarchisch unterhalb der Stadtebene in Stadtbezirke und statisti-
sche Bezirke. Bei den Stadtbezirken handelt es sich meist um geografisch
eingegrenzte Verwaltungs- und Planungseinheiten, die jedoch deutlich
weitldufiger als ein Quartier gefasst sind. Die statistischen Bezirke liegen
unterhalb dieser Ebene und dienen der kleinrdumigen statistischen Darstel-
lung von Daten, sie entsprechen aber nicht generell einem Quartier als so-
zial-rdumliche Einheit.

Die Quartiere in Bielefeld

Bielefeld ist in 10 Stadtbezirke und 92 statistische Bezirke unterteilt. Das
Projekt orientierte sich an den jeweiligen statistischen Bezirken, in denen
die Modellstandorte liegen — aber es wurden auch Anpassungen vorgenom-
men:

Baumheide: Das Seniorenzentrum Baumheide liegt im statistischen Be-
zirk ,Baumheide und Halhof', der fiir die Bevdlkerungsanalyse am Modell-
standort Gbernommen wurde. Allerdings grenzt der statistische Bezirk das
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Quartier Richtung Osten unscharf ab und im Nordosten wurde ein Wohn-
gebiet, das zum Einzugsbiet der Modelleinrichtung zdhlen diirfte, nicht mit
erfasst (vgl. Abb. 2).

Sennestadt. Die Modelleinrichtung Frieda-Nadig-Haus liegt am nordli-
chen Rand des vergleichsweise raumlich groBen und bevélkerungsreichsten
statistischen Bezirks im Sample, ,Sennestadt, Sennestadt-Industriegebiet
und Wachtruper Lohde' (vgl. Abb. 4). Fir Sennestadt konnte zusdtzlich —
dank Unterstiitzung des Amts fir Demographie und Statistik der Stadt
Bielefeld — eine Sonderauswertung fiir das ndrdliche Quartier um die Mo-
delleinrichtung herum vorgenommen werden. Diese empfahl sich, weil das
Quartier geografisch abgegrenzt liegt und sich im Norden des Stadtteils ein
deutlich vom Siiden (Stadtteilzentrum Sennestadts) unterscheidendes An-
gebotsbild zeigt (vgl. Abb. 3).

Lohmannshof. Fur den Modellstandort Lohmannshof wurden zwei sta-
tistische Bezirke — Pappelkrug und Wellensiek — zusammen betrachtet. Das
Pflegezentrum am Lohmannshof liegt zwar im statistischen Bezirk Pappel-
krug, doch der Wellensiek kann zum fuBlaufigen Einzugsgebiet des Pflege-
zentrums Lohmannshof gezdhlt werden (vgl. Abb. 6).

Das Quartier Herford Zentrum

Fir die Stadt Herford haben die Stabsstelle Sozialplanung und die Fachpla-
nung Seniorenarbeit im Jahr 2004 auf der Basis von sozial-rdumlichen Indi-
katoren die Stadtbezirke neu geordnet. Die insgesamt 15 Stadtbezirke stel-
len seither Quartiere dar, die sich an den realen Bezugspunkten der Men-
schen orientieren. Zur sozial-rdumlichen Abgrenzung wurden u. a. folgende
Aspekte berlicksichtigt: Verkehrsanbindung, Versorgung, Dienstleistungs-
angebote, Bezugspunkte und Freizeitangebote. Um diese Aspekte zu erfas-
sen wurde u. a. auch eine qualitative Befragung durchgefiihrt (Hartmann-
Rohlf und andere Akteure 2011; Hartmann-Rohlf 2014: 7). Im Rahmen des
Projekts wurde das Quartier Herford Zentrum betrachtet, in dem das Jo-
hannes-Haus liegt (vgl. Abb. 7).}

2.2 Bevdlkerungsstrukturanalyse

Auf der Basis der verfligbaren Daten zur Bevolkerungsstruktur in den vier
Quartieren erfolgte eine erste Einschdtzung des Versorgungsbedarfs und
Beschreibung pragnanter Zielgruppen (z. B. allein lebende Altere, Men-
schen mit Migrationshintergrund). Die dafiir benétigten Datenzuginge
wurden seitens der kommunalen Kooperationspartner bereitgestellt. Wei-
tere Datenquellen stellten (kommunale) Berichte, Online-Datenbanken so-
wie verfligbare Statistiken dar. Alle Suchschritte wurden dokumentiert, die
gewonnenen Daten archiviert, aufbereitet und fiir den Standortvergleich
(Kap. 3) und die Standortportraits (Kap. 4-7) genutzt.

Demografische und sozio-6konomische Daten. Fir die statistischen Be-
zirke/Quartiere liegen teils Daten zur Altersstruktur, HaushaltsgroBe, Fami-

> Demgegenulber wurden die statistischen Bezirke in Herford, die noch unterhalb

dieser Gliederungseinheit 'Quartier' rdumliche Unterteilungen ermdéglichen,
aufgrund ihrer geringen GréBe im Projekt nicht weiter beriicksichtigt.
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lienstand, Migrationshintergrund, Auslanderanteil vor, die durch das Ein-
wohnermelderegister erhoben werden. Die Kreisstadt Herford organisiert
Daten dezentral in verschiedenen Abteilungen. Die Stadt Bielefeld sammelt
Daten zentral Gber das Amt fiir Demographie und Statistik. Das Bielefelder
Amt erhebt umfassend Daten: flir Herford stehen diese teilweise nicht zur
Verfugung (hierzu zéhlt die Haushaltsstatistik, Migrationsstatistik und Sta-
tistiken zur Grundsicherung im Alter).

Pflegebezogene und gesundheitsbezogene Daten: Offentlich zugingli-
che Daten der Pflegestatistik, z. B. Anzahl und Anteil von Pflegebediirfti-
gen, Pflegequoten der Altersgruppen und Versorgungsform (stationdr, am-
bulant) werden nur fir kreisfreie Stadte und Kreise aufbereitet. Der Zugang
zu Daten aus der Pflegestatistik auf Postleitzahlebene wurde gepriift. Aller-
dings sind die Fallzahlen fiir valide Aussagen zu gering und die Postleitzah-
lenbereiche sind als Gebietszuschnitte unglinstig, da sie weder dem statis-
tischen Bezirk noch dem Stadtbezirk entsprechen. Stattdessen wurde auf
der Grundlage der kommunalen Pflegequoten die Anzahl an Pflegebeduirf-
tigen fur die vier Quartiere anhand von AltersgruppengréfRen berechnet.
Datenhalter weiterer gesundheitsbezogener Daten auf kleinrdumiger Ebene
sind die Krankenkassen, mit denen Vorgesprache gefiihrt wurden, um ver-
fligbare Daten und ihre Aussagekraft fiir die Analyse zu priifen. Der Zugang
zu kleinrdumigen Daten erwies sich als schwierig: (a) Datenzugdnge konn-
ten, z. B. aus Datenschutzgriinden, nicht gewahrt werden oder hétten z. T.
ein halbes Jahr an Vorlaufzeit benétigt. (b) Nur wenige Daten lagen auf
kleinrdumiger Ebene vor und das Verhéltnis von Aufwand zu Aussagekraft
(unter Beriicksichtigung der Fehleranfalligkeit) ware hier nicht gerechtfer-
tigt gewesen. (c) Diei. d. R. verfligbare Ebene der Postleitzahlen weist kaum
Bezug zu den Modellquartieren auf.

Auch die Kommunen haben teilweise gesundheitliche Daten. Fiir Biele-
feld wurden Daten der Einschulungsuntersuchung im Gesundheitsbericht
Kinder (Stadt Bielefeld 2013) aufbereitet, die zur Beschreibung der gesund-
heitlichen Lage der Bevolkerung im Quartier einbezogen wurden. Zudem
hat die Stadt Bielefeld in den Jahren 1999 und 2008 einen Gesundheitssur-
vey durchgefuhrt (Stadt Bielefeld 2009) und sich im Jahr 2015 an einer Be-
fragung zur Lebensqualitat der Generation 55plus im Rahmen des europdi-
schen KOSIS-Projekts ,Aktives Altern' beteiligt (Stadt Bielefeld 2017). Diese
Studien sind zwar nur fiir die Ebene der Stadtbezirke aussagekraftig, aber
fiir eine erste vergleichende Standortiibersicht hilfreich (Kap. 3).

Insgesamt ist festzuhalten, dass flr die kreisfreie Stadt Bielefeld auf klein-
rdumiger Ebene bessere Daten verfiigbar sind als fiir die Kreisstadt Herford.
Dennoch gilt fir beide Staddte — wie generell fiir die Kommunen in Deutsch-
land - dass die kleinrdumige Datenlage flir Planungs- und Analyseschritte
im Bereich Gesundheit und Pflege wenig zufriedenstellend ist (Amonn et al.
2008; Hamel et al. 2013).
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2.3 Angebotsanalyse in den Quartieren

Um die Verfiugbarkeit und Zuganglichkeit von Versorgungseinrichtungen in
den vier Quartieren zu eruieren, wurde eine Analyse bestehender Angebote
vorgenommen. Hierzu wurden die Einrichtungen und Angebote in den vier
Quartieren ermittelt und auf Karten visualisiert. Zudem wurden Indikatoren
der Angebotsdichte berechnet. Im Fokus der Analyse stand die Frage, ob
die fur éltere, hilfebediirftige und chronisch kranke Menschen wesentlichen
Versorgungseinrichtungen und Angebote im Stadtteil vertreten sind, ob sie
gut erreichbar (im Quartier raumlich verteilt) sind und, ob sich eine Uber-,
Unter- oder Fehlversorgung in einem Versorgungsbereich abzeichnet.

Die Recherche konzentrierte sich auf Einrichtungen und Angebote in den
Bereichen Pflege, Gesundheit und Soziales, die Eckpfeiler fiir eine quartiers-
nahe und bedarfsgerechte Versorgung chronisch kranker, hilfe- und pflege-
bedirftiger dlterer Menschen und damit auch zentral fiir die Angebotsent-
wicklung in den Pflegezentren sind. Anhand dieser Orientierung wurde eine
systematische Recherche nach einem vorab festgelegten Ablauf durchge-
fihrt. Zundchst wurden offentlich zugdngliche Datenbanken abgefragt,
dann erfolgten gezielte Recherchen fiir die Validierung: Zum einen wurde
uber Gelbe Seiten und/oder individuelle Telefonate mit den Einrichtungen
die tatsachliche Verfligbarkeit der Angebote gepriift. Zum anderen wurde
die Recherche mittels Quartiersbegehungen im Rahmen eines Projektsemi-
nars von Studierenden der Fakultdt fir Gesundheitswissenschaften vali-
diert.* AuBerdem wurden die Interviewpartner/innen nach bekannten Ein-
richtungen und Angeboten gefragt. Jede Suchabfrage wurde dokumen-
tiert.”

o Pflegerische Versorgung:. Die Recherche umfasste ambulante Pflege-
dienste, Tagespflegeeinrichtungen, stationdre Kurzzeit- und Langzeit-
pflegeplatze sowie Pflegewohngruppen, Pflegeberatung und spezielle
Angebote der Palliativpflege und Hospizdienste. Die Recherche er-
folgte wesentlich ber die Onlineauftritte und Datenbanken der Stadte
(Pflege-Informationssystem-Online Bielefeld, Anbieterverzeichnisse
der Stadt Herford). Zudem wurde eingehender das Angebotsspektrum
der beteiligten Modelleinrichtungen erfragt.

e Gesundheitliche Versorgung. Hausarzt-, Zahnarzt- und Facharztpraxen
in den Quartieren wurden uber die Datenbanken der Kassenarztlichen
Vereinigungen, Krankenhduser und Rehabilitationseinrichtungen tber
Informationsseiten der Kommunen ermittelt. Praxen von Physio-, Ergo-

* Studentisches Praxisprojekt ,Gut leben und versorgt sein im Quartier' des Ba-

chelorstudiengangs ,Health Communication'. Aufgabe der Studierenden war
das ,Aufsuchen" und Bestdtigen von Einrichtungen vor Ort in einem Radius von
500 m um die Modelleinrichtungen. Dariiber hinaus notierten die Studierenden
subjektive Eindrlicke zur Umgebung (z. B. zur Siedlungsstruktur, Barrierefrei-
heit, Verschmutzung und Abfall, Ldirm und Ruhe oder Freizeit und Erholung),
die ebenfalls hilfreich fiir die Entwicklung der Standortportraits waren (Kap 4-
7).

Zusétzlich wurden auch Einrichtungen und Angebote, die nicht innerhalb der
Quartiere liegen, aber durch eine gute Erreichbarkeit fir die Versorgung von
Bedeutung sind, aufgenommen. Im Einzelfall wurde die Relevanz eines Ange-
bots fiir das Quartier sorgfaltig geprift.
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, Logo- und Psychotherapeuten wurden vorrangig liber Adressverzeich-
nisse der Berufsverbdnde geprift. Die Informationsseiten der Kommu-
nen, aber auch allgemeine Suchportale dienten der Recherche nach
praventiven und gesundheitsfordernden Angeboten wie z. B. Gesund-
heitssport.

e Soziale und weitere Angebote: Hierunter fallen Angebote, die sich spe-
ziell an altere Menschen im Stadtteil richten, u. a. Freizeit- und Kultur-
angebote, Bildungsangebote, Mittagstische, betreutes Wohnen und
organisierte Seniorengruppen. Zusatzlich wurden hier Beratungsange-
bote, die fiir chronisch kranke, hilfe- und pflegebediirftige dltere Men-
schen relevant sein kénnen, aufgenommen. Die Ausgangsrecherche er-
folgte durch Sichtung der kommunalen Wegweiser/Broschiiren fiir Se-
nioren, in Telefonverzeichnissen und Onlinesuchmaschinen. Aber auch
Angebote, die in Gesprachen und Interviews angesprochen wurden,
wurden hier aufgenommen. Gerade in diesem Angebotsbereich ist
moglich, dass die Angebote nicht vollstdndig erfasst werden konnten.

Alle identifizierten Einrichtungen und Angebote wurden mithilfe des Pro-
grammes QGIS (Geographisches Informationssystem) auf Karten visuali-
siert. Die Karten wurden freundlicherweise vom Amt fiir Geoinformation
und Kataster der Stadt Bielefeld, von Geobasis NRW und dem Katasteramt
in Herford, fur dieses Projekt bereitgestellt.

AbschlieBend wurden Indikatoren der Angebotsdichte in den vier Quar-
tieren gebildet: Berechnet wurde die Dichte von Leistungsanbietern bezo-
gen auf die Bevdlkerungszahl im Quartier: Hausérzte je 1.000 Einwohner,
vollstationdre Pflegeplatze und Tagespflegepldtze je 100 Einwohner ab 65
Jahren und ab 80 Jahren und Therapeuten je 1.000 Einwohner. Um die An-
zahl an Beschaftigten pro Praxis und die Anzahl an stationdren und Tages-
pflegepldatzen zu validieren, wurden die Anbieter telefonisch kontaktiert.
Auf Limitationen dieser Methodik ist hinzuweisen. Die Stellenanteile der
Beschaftigten blieben bei der Indikatorenbildung unberiicksichtigt. Zudem
wurden nur Einrichtungen und Angebote innerhalb der Grenzen der Quar-
tiere berlcksichtigt, Randlagen, obgleich relevant durch eine Mitversorger-
funktion, wurden nicht hinzugerechnet.

2.4 Interviews mit Expert/inn/en und potentiellen Nutzer/inne/n

Die Bevélkerungsstruktur- und die Angebotsanalyse geben einen Uberblick
Uber die Bedarfs- und Angebotssituation in den vier Quartieren. Leitfaden-
gestitzte Interviews mit Expert/inn/en und Nutzer/inne/n ermdglichen ein
tiefergehendes Verstandnis fur konkrete Problemlagen und die Bedeutung
der Angebote in den Quartieren.

Auswahl| und Ansprache der Interviewteilnehmer/innen

Als Expert/inn/en wurden Schliisselpersonen in Kommune und Quartier
(professionelle Akteure) angesprochen, die Auskiinfte zur Bedarfs- und An-
gebotssituation in den vier Quartieren geben kénnen (weiterflihrend zum
Expertenbegriff: Meuser/Nagel 1991). Bei der Auswahl wurde auf eine
gleichmaRige Verteilung der Expertise in den Bereichen Pflege, Gesundheit
und Soziales geachtet. Die Ansprache erfolgte nach dem Schneeballprinzip,
d. h. Interviewteilnehmer/innen wurden nach weiteren Schlisselpersonen
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und wichtigen Einrichtungen im Quartier befragt. Allen angesprochenen Ex-
pert/inn/en war freigestellt, weitere Personen zum Interview hinzuzuzie-
hen.

Insgesamt wurden 21 Interviews mit 24 Expert/inn/en durchgefiihrt.
Fiinf Interviews waren auf eine Gbergeordnete, quartiersvergleichende Per-
spektive fokussiert, die anderen 16 Interviews auf je eines der Quartiere.
Unter den Interviewpartner/inne/n hatten elf Personen Schwerpunktwissen
im Bereich Pflege, sechs Personen im Bereich Gesundheit/Medizin, zehn
Personen im Bereich Soziales und acht Personen in der Stadtentwicklung
(siehe Tab. 1). Letztendlich blieben Expert/inn/en aus dem Bereich der me-
dizinisch-gesundheitlichen Versorgung im Sample trotz vermehrter Anspra-
che unterreprésentiert. Die Interviews wurden von Mitte Mai bis Mitte Au-
gust 2016 gefiihrt und hatten eine Dauer von ca. 35 bis 100 Minuten.

Tabelle 1: Expertisen und Schwerpunktthemen in den
Experteninterviews

Expertise Pflege Gesundheit Soziales St‘:idtent'
wicklung
(x) X (x)
Ubergeordnet X
(5 Interviews) X -
X x) x)
X
Baumheide x )
(4 Interviews) x x)
X ()
X
Sennestadt x
(4 Interviews) X (x)
X
X
Lohmannshof X
(4 Interviews) X (x)
X x)
Herford (z) X (x)
Zentrum
(4 Interviews) X (x)
X ()

15



Als potentielle Nutzer/innen wurden Menschen im Stadtteil interviewt, die
aufgrund von Alter, chronischer Krankheit bzw. Hilfe- oder Pflegebeddirf-
tigkeit oder als pflegende bzw. sorgende® Angehdrige Erfahrungen mit der
Versorgung im Quartier haben. Die Interviewpartner sollten unterschiedli-
che Bedarfsintensitdten aufweisen und auch die sozio6konomische und kul-
turelle Diversitat der jeweiligen Quartiere abbilden. Zudem sollten sie im
ndaheren Umfeld, moglichst im 800 m Radius des Modellstandorts wohnen.

Die Ansprache erfolgte Uber Schliisselpersonen im Stadtteil, z. B. Ge-
meindevorstdnde, Vertreter/innen von Vereinen sowie Beschaftigte der
Modelleinrichtungen. Auch wurden Aufrufe zur Teilnahme an frequentier-
ten Orten im Quartier (z. B. Hausarztpraxen) ausgehangt (vgl. Anhang 1).
Schwierigkeiten bereitete der Zugang zu Pflegebedirftigen und zu alteren
Menschen mit Migrationshintergrund — eine keineswegs seltene Erfahrung
(Froba 2014: 97; Tezcan-Glntekin et al. 2015: 5).” Um die Perspektiven
beider Gruppen beriicksichtigen zu kdnnen, wurden vermehrt pflegende
Angehdrige fir ein Interview angesprochen und verstarkt Schlisselperso-
nen um Vermittlung fiir den Zugang zu Migrantenmilieus gebeten.

Insgesamt wurden 20 Interviews mit 27 Personen gefiihrt. Der Zeitraum
der Interviewerhebung erstreckte sich von Ende Juli bis Anfang Oktober
2016. Die Interviews hatten eine Dauer von rund 40 bis 100 Minuten. Neun
Interviews erfolgten mit pflegenden oder sorgenden Angehérigen, elf Inter-
views mit Nutzer/inne/n, die Uber Versorgungserfahrungen im Quartier ver-
fugen. Von den insgesamt 27 interviewten Personen nutzen zehn Personen
Angebote der jeweiligen Modelleinrichtung in ihrem Quartier. In acht der
insgesamt 20 Interviews lagen Erfahrungen mit Pflegebediirftigkeit vor.

Generell spiegelt das Sample die Verteilung Frauen zu Mannern entspre-
chend dem hdéheren Frauenanteil im Alter wieder. Fir Herford bleibt die
Perspektive der Mdnner unterreprasentiert, da nur ein Mann interviewt
werden konnte. Auch Menschen mit einem Migrationshintergrund sind im
Sample unterreprdsentiert, besonders fiir Sennestadt. Die Struktur des
Samples ist in Tabelle 2 dargestellt.

¢ Sorgende und pflegende Angehérige werden hier unterschieden. Pflegende An-

gehorige versorgen eine pflegebediirftige Person nach SGB XI. Sorgende Ange-
horige sind Personen, die einen Angehérigen aufgrund von Krankheit oder funk-
tionaler Einschrdnkungen im Alltag regelmaRig unterstitzen, die keine Leistun-
gen der Pflegeversicherung erhdlt oder stationarer Versorgung.

Lediglich in Baumheide konnte die kulturelle und soziale Diversitdt im Rahmen
der Interviews anndhernd abgebildet werden, in Sennestadt gelang dies nicht.
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Tabelle 2: Interviewte Nutzer/innen

Perspektive
(*Migrations- Alter  Haushalts- und Unterstiitzungssituation
hintergrund)
Baumheide
1 Sorgender Ange- P, Gemeinsamer Haushalt mit unterstit-
horiger* zungsbedirftiger Ehefrau
. Allein lebend und
2 Nutzerin 81 weitgehend selbststdndig
3 Pflegende Ange- 65 Gemeinsamer Haushalt mit Ehemann
horige* und pflegebediirftigen Angehérigen
Sorgende Ange- Allein lebend und weitgehend selbst-
4 héri 75 stdndig, Partner pflegebedirftig
orige : N
in stationdrer Versorgung
Allein lebend und
> Nutzer 88 weitgehend selbststéndig
6 5 Nutzer* 65-70 Divers
Sennestadt
1 Nutzer 79 Gemeinsamer Haushalt mit Ehefrau und
weitgehend selbststdndig
5 Nutzer 36 Gemeinsamer Haushalt mit Ehefrau und
weitgehend selbststdndig
. Allein lebend und
3 Nutzerin 88 weitgehend selbststdndig
4 Sorgender Ange- 34 Gemeinsamer Haushalt mit unterstiit-
horiger zungsbedirftiger Ehefrau
Sorgende Ange- Gemeinsamer Haushalt mit dem Ehe-
5 héri 51 mann, pflegebediirftiger Vater
orige ) .o
in stationdrer Versorgung
Lohmannshof
. Allein lebend und
! Nutzerin 84 weitgehend selbststéndig
5 Nutzer 24 Gemeinsamer Haushalt mit Ehefrau,
Nutzer mit kurzzeitigem Pflegebedarf
3 ?hf;gg’r 76 Gemeinsamer Haushalt, beide
77 weitgehend selbststdndig
Gemeinsamer Haushalt mit hilfebedurf-
Sorgende Ange- 62 tigem Angehorigen, frihere Erfahrung
horige, Ehepaar 62 mit der Versorgung eines
pflegebediirftigen Angehérigen
Herford
. Allein lebend, leichter Unterstiitzungs-
! Nutzerin 29 bedarf im Alltag i
. Allein lebend und
2 Nutzerin 82 weitgehend selbststandig
Sorgender Ange- Allein lebend und weitgehend selbst-
3 héri 73 standig, pflegebediirftige Ehefrau
origer . . oF
in stationdrer Versorgung
4 Pflegende Ange- 43 Gemeinsamer Haushalt mit
horige pflegebediirftigem Vater
5 Pfilgﬁgz(z/?/\ﬁ?t%?- 78 Gemeinsamer Haushalt mit
49 pflegebediirftigem Vater

und Tochter)
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Konzeption der Interviewleitfaden

Die Interviewleitfaden fir die Expert/inn/en und fir die Nutzer/innen wa-
ren dhnlich aufgebaut, um eine Integration der unterschiedlichen Perspek-
tiven auf ausgewdhlte Themenbereiche zu ermdéglichen. Gemeinsame The-
menbereiche waren (vgl. Anhang 2):

e Allgemeine Wahrnehmung und Pragung des Quartiers,

e individuell gepragte Sicht der Nutzer/innen und allgemeine Einschat-
zung von Expert/inn/en auf den Versorgungsbedarf im Quartier,

e Wahrnehmung und Beurteilung der aktuellen gesundheitlichen, pfle-
gerischen und sozialen Angebotssituationen im Quartier, sowie

e Sichtweisen und Wiinsche zu einem Pflege- und Gesundheitszentrum
als Anlaufstelle im Quartier.

Ergdnzend wurden die Nutzer/innen nach eigenen Versorgungserfahrungen
im Quartier gefragt. Bei den Experteninterviews standen ergdnzend verglei-
chende Einschédtzungen der Standorte sowie Fragen zur Vernetzung der ver-
schiedenen Anbieter im Quartier im Fokus.

Pre-Tests dienten der Testung der Leitfiden. Die Leitfragen wurden an-
schlieBend angepasst und gefundene Unklarheiten der Frageformulierung
Uberarbeitet. Zudem wurden die Interviewleitfiden im Forschungsteam re-
gelmdRig diskutiert, bis ein Konsens uber die inhaltliche und sprachliche
Orientierung erreicht wurde. Schon in den Pre-Tests fiel auf, wie schwer es
den Nutzer/inne/n fiel, Gber ihre Versorgungswiinsche und Vorstellungen
fir ein ,gelingendes Alter(n) in ihrem Quartier' zu sprechen. Trotz Weiter-
entwicklung des Leitfadens und der Interviewtechniken, sprachen nur we-
nige Interviewte intensiv liber diese Aspekte.

Aufbereitung und Auswertung der Interviews

Alle Interviews wurden mittels eines Diktiergerats aufgezeichnet, transkri-
biert® und anonymisiert’. Die Auswertung erfolgte inhaltsanalytisch und
computergestitzt mittels MAXQDA (Glaser/Laudel 2004; Meuser/Nagel
1991). Dafiir wurden die Textabschnitte inhaltsbezogenen Kategorien zu-
geordnet. Die Transkripte wurden zundchst entlang der Leitfadenthemen
grob kategorisiert. AnschlieBend wurden Unterkategorien auf der Basis der
angesprochenen Themen identifiziert und das gesamte Textmaterial ab-
schlieBend nach einem Kategorienbaum differenziert strukturiert. Die Aus-
wertung zielte v. a. darauf ab, Bedarfslagen, Herausforderungen und Win-
sche fiir die Versorgung im Quartier zu identifizieren, die Anknipfungs-
punkte fir die Pflege- und Gesundheitszentren bieten. Eine intensive Inter-
pretation der Aussagen wurde zugunsten einer Identifizierung dieser The-
men zurlickgestellt.

& Die Transkription erfolgte mithilfe von Easytranscript in Anlehnung an das sog.

einfache Transkriptionssystem nach Dresing und Pehl (2013: 20ff.). Verzichtet
wurde bspw. auf die Verschriftlichung von non-verbalen AuBerungen.

Die Anonymisierung erfolgte gemal §3 Abs. 7 des Datenschutzgesetzes Nord-
rhein-Westfalen.
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Die Auswertung erfolgte zudem primar quartiersbezogen. Dazu wurde das
Interviewmaterial fortlaufend unter Quartiersgesichtspunkten gepriift mit
dem Ziel, erste Thesen zur Situation und den Erfahrungen in den Quartieren
zu bilden. " Vorstellungen und Erwartungen der Interviewpartner/innen zu
einem Pflege- und Gesundheitszentrum als Anlaufstelle im Quartier wurden
quartiersiibergreifend ausgewertet (vgl. Kap. 8). Insgesamt war es durch die
gemeinsame und kontrastierende Betrachtung der Perspektiven von Ex-
pert/inn/en und Nutzer/inne/n moglich, eine in wechselseitiger Uberpri-
fung konsentierte, moglichst realitditsnahe Abbildung der Sichtweisen der
Akteure auf die Situation in den Quartieren zu geben.

Die Durchfiihrung der Interviews wurde auf ethische Unbedenklichkeit
nach den Richtlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Psychologie durch die
Ethik-Kommission der Universitdt Bielefeld geprift. Das Vorgehen wurde
fur beide Gruppen als unbedenklich eingestuft.

% Neben den Interviews fanden auch zahlreiche Kurzgespriache mit Expert/inn/en
statt, in denen konkrete Riickfragen gestellt wurden. Die Ergebnisse wurden in
Gespréchsprotokollen festgehalten. Soweit Aussagen daraus im Text zitiert wur-
den, sind sie kenntlich gemacht durch ,T".
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3. Die Quartiere und Standorte im Uberblick

Zu den Modellzielen gehort, die Pflege- und Gesundheitszentren am Bedarf
der Bevolkerung in den Quartieren auszurichten. Bevor die Situation der
einzelnen Standorte (Kap. 4-7) betrachtet wird, erfolgt zunédchst ein erster
vergleichender Uberblick.

Anteile dlterer Menschen

Gemeinsam ist allen vier Quartieren, dass sie sich durch einen hohen und
zunehmenden Anteil &lterer und hochaltriger Menschen auszeichnen. Bei
einem Vergleich werden allerdings auch Unterschiede sichtbar (siehe auch
Tab. 4): In Sennestadt ist der Anteil von Menschen ab 65 Jahren mit Ab-
stand am hochsten (27,2 %), gefolgt von Herford Zentrum (23,8 %) und
Baumheide (21,3 %). An allen drei Standorten liegen die Anteile liber dem
Bielefelder (20,1 %) und dem Herforder Durchschnitt (21,0 %). Am Loh-
mannshof ist mit 19,4 % der Anteil der ab 65-Jdhrigen am geringsten. Die
gleiche Rangfolge ergibt sich auch bei den hochaltrigen Einwohner/innen
(ab 80-Jdhrige). Ihr Bevolkerungsanteil liegt in Sennestadt (auch im nérdli-
chen Quartier) mit rund 10 % fast doppelt so hoch wie im Lohmannshof
(5,3 %). Fur den Modellstandort Herford ist interessant, dass dort der Anteil
dlterer und hochaltriger Menschen héher als in der Gesamtstadt ist.

In der Stadt Bielefeld wird die Zahl der ab 80-Jahrigen bis zum Jahr 2025
um mehr als 20 % ansteigen (Stadt Bielefeld 2015a, Bezugsjahr 2014). Im
Kreis Herford fallt der Anstieg etwas moderater aus, doch sind auch hier
+18,9 % prognostiziert (ISG, 2016, S. 62; Bezugsjahr: 2014). Die neuesten
Vorausberechnungen aus dem Altenbericht 2016 (Stadt Bielefeld Altenhil-
feplanung, i. E., S. 17) bis zum Jahr 2035 zeigen deutliche Unterschiede der
regionalen Entwicklung: Danach wird fiir Heepen (einschlieBlich Baum-
heide) mit einem Anstieg der Zahl der ab 80-Jdhrigen um 21,2 % und fiir
Dornberg (Lohmannshof) um 16,7 % erwartet (Bezugsjahr: 2016). Fiir den
Stadtbezirk Sennestadt wird hingegen eine Abnahme der Zahl um 3,2 %
angenommen.

Pflegebediirftigkeit

Mit zunehmendem Alter steigt auch die Anzahl an Personen die auf Hilfe
und Pflege angewiesen sind. Verldssliche kleinrdumige Daten zur Verteilung
pflegebedirftiger Menschen in den Quartieren (und generell unterhalb der
Stadt- bzw. Kreisebene) liegen jedoch nicht vor. Nach einer Bevélkerungs-
befragung in der Stadt Bielefeld aus dem Jahr 2008 lebt in 6,5 bis 7,0 %"
der Haushalte in den Stadtbezirken der drei Bielefelder Modellstandorte
eine pflegebeddrftige Person (Stadt Bielefeld 2009, zugehdériger Datensatz).
Hochgerechnet auf die drei Quartiere waren das 241 Haushalte mit pflege-
bedirftiger Person in Baumheide, 372 in Sennestadt und 176 am Loh-
mannshof."

" Heepen (einschlieRlich Baumheide): 7,0 %, Sennestadt (Stadtbezirk): 6,8 %;
Dornberg (einschlieRlich Lohmannshof): 6,5 %.

2 Anzahl an Haushalten (2015) x Anteil Haushalte in den Stadtbezirken mit pfle-
gebediirftiger Person (2008) / 100.
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Auch anhand von regionalen Pflegequoten™ kann eine Schatzwertrechnung
vorgenommen werden. Die Ergebnisse sind in Tabelle 3 dargestellt. Ver-
gleicht man die Ergebnisse der unterschiedlichen Berechnungen, so scheint
die Zahl pflegebediirftiger Personen auf Basis der Bielefelder Gesundheits-
befragung liberschatzt, denn dort wurden stationar versorgte pflegebediirf-
tige Menschen nicht einbezogen.

Tabelle 3: Schatzung pflegebediirftige Menschen in den Quartieren in

2015
Bevolke-
rung Schatzwerte pflegebediirftige Menschen’
[a], [b], [c]
Hausliche Pflege Stationire
davon Pﬂ__ege
TEET daon  Pllege  Geichae
Pflegegeld  sachleis— Tppe im
tung Quartier)
Baum- 7773 549 105 77 67 (105)
heide
Senne- 11.248 360 151 112 97 (245)
stadt
Quartier
Senne- 3.962 127 53 40 34 (113)
stadt Nord
Loh-
5.241 168 71 52 45 (76)
mannshof
Herford 7 980 247 111 64 72 (88)
Zentrum

Anzahl der Einwohner/innen im Quartier (2015) x jeweilige Quoten fiir 2013 auf regionaler Ebene /
100; Pflegequoten der Pflegestatistik 2013: Stadt Bielefeld: 3,2, Kreis Herford: 3,1.

Eigene Berechnungen auf der Grundlage von: @ Bi Statistik interaktiv 2016; ! Stadt Herford 2016a,
Stand: Mitte 2015; [9 Stadt Bielefeld 2016a, Stand: 31.12.2015; [ Stadt Bielefeld Altenhilfeplanung
2016; €11SG 2016.

Die in Tabelle 3 genannten Schatzwerte auf Basis der Pflegequoten beriick-
sichtigen wiederum die unterschiedliche Altersstruktur der Bevélkerung in
den Quartieren nicht. Diese zu beriicksichtigen wdre aber deshalb wichtig,
weil das Alter der starkste Pradiktor von Pflegebedirftigkeit ist. Fir Senne-
stadt ist demnach, gefolgt von Herford Zentrum und Baumheide, eher eine
hohere Anzahl pflegebedirftiger Menschen zu vermuten. Am Lohmannshof
hingegen ist ein geringerer Pflegebedarf anzunehmen. Insgesamt ist in den
ndchsten Jahren durch den fortschreitenden demografischen Wandel in al-
len Quartieren von einer Zunahme der Personen mit Pflege- und Hilfebedarf
auszugehen (ISG 2016; Stadt Bielefeld Altenhilfeplanung 2016).

In Bielefeld werden 73 % der pflegebediirftigen Menschen zu Hause
(42 % Pflegegeldempfanger, 31 % Pflegesachleistungsempfanger) versorgt.
27 % werden stationdr versorgt (vgl. Stadt Bielefeld Altenhilfeplanung
2016: 8f). Im Kreis Herford liegt der Anteil der stationdr Versorgten etwas
hoher bei 29 %, die Zahl ambulant versorgter pflegebediirftiger Menschen
liegt bei 71 % (Pflegegeld 45 %, Pflegesachleistung 26 %) (ISG 2016: 23).

* Pflegequoten beschreiben den Anteil an pflegebedurftigen Menschen an der
Bevolkerung in Prozent (Statistisches Bundesamt 2015).
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Legt man die Verteilung der Leistungsarten zugrunde, wiirden hochgerech-
net in Baumheide 67 Personen, in Sennestadt 97, im Quartier Sennestadt-
Nord 34, am Lohmannshof 45 und in Herford Zentrum 72 Personen statio-
ndr versorgt. In Tabelle 3 ist zum Vergleich (in Klammern) die Zahl der ver-
fligbaren vollstationdren Pflegepldtze in den Quartieren genannt. Es wird
deutlich, dass in kleinrdumiger Perspektive die geschaffenen Kapazitdten in
den Quartieren deutlich den Bedarf der ,ansdssigen Quartiersbevdlkerung'
ubersteigen.

Allein lebende altere Menschen

Allein lebende dltere Menschen sind eine besonders vulnerable Gruppe. Da
sie Uber meist geringere private Unterstiitzungsressourcen verfiigen, stoflen
sie haufiger auf Versorgungsliicken und haben bei Pflegebedirftigkeit ein
hoheres Risiko fir einen Ubertritt ins Pflegeheim (Hacker/Raffelhiischen
2007: 394; SVR 2014). Ein Vergleich der Bielefelder Quartiere™ zeigt, dass
besonders in Sennestadt Uberdurchschnittlich viele dltere Menschen allein
leben, wihrend im Lohmannshof der Anteil der allein lebenden Alteren
auch gegeniiber dem gesamtstadtischen Anteil deutlich geringer ist.

Bei den ab 80-Jadhrigen stellt sich der Anteil Alleinlebender in absteigen-
der Reihenfolge folgendermalen dar: Sennestadt (40,9 %), Baumheide
(33,9 %), Lohmannshof (27,9 %). Der Anteil allein lebender dlterer Frauen
ist erwartungsgemal erheblich héher und liegt an allen Standorten deutlich
Uber 67 % (Stadt Bielefeld 2016b).

Sozio6konomische Situation

Der sozio6konomische Status und die gesundheitliche Situation der Bevédl-
kerung stehen in einem engen Zusammenhang. Demnach ist die Krank-
heitslast bei Personen mit geringem sozio6konomischen Status héher, chro-
nische Krankheiten und auch Pflegebedirftigkeit treten bereits in fritheren
Lebensphasen gehduft auf (Borchert/Rothgang 2008; Lampert et al. 2013;
Lampert et al. 2016). Daher ist die Betrachtung der sozio6konomischen Si-
tuation der Menschen in den verschiedenen Stadtteilen fiir eine Bedarfsab-
schatzung relevant. Auf Ebene der Stadtbezirke deuten sich bereits sozio-
6konomische Unterschiede an. So liegt in Dornberg der Anteil der Haus-
halte mit hohen Haushaltsnettoeinkommen deutlich iber dem in Heepen
oder Sennestadt (Stadt Bielefeld 2017: 12). Als Sozialindikatoren kénnen
fir die Quartiere die Arbeitslosenquote und die Transferleistungsquote her-
angezogen werden. Arbeitslosigkeit ist besonders in Baumheide mit 13,8 %
und Herford Zentrum mit 13,7 % verbreitet. Beide Quartiere liegen deutlich
Uber den stadtischen Durchschnittswerten (Bielefeld 7,1 %, Herford 8,4 %).
Auch die Transferleistungsquoten deuten darauf, dass in Baumheide gefolgt
von Herford Zentrum, die sozio6konomische Situation schwieriger ist (siehe
Tab. 4).

Der Anteil an dlteren Menschen, die Grundsicherung beziehen, liegt in
Baumheide mit 13,2 % sogar um das Dreifache héher als in den anderen
Bielefelder Quartieren und im gesamtstddtischen Durchschnitt (Bielefeld

* Die Stadt Herford verfiigt tiber keine Daten zur Wohnsituation &lterer und hoch-
altriger Menschen. Das Herforder Modellquartier konnte aus diesem Grund hier
nicht beriicksichtigt werden.
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4,2 %). Fur Herford liegen hierzu keine Daten vor. Im Lohmannshof ist der
Anteil an Arbeitslosen und Transferleistungsempfanger/inne/n am niedrigs-
ten und auch unter dem Bielefelder Durchschnittswert.

Altere Menschen mit Migrationshintergrund

Altere Menschen mit Migrationshintergrund gehéren generell zu den
schwer zu erreichenden Gruppen, auch wenn es um Pflege geht. Deshalb
sollte ihnen bei der Entwicklung von Versorgungskonzepten besondere Be-
achtung geschenkt werden. Dies nicht nur, weil immer mehr dltere Men-
schen einen Migrationshintergrund aufweisen, sondern auch, weil sie teils
andere Vorstellungen und Wiinsche fiir das Leben im Alter und die Versor-
gung bei Hilfe- und Pflegebedirftigkeit haben (z. B. Tezcan-Giintekin et al.
2015). Generell ist die Inanspruchnahme professioneller Pflege unter ihnen
deutlich geringer als im Bevolkerungsdurchschnitt, wahrend die Bedeutung
familialer Pflege sehr viel starker ausgepragt ist (z. B. Horn/Schaeffer 2013;
Tesch-Rémer/Mardorf 2009). Allerdings weisen einige Studien auf die be-
sondere Belastung und zunehmende Briichigkeit familialer Pflegearrange-
ments in Migrationsmilieus hin; ebenso allerdings darauf, dass ,herkdmmli-
che' Angebote aus Sicht vieler Menschen mit Migrationshintergrund zu
.hochschwellig’ sind (Olbermann/Drewniok 2015).

Betrachtet man die Anteile von dlteren Menschen mit Migrationshinter-
grund in den Quartieren, so sticht Baumheide besonders heraus: 43,7 %
der Baumheider Biirger/innen ab 65 Jahren haben einen Migrationshinter-
grund; auch in Sennestadt liegt der Anteil bei rund einem Fiinftel der Alt-
enbevélkerung (20,3 %) — im nérdlichen Quartier allerdings deutlich gerin-
ger (16,5 %). Demgegeniber liegt der Anteil im Lohmannshof mit 12,3 %
sogar noch unter dem stadtischen Durchschnitt (17,1 %). Dabei sind auch
die unterschiedlichen Bezugslander zu bericksichtigen, die in den Quartier-
sportraits naher betrachtet werden.
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Tabelle 4: Bevolkerungsstatistiken im Standortvergleich

. Lohmanns- Sennestadt Bielefeld Herford Herford
Baumheide Sennestadt
hof* Nord gesamt Zentrum gesamt
Einwohnerzahl (2015)! bl 7.773 5.241 11.248 3.962 333.998 7.980 66.921
Flache in km: @. ® 3,3 2,6 10,4 - 257,9 - 79,0
Alter (Bi: 2014d/15d. el HF:
2015001
Anteil ab 65 J., 213 % 19,4 % 272 % 28,7 % 20,1 % 23,8 % 21,0 %
darunter Frauen 60,2 % 56,6 % 60,5 % 60,0 % 58,3 % - 58,4 %
Anteil ab 80 J., 6,5 % 53 % 10,0 % 10,9 % 6,0 % 7.8 % 6,5 %
darunter Frauen 67,1 % 64,1 % 64,0 % 63,3 % 65,5% - 66,9 %
Auslanderanteil
(B 20141 HE: 20151 24,5 % 10,0 % 15,1 % - 13,9 % 13,9 % 11,0 %
Migrationshintergrund
(Bi: 20158, HF: 2016!M)
Anteil Gesamtbevélkerung 68,9 % 28,8 % 445 % 42,2 % 359 % 30,1 % 26,9 %
Anteil ab 65 J. 43,7 % 12,3 % 20,3 % 16,5 % 17,1 % 12,0 % 10,0 %
Anteil ab 80 J. 40,2 % 8,0 % 12,5 % 9,2 % 11,4 % 4.7 % 4.9 %
Alleinlebende (2014)@
Anteil ab 65 J. 293 % 28,7 % 34,4 % 29,6 % 30,6 % ) )
Anteil ab 80 J. 33,9 % 27,9 % 40,9 % 34,9 % 38,0 %
Arbeitslosenquote**
(Bl: 201411 F. 201 50 13,8 % 5,1 % 8,7 % 7.1 % 13,7 % 8,4 %
Transferleistungsquote***
(B 201419, HF: 50 32,8 % 11,6 % 16,9 % 13,4 % 21,9 % 13,1 %
Grundsicherung (Anteil an Per- 13.2 % 42% 43 % ) 42% i )

sonen ab 65 Jahren) (2015)

Abkuirzungen: Bi = Bielefeld, HF = Herford

*  Der Lohmannshof setzt sich zusammen aus den Statistischen Bezirken Pappelkrug und Wellensiek. **Arbeitslosenquote = Anzahl der Arbeitslosen / Anzahl Bevélkerung 15-64.

*** Transferleistungsquote bezieht sich auf SGB Il und SGB XII Leistungen und schlieft Personen in Einrichtungen aus (z. B. Pflegeeinrichtungen).

lal Bj Statistik interaktiv 2016, Stand: 20.12.2016; ! Stadt Herford 2016a, Stand: Mitte 2015; I Stadt Bielefeld 2016b, Stand: 31.12.2014; I Stadt Bielefeld 2015b, Stand: 31.12.2015; ' Stadt
Bielefeld 2016a, Stand: 31.12.2015;  Stadt Herford 2016b, Stand: Oktober 2015; '8 Stadt Bielefeld 2016¢, Stand 31.12.2015.
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Gesundheitsstatus der Bevolkerung

Eine empirische und quantifizierbare Bewertung des Gesundheitszustandes
der Bevolkerung an den Modellstandorten ist auf kleinrdumiger Stadtteil-
ebene aufgrund der defizitiren Datenlage kaum mdglich. Nur wenige Da-
tenquellen lassen entsprechende Riickschlisse zu (vgl. Kap. 2). Daten auf
Stadtebene enthdlt z. B. der Gesundheitsreport 2015 der BARMER GEK.
Fehlzeiten-Statistiken kénnen als Indikator fiir die Gesundheit einer Bevol-
kerung herangezogen werden. Die Stadt Bielefeld und der Kreis Herford
weisen quantitativ weniger Arbeitsunfahigkeitsfalle und -tage als der bun-
desdeutsche Durchschnitt auf (AQUA 2015). Eine Ausnahme bilden Fehl-
zeiten in Bielefeld aufgrund von psychischen Erkrankungen. Hier ist im Ver-
gleich zur bundesweiten Statistik ein Plus von 10,0 % auffillig (AQUA
2015). Im Deutschlandvergleich kann dennoch fiir beide Stadte ein tber-
durchschnittlich guter Gesundheitszustand angenommen werden.

Eine bereits erwdhnte Bielefelder Gesundheitsbefragung gibt differen-
ziertere Informationen auf der Stadtbezirksebene. Rund 57 % der Heeper
Biirger/innen (einschlieRlich Baumheide) und ca. 58 % der Dornberger Biir-
ger/innen (einschlieBlich Lohmannshof) schdtzen ihre Gesundheit als ,gut’
oder ,sehr gut' ein. Der Bielefelder Durchschnitt liegt in dieser Befragung
bei 56,2 %. Demgegeniiber schatzen in Sennestadt nur 44 % der Befragten
ihre Gesundheit als ,gut’ oder ,sehr gut' ein. 64,2 % der Befragten in Sen-
nestadt geben an, dass sie zum Zeitpunkt der Befragung gesundheitliche
Probleme haben, in Heepen sind es 55,9 % und in Dornberg 54,9 %. Ein
Drittel der gesundheitlichen Probleme in Sennestadt sind auf chronische
Krankheiten zuritickzufihren (33,3 %), in Heepen sind es 26,1 % und in
Dornberg 25,0 % (Stadt Bielefeld 2009). Ahnliche Unterschiede — wenn-
gleich auf anderem Niveau — zeigen die Ergebnisse der Befragung der Ge-
neration 55plus im europdischen KOSIS-Projekt. Auch hier bewerten die
Dornberger/innen ihren Gesundheitszustand am haufigsten als ,sehr gut’
oder ,gut' (48,6 %), gefolgt von den Birger/innen aus Heepen (40 %) und
den Sennestddter/innen (36,8 %) (der Bielefelder Schnitt liegt bei 46,7 %).
Als schlecht' oder ,sehr schlecht' schitzen ihren Gesundheitszustand
14,5 % der Menschen aus Sennestadt, 10,6 % der Heeper/innen und
10,1 % der Dornberger Biirger/innen ein. Der Bielefelder Durchschnitt liegt
bei 12,3 % (Stadt Bielefeld 2017: 31).

Gesundheitsdaten auf der in diesem Projekt fokussierten kleinrdumigen
Ebene der statistischen Bezirke liegen fiir Kinder und Jugendliche auf Basis
der Einschulungsuntersuchung vor. Bezogen auf die Verteilung von Adipo-
sitas zeigen sich fir die statistischen Bezirke Bielefelds keine signifikanten
Unterschiede, bei insgesamt geringer Verbreitung (2008-2012) (Stadt
Bielefeld 2015c: 16). Allerdings ist in Baumheide wie auch in Sennestadt im
Vergleich zu den anderen Bielefelder Bezirken der Anteil an Kindern, die
aus einer geringen Bildungsschicht kommen, hoch (Stadt Bielefeld 2013:
21).
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Uberblick tiber die Versorgung in den Quartieren und die Position der Mo-
delleinrichtungen

Tabelle 5 gibt einen Uberblick Giber die Angebotssituation in den vier Quar-
tieren. Es zeigt sich, dass die Modelleinrichtungen zentrale Trager der Lang-
zeitversorgung in ihrem Quartier sind. Lediglich in Sennestadt gibt es noch
eine zweite stationdre Pflegeeinrichtung im Quartier. Vergleicht man die
Zahl an verfigbaren vollstationdren Pldtzen in den Quartieren mit dem
hochgerechneten Bedarf der Quartierseinwohner/innen (vgl. Tab. 3), dann
ergibt sich rechnerisch fur Sennestadt ein deutlicher Uberhang von 148 sta-
tiondren Platzen. In Baumheide liegt der Uberhang bei 38 Platzen, am Loh-
mannshof sind es 31 Platze und in Herford Zentrum lediglich 16 (vgl. Tab.
3)." Im Vergleich mit dem Bielefelder Durchschnitt verfigen alle drei Quar-
tiere Uber ein Uberdurchschnittliches Angebot an stationdrer Pflege. Das
Platzangebot liegt in Herford Zentrum hingegen unter dem stéddtischen
Durchschnitt (vgl. Tab. 5).

Blickt man auf die weitere Angebotssituation in den vier Quartieren, so
zeigen sich folgende Unterschiede: In Baumheide ist die Zahl der angesie-
delten Arzt/inn/e/n und Therapeut/inn/en bezogen auf die Einwohnerzahl
deutlich unterdurchschnittlich; demgegeniber ist nicht nur das Angebot an
stationdrer Versorgung hoch, sondern insbesondere das Angebot an teilsta-
tiondrer Versorgung liegt weit Gber dem Niveau der anderen Standorte. Die
Angebotsdichte am Lohmannshof ist auch in der medizinischen und thera-
peutischen Versorgung tiberdurchschnittlich hoch —allerdings ist dort keine
Tagespflege verfigbar. Im Quartier Herford Zentrum ist ebenfalls keine Ta-
gespflege verfugbar (wobei zwei Tagespflegeeinrichtungen in 1,2 km und in
1,7 km Entfernung vom Modellstandort liegen), aber eine uberdurch-
schnittliche Versorgungsdichte mit Hausdrzt/inn/en und Therapeut/inn/en
zu verzeichnen. Allerdings sei an dieser Stelle auch angemerkt, dass das
Herforder Zentrum zu frilheren Zeiten eine deutlich groBere Bedeutung als
Versorgungsstandort hatte. Denn dort lag bis zum Jahr 1973 auch das stad-
tische Krankenhaus — genauer am heutigen Standort der Modelleinrichtung.
Das Krankenhaus ist anschlieBend an den Stadtrand gezogen. Die Anzahl
an Pflegediensten in den vier Quartieren deutet auf ein besonders hohes
Angebot in Herford Zentrum (sechs Dienste) hin. In Baumheide haben sich
hingegen lediglich zwei ambulante Pflegedienste angesiedelt. Eine Einord-
nung ihrer realen Bedeutung fir die Versorgungssicherheit im Quartier wird
in den einzelnen Standortportraits vorgenommen. Eine ambulante Pflege-
WG ist allein am Standort Sennestadt vorhanden."®

Gerechnet wurde die Anzahl an verfiigbaren vollstationdren Pflegepldtzen minus
die Anzahl an geschdtzten pflegebediirftigen Personen die auf stationdre Pflege
angewiesen sind, jeweils im Quartier (vgl. Tab. 3). Diese Vorgehensweise ist mit
Einschrankungen verbunden (z. B. Quartiersbezug der Errechnung lasst weiteres
Einzugsgebiet der Einrichtungen unberiicksichtigt).

Die Burger/innen Sennestadts beurteilen die Erreichbarkeit und den Zugang zu
Pflegediensten, Pflegeheimen und Beratungsstellen im Vergleich zum Durch-
schnitt aller Blirger/innen Bielefelds haufiger als ,einfach’, die Heeper und Dorn-
berger Biirger/innen hingegen beurteilen diese deutlich seltener als ,einfach’
(Stadt Bielefeld 2017: 28)
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Die einzelnen Verhdltniszahlen' zur Versorgungsdichte sind Tabelle 5 zu
entnehmen.

Tabelle 5: Medizinische, pflegerische und therapeutische Versorgung

in den Quartieren
Baum- Lohmanns- Senne- Bielefeld Herford Herford

heide hof stadt gesamt  Zentrum  gesamt
Stationdre Pflege-
einrichtungen ! ! ! 2 33 ! 8
gﬁggﬁg&’;ﬂre 105 76 245 2975 88 663
Je 100 EW ab 65J. 59 7.0 7,7 4,5 4,6 4,7
Je 100 EW ab 80J. 20,3 271 21,0 14,6 14,2 15,2
Tagespflege-
einrichtungen ! 3 B 1 17 ) 2
Tagespflege- 43 - 12 234 - 24
platze
Je 100 EW ab 65 J. 2,6 - 0,4 0,4 - 0,2
Je 100 EW ab 80 J. 8,5 - 1.0 1,2 - 0,6
Pflege-WG'st. (. 1 - - 1 28 - 3
Ambulante Pfle-
gedienstetd ©l 2 3 4 ) 6 )
Hausérzte* **i 2 9 8 - 14 -
Jje 1.000EW** 0,26 1,71 0,71 0,54 1,75 0,5
Therapeuten* **

0,26 2,10 1,51 - 5,01 -
Je 1.000 EW
Physiotherapeu-
ten 1 10 13 - 16 -
Logopéden - - 2 - 8 -
Ergotherapeuten - - - - 3 -
Podologen/FulSpf. 1 1 2 - 13 -

Quoten basieren auf eigenen Berechnungen auf Grundlage von: Bevolkerungszahlen Stadt Bielefeld
interaktiv 2015, Stand: 31.12.2015; Stadt Herford 2016a, Stand: 30.06.2015.

Die Angaben beziehen sich auf die Anzahl an Beschiftigten (,K6pfe'), Vollzeitiquivalente wurden
nicht erfasst, Stand der Angaben: 22.12.2016.

*** Durchschnittswerte: Deutschland 0,615, NRW 0,577 je 1.000 EW (INKAR 2013).

[ Stadt Bielefeld Altenhilfeplanung 2016; 1ISG 2016; 9 Stadt Herford 2015, Stand: 11.2015;

[dl INKAR 2016, Stand: 2013.

1 Nachrichtlich: Seit Beginn 2017 praktiziert ein weiterer Hausarzt in Baumheide. Damit hat sich die
Quote zwar nach dem Stichtag auf 0,38 erhoht, sie ist aber weiterhin deutlich unterdurchschnittlich.

*%

7" Bei den Verhiltniszahlen ist auf Limitationen hinzuweisen: a) die Versorgungs-

dienstleister, die in den Berechnungen beriicksichtigt wurden, liegen innerhalb
der entsprechenden statistischen Bezirke. Im Einzelfall kann das bedeuten, dass
eine Versorgungseinrichtung in einem Nachbarbezirk, die fiir den Bezirk im Fo-
kus relevant ist, nicht beriicksichtigt wird. Daher wurden in den Standortanaly-
sen (Kapitel 4-7) ergdnzend jeweils weitere relevante Einrichtungen im Umfeld
des Quartiers hervorgehoben. b) Stellenanteile wurden nicht berticksichtigt. Das
bedeutet, ob ein Hausarzt 100 % oder nur 50 % arbeitet, konnte hier nicht be-
riicksichtigt werden.
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Die Modelleinrichtungen im Vergleich

Die am Projekt teilnehmenden Modelleinrichtungen unterscheiden sich
auch in ihrem Leistungsspektrum (siehe Tab. 6). Die ,gréRte" Einrichtung ist
das Frieda-Nadig-Haus in Sennestadt mit 113 stationdren Pflegeplatzen, ge-
folgt vom Seniorenzentrum Baumheide, dem Johannes-Haus in Herford und
dem Pflegezentrum am Lohmannshof. Alle Einrichtungen halten (einge-
streute) Kurzzeitpflegeplatze vor.

Ein Alleinstellungsmerkmal der Einrichtung in Baumheide ist eine ange-
bundene Tagespflegeeinrichtung mit zwdlf Platzen. Im Rahmen der Erwei-
terung des Angebots im Projekt ,Pflege stationdr — Weiterdenken!" sind dar-
uber hinaus in den Modelleinrichtungen am Lohmannshof und in Herford
Zentrum integrierte Tagespflegeplatze geplant (geplanter Start: Juli 2017).

Ein Unterschied liegt in der Ausstattung mit Therapeut/inn/en: Baum-
heide verfugt Giber einen Physiotherapeuten, die Einrichtung am Lohmanns-
hof lber einen Ergotherapeuten und Sennestadt sowohl tber einen Ergo-
als auch einen Physiotherapeuten.’ An allen Standorten, besonders aber in
Baumbheide, sind Ehrenamtliche aktiv.

Dariuiber hinaus halten alle Einrichtungen teils variierende und in ihrer
Anzahl und Haufigkeit unterschiedliche ,offene’ Angebote fiir die Einwoh-
ner/innen des Quartiers vor, die in den Standortkapiteln ndher beschrieben
werden.

Tabelle 6: Modelleinrichtungen im Vergleich

Senioren- Pflegezent-  Frieda-Nadig- Johannes-
zentrum rum am Haus Haus
Baumheide = Lohmanns- (Sennestadt) (Herford)
hof
Stationdre 105 76 113 88
Pflegeplatze
Kle_rzzeitprege- 5 3 6 10
platze
Tagespflegepldtze
12 - - -

(geplant ab ) 6 ] 6
07/2017)
Physiotherapeut* Ja Nein Ja Nein
Ergotherapeut* Nein Ja Ja Nein
Ehrenamtliche** 46 15 20 20

*  Gibt an, ob die genannte Profession in der Einrichtung angestellt ist (Stand: Dezember 2016).
** Gibt an, wie viele Ehrenamtliche, die Gber die Einrichtung organisiert sind, in der Einrichtung tatig
sind (Stand: August 2016, eigene Angaben der Einrichtungen).

'® Darauf hinzuweisen ist, dass die angestellten Therapeuten unterschiedliche Stel-
lenanteile und ein unterschiedliches Aufgabenprofil besitzen. Mehr hierzu ist
den Standortkapiteln (Kap. 4-7) zu entnehmen.
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Die Merkmale der Bewohner/innen der Modelleinrichtungen sind in Ta-
belle 7 dargestellt. Die verwendeten Daten wurden von den Einrichtungen
zur Verfugung gestellt. Der Zeitraum der Erhebung erstreckte sich vom
01.01.2011 bis zum 31.08.2016, fiir den die Daten gepoolt wurden." Auf-
fallig ist zundchst, dass die Datensédtze in der Anzahl an Féllen variieren.
Dies ist zum einen auf unterschiedliche Sterblichkeitsraten und schlicht die
Anzahl an Platzen in den Einrichtungen zuriickzufiihren. Zum anderen hat
es in den Einrichtungen keine einheitliche Datenerhebung und -verarbei-
tung gegeben, daher musste u. a. darauf verzichtet werden, eine Verteilung
der Pflegestufen darzustellen, da diese nicht einheitlich erhoben wurden.
In Herford wurde zudem nicht zwischen Kurz- und Langzeitpflege differen-
ziert. Eine nédhere, vergleichende Differenzierung sollte fiir die Zukunft er-
moglicht werden und wird im Rahmen des Modellvorhabens gemeinsam
mit den Einrichtungen vorbereitet.

Ein erster vergleichender Uberblick ist dennoch méglich. Danach zeigt
sich, dass in Baumheide und Herford im Vergleich mehr Bewohner/innen
verheiratet und am Lohmannshof und in Sennestadt mehr verwitwet sind.
Nahezu alle Bewohner/innen in den Einrichtungen besitzen die deutsche
Staatsbiirgerschaft. Der Anteil der Quartierseinwohner/innen mit nicht-
deutscher Staatsbirgerschaft liegt demgegeniiber in allen Quartieren deut-
lich héher (von 10,0 % in Lohmannshof bis 24,5 % in Baumheide). Syste-
matisch erhobene Daten zu einem Migrationshintergrund liegen leider in
den Einrichtungen nicht vor, kédnnten aber wichtige Hinweise liefern, ob die
Einrichtungen die angestammte Bevdlkerungsstruktur im Quartier spiegeln.
Zu empfehlen ist daher, in Zukunft hierzu Informationen in den Einrichtun-
gen zu erfassen.

Wichtig fir die Betrachtung der Bewohnerstruktur und die Funktion der
Einrichtung fir das Quartier ware zudem, systematisch zu erfassen, wie viele
der Bewohner/innen (Nutzer/innen) bzw. ihrer Angehérigen aus dem Quar-
tier kommen. Leider erlauben die vorliegenden Informationen dazu keine
einheitlichen und genauen Angaben. Derzeit kann nur vergleichend be-
trachtet werden, ob Zuziige aulRerhalb der Stadtgrenzen erfolgten.

Dies stellt sich folgendermaBen dar: Wahrend rund 98 % der Bewoh-
ner/innen des Pflegezentrums am Lohmannshof und des Seniorenzentrums
Baumheide vorher in Bielefeld lebten, sind es in Sennestadt rund 92 %, was
auf die Randlage des Stadtteils Sennestadt zurlickzufiihren sein kénnte.
Demgegeniber lebten nur rund 79 % der Bewohner/innen des Johannes-
Hauses vor dem Einzug schon in Herford. Zwar ist zu beriicksichtigen, dass
die Stadt Herford deutlich kleiner als Bielefeld ist; dennoch hat das Johan-
nes-Haus ein recht groRes Einzugsgebiet mit Zuzligen aus Bielefeld, Hid-
denhausen, Blinde oder Kirchlengern — allesamt Orte, die weiter entfernt
liegen. Zudem sind die Bewohner/innen in Herford durchschnittlich jiinger
als an den anderen Standorten — dies kdnnte ebenso fiir eine noch aktivere
Wohnentscheidung sprechen.”

' Aus der gepoolten Vorgehensweise ergeben sich Limitationen wie die AuBer-
achtlassung von zeitlichen Variationen, die nur im Langsschnitt sichtbar werden.

% Hier konnte sich auch widerspiegeln, dass die Daten fiir Herford keine Differen-

zierung nach Kurzzeitpflege und Langzeitpflege erlaubten. Behelfsweise wurden
hier Falle mit einer Verweildauer von 28 Tagen oder kiirzer ausgeschlossen.
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Tabelle 7: Merkmale der Bewohner/innen der Modelleinrichtungen,

2011-2016
Seniorenzent-  Pflegezentrum  Frieda-Nadig- Johannes-
rum Baum- am Lohmanns- Haus Haus
heide hof (Sennestadt) (Herford)
Anzahl Personen* 215 179 168 249
Alter (M + SD) 84,0+7,7 855+7,2 849+7,0 82,8 + 8,0
Geschlecht (w in %) 73,0 % 62,6 % 71,4 % 74,7 %

Familienstand

verheiratet 29,4 % 25,6 % 25,5 % 31,1 %
ledig 10,3 % 8,0 % 6,4 % 8,1 %
geschieden 4.2 % 3,4 % 6,4 % 52 %
verwitwet 56,1 % 63,7 % 61,8 % 55,6 %
Nationalitdt

deutsch 99,5 % 99,4 % 100,0 % 99,2 %
andere 0,5 % 0,6 % - 0,8 %

Wohnort vor Ein-
zug

(Bielefeld bzw.
Herford in %)

98,2 % 97,8 % 91,7 %** 79,1 %

Stand: August 2016.

*  Hinweise zur Datengrundlage: Beriicksichtigt wurden Personen, die zwischen dem 01.01.2011 und
31.08.2016 in die Einrichtung eingezogen sind und mindestens 29 Tage in der Einrichtung verweil-
ten. Kurzzeitpflegegaste wurden ausgeschlossen (in Herford war dies leider nicht moéglich). Unvoll-
stindige Datensdtze wurden in den Analysen nicht berticksichtigt.

** Dieser Wert bezieht sich auf eine kleinere Stichprobe von n = 84 Personen, fiir die diese Angabe
vorlag.

Zwischenfazit

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die vier Quartiere durch deutliche
Unterschiede bei der Zusammensetzung der Bevélkerung gekennzeichnet
sind.

Baumheide ist durch einen hohen Anteil an Menschen mit Migrations-
hintergrund gepragt — dies auch in der dlteren Einwohnerschaft. Das ist bei
der Angebotsentwicklung zu beriicksichtigen. Hinzu kommt eine ver-
gleichsweise schwachere sozio6konomische Gesamtsituation, die sich auch
in einer hoheren Krankheitslast im Quartier niederschlagen dirfte und da-
mit auch einen erhéhten Bedarf an pflegerischer, gesundheitlicher und so-
zialer Versorgung im Quartier erwarten ldsst. Demgegeniiber ist aber bis-
lang nur die stationdre und teilstationare pflegerische Versorgung in Baum-
heide quantitativ vergleichsweise gut entwickelt. Dagegen ist die Versor-
gungsdichte mit Arzt/inn/en und Therapeut/inn/en unterdurchschnittlich.
Im Modellprojekt sollte daher ndher betrachtet werden, ob Versorgungssi-
cherheit im Quartier durch neue medizinische und therapeutische Ange-
bote verbessert werden kann.

Sennestadtist das Quartier im Modellvorhaben, das den hochsten Anteil
an dlteren und hochaltrigen Menschen aufweist und wo dementsprechend
ein erhohter Pflege- und Versorgungsbedarf in der Bevdlkerung existiert.
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Zudem ist verglichen mit den anderen Quartieren der Anteil an allein le-
benden dlteren Menschen etwas héher. Auch Sennestadt ist durch kultu-
relle Diversitdt geprdgt. Die Versorgungsinfrastruktur ist nach erster quan-
titativer Abschdtzung gut ausgebaut. Sennestadt liegt im Mittelfeld von
Baumheide und Lohmannshof. Im Modellprojekt sollten allein lebende &l-
tere Menschen besonders fokussiert werden. Aufgrund der Randlage in
Sennestadt empfiehlt sich generell noch ein ndherer Blick auf das Quartier
Nord.

Lohmannshof zeichnet sich aufgrund der niedrigen Arbeitslosigkeits-
und Transferleistungsquote als das Quartier mit der besten sozio6konomi-
schen Gesamtsituation aus. Der Anteil allein lebender Alterer und generell
an éalteren Menschen ist hier etwas geringer als an allen anderen Modell-
standorten. Zwar wird im Quartier bisher keine Tagespflege angeboten,
doch ist das Versorgungsangebot sehr gut und besser als in den anderen

beiden Bieletelder er Versorgungsgrad mit Hausarzten liegt

nur knapp unter dem gon Herfo m. Diese gute Ausgangslage deu-
tet auf ein hohes Potdhtial fur K eration Standamt hj

Herford Zentrum ig ein Quarfller mit ei hen Wru
schen. Die Arbeitslos@n- und Tr u ote im art™® jst

lich héher als im stagtischen Durchschnitt und auch héher als am Loh-
mannshof und in Senflestadt. Besonders pragnant ist eine weit tberdurch-
schnittlich dichte Ansfedlung unterschiedlicher Therapeut/inn/en. Im Ver-
gleich der Quartiere it auch die arztliche und die ambulante pflegerische
Versorgung als gut zulbezeichnen. Allerdings muss noch ndher betrachtet

werden, ob die Innenftadt eine Mitversorgerfunktion fiir andere Stadtteile
e o . o X o B

.

o
Gesundheitszentrum in einem Innenstadtquartier sind noch eingehender zu
betrachten.

In allen vier Quartieren sind die Einrichtungen zentrale Akteure firr die
Sicherstellung einer quartiersnahen langzeitpflegerischen Versorgung. Nur
in Sennestadt gibt es neben der Modelleinrichtung noch eine zweite stati-
ondre Pflegeeinrichtung im Quartier; die anderen Einrichtungen sind allei-
nige Anbieter in ihrem Quartier. Wie sich die Situation in den Quartieren
darstellt und inwiefern die Modelleinrichtungen eine starkere Verantwor-
tung auch fir andere pflegerische, gesundheitliche und soziale Versor-
gungsleistungen im Quartier ibernehmen kdénnten, wird in den folgenden
Kapiteln fiir die einzelnen Modellstandorte eingehender betrachtet.
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4, Baumheide

4.1 Charakteristika des Stadtteils und Quartiers

Baumbheide liegt im Nordosten Bielefelds*', rund sechs Kilometer von der
Stadtmitte entfernt und ist liber Busse und eine Stadtbahnlinie an die Biele-
felder Innenstadt und umliegende Bezirke angebunden. Besiedelt wurde
das Gebiet erst nach dem Zweiten Weltkrieg, die heutige Gestalt als GroR3-
wohnsiedlung ist in den 1960er- und 1970er-Jahren entstanden. In Baum-
heide wurde bezahlbarer Wohnraum fiir Arbeiter/innen und Angestellte der
damals boomenden Industrie- und Handelsbranche Bielefelds geschaffen.
Die Bebauung mit Wohnblécken und bis zu zwélfgeschossigen Hochhdu-
sern wurde seit den 1980er-Jahren zunehmend aufgelockert durch Ein- und
Mehrfamilien-, Einzel- und Reihenhduser (Stadt Bielefeld 2015d).

Ein Einzelhandelszentrum, das die Grundversorgung mit Gitern und
Dienstleistungen des taglichen Bedarfs sicherstellt, bildet den Mittelpunkt
des Quartiers; auch eine Stadtbahnlinienhaltestelle ist vorhanden. Beson-
ders beliebter Treffpunkt bei dlteren Biirger/inne/n ist dort vormittags ein
Café im Marktkauf (z. B. N2: 72-80).2 Das Freizeitzentrum Baumheide, das
diverse Angebote fiir Kinder und Jugendliche, zunehmend aber auch éltere
Menschen in Baumheide bietet, ist im Areal gelegen. Das 1995 er6ffnete
Seniorenzentrum Baumheide grenzt unmittelbar an; es liegt nur ca. 200 m
FuBweg von der Quartiersmitte entfernt in einer ruhigen Sackgasse, umge-
ben von Einfamilienhdusern, mehrstéckigen Wohnanlagen, Griinanlagen
und Spielpladtzen.

Seit einigen Jahren wird in der Stadt diskutiert, dass das Quartierszent-
rum stddtebaulich aufgewertet werden sollte (u. a. Initiative ,Baumheide -
Neue Mitte': Stadt Bielefeld 2011; ISEK Stadtumbau: Stadt Bielefeld
2015d). Im Fokus stehen derzeit die Sanierung des Freizeitzentrums (NW
Online vom 18.11.2015) sowie die Verschénerung und der barrierefreie
Umbau der Stadtbahnhaltestelle (Stadt Bielefeld 2015d),

Lweil sie ist nicht behindertengerecht (...). Und das kann nicht sein. Und wir mo-
nieren das schon lange [...]. Und ist duster und ist ein Loch [...]. Und sieht einfach
nur hésslich und schrecklich aus” (E10: 105-122).

Generell sollen die Aufenthaltsqualitdt und soziale Interaktion im Quartiers-
zentrum durch Neugestaltung des 6ffentlichen Raums verbessert werden
(Stadt Bielefeld 2011). Auch das benachbarte Seniorenzentrum Baumheide
dirfte davon profitieren.

! Baumheide gehort zum Stadtbezirk Heepen.

22 Aussagen von Nutzer/inne/n sind mit ,N", Aussagen von Expert/inn/en mit ,E"
und Aussagen aus Gesprachsprotokollen mit , T" gekennzeichnet.
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Die Quartiersentwicklungsvorhaben sind im Kontext der Situation in Baum-
heide zu betrachten: Wie kaum ein anderer Stadtteil Bielefelds ist Baum-
heide durch soziale Probleme wie auch durch kulturelle Diversitdt gepragt.
Viele Gastarbeiter und (Spat-)Aussiedler/innen und ihre Familien haben sich
hier niedergelassen. Baumheide durchlief insbesondere in den 1970er- und
1980er-Jahren schwierige Zeiten, als sich Konflikte, auch Gewalt, zwischen
rivalisierenden Gruppierungen und Cliquen verbreiteten (E12: 140-142;
163-176):

JAlso ich sag mal so, vor 30 Jahren wére man nicht alleine iiber die Stral8e gegan-
gen. Weil man da doch irgendwo ein bisschen éngstlich war. Vor 20 Jahren gab es
hier noch Sprengstoffvorréite, die den ganzen Stadtteil in die Luft gejagt hdtten”
(E8: 478-481).

J[Baumheide] hatte auch mal einen sehr schlechten Ruf. Also aufgrund, ja ich sag
mal, [dass] die Sicherheit da nicht immer sehr gewdhrleistet war” (E4. 644-645).

Um ein Abgleiten des Stadtteils zu verhindern, bildeten sich friih Initiativen
und soziale Projekte von Birgergesellschaft und Stadt (E10: 234-239). Bis
heute macht das grolRe Engagement im und fiir das Quartier seine beson-
dere Starke aus.

Baumheide ist sehr wichtig, weil das ist ja ein [..] stidtischer Bereich, [...] wo
traditionell einfach [...] sehr viele Bemiihungen da sind, um [...] dieses Stadtgebiet
einfach zu unterstiitzen, weil es als sogenanntes Ghetto (...), naja ghettogefihrdet
[..]ist" (E1: 145-148).

Die verschiedenen kulturellen Wurzeln der Baumheider Biirger/innen bil-
den bis heute soziale Grenzen und sind eine Herausforderung fiir das soziale
Miteinander, wovon insbesondere geduBerte Vorbehalte in den Nutzerin-
terviews zeugen. Andererseits gilt der soziale Zusammenhalt besonders in-
nerhalb der Migrantengemeinschaften als hoch.

~Mit den Ausléndern, [...]. Manchmal da vorm Marktkauf fihlt man sich ja, als ob
man im Ausland wdre, ne. Ja, ist ja so. [...] Und sehr sauber sind die ejgentlich auch
nicht, ich frage mich, ob die zu Hause das auch immer so machen. Alles hinschmei-
Ben, ne. [...] Das, was sie gerade in der Hand haben. Also das finde ich unmdg-
lich. Aber das ist ja nicht (lacht) unsere Sache, denen das zu lehren, ne. Das kriegt
man auch nicht hin, meine ich. Die haben eigentlich ihre Eigenarten eben von zu
Hause mitgebracht und das ist dann hier dann eben auch so, ne” (N8: 41-46).

~Und wenn ich da, diese ganzen Hiuser und wenn ich das abends vom Balkon im-
mer so sehe, die sitzen da und grillen, aber das sind alles Tiirken, das sind alles
Ausldnder und die halten ja sowieso zusammen, nicht. Dann ist da immer richtig
Trara da auf der Wiese. Dann denke ich immer, das kénnte hier doch auch sein und
das vermisse ich und das haben wir in den 70ern gehabt. Wo wir wirklich alle zu-
sammengehalten haben, weil wir haben wirklich, wenn irgendwas war, wir haben
immer zusammengehalten und, und da war auch, der eine half dem anderen, nicht,
und wenn irgendmal was war, man war mal krank und man konnte nicht einkaufen
gehen, ich gehe einkaufen, brauchst du irgendwas, oder, so was gibt es hier nicht”
(N2: 248-255).

Rickblickend hat sich aber vieles in Baumheide zum Positiven verandert.
Zwar gilt das Quartier nach wie vor als ,[...] das Armenviertel von Bielefeld"
(N16: 89-90). Aber — so wurde in den Interviews immer wieder deutlich -
das negative 6ffentliche Image wird Baumheide nicht gerecht (z. B. N1: 30-
35: N7: 33-36).
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Und jetzt ist es eigentlich ein lebenswerter Stadltteil, der immer noch vielleicht so
ein bisschen von seinem schlechten Ruf, der ihm noch so ein bisschen nachhingt.
Also aber ich finde es ist lohnenswert. Hier leben viele nette Menschen jedweden
Alters” (E8: 487-483).

JIch glaube, dass die Sicht auf Baumheide aus Stadtsicht, Universitétssicht oder wo
auch immer, Baumheide ein prekdrer Stadtteil ist. Wo diejenigen, die hier wohnen,
dass anders sehen. Ich glaube, die Menschen die hier wohnen und leben, leben hier
gerne. [...]. Das heil8t, das Wohlfiihlen innerhalb dieses Quartiers ist relativ gro8”
(E10: 126-129).

Aufgrund der recht guten Infrastruktur bietet das Quartier auch fir die
wachsende Zahl dlterer Menschen glinstige Bedingungen:
JIch glaube viele dltere Menschen leben hier deshalb gut, sie kénnen den Marktkauf
fulldufig erreichen, sie sind nah an Stadtbahnhaltestellen, sie haben eine gute Ver-
bindung in die Innenstadt. Also das ist ja im Prinzip das, was man braucht, ne? Man

braucht Busverbindungen, Bahnverbindungen, man braucht Einkaufsméglichkei-
ten, die ich irgendwo auch erreichen kann” (E10: 157-160).

Allerdings sehen die Wohnanlagen teils recht trist und grau aus. Einige
Wohnblocks wurden in den letzten Jahren schon saniert und in bunten Far-
ben gestaltet — so auch in der Nachbarschaft des Seniorenzentrums. Auch
wurde begonnen, das Wohnangebot im Quartier besser auf den Bedarf al-
terer Menschen auszurichten. Z. B. hat die Freie Scholle kiirzlich (2014) in
der Nahe des Seniorenzentrums (Siebenbiirgerstrale) barrierearme Woh-
nungen fertiggestellt und auch die Bielefelder Wohnungsbaugesellschaft
(BGW) plant weitere Sanierungs- und Modernisierungsmalinahmen. Die
geplante Angebotserweiterung des Seniorenzentrums dirfte ebenfalls zu
einer Verbesserung der Versorgungsmaoglichkeiten fur dltere Menschen im
Quartier beitragen.

Soziodemografische Merkmale und gesundheitliche Situation in
Baumheide?®

In Baumheide wohnen rund 7.800 Personen. Aufgrund der geschilderten
Siedlungsstruktur zeichnet sich Baumheide im Vergleich zu den anderen
Bielefelder Modellstandorten durch eine hohe Bevélkerungsdichte und da-
mit auch kurze Wege im Quartier aus. Baumheide ist zudem ein kinder- und
familienreicher Stadtteil. 22 % der Einwohner/innen sind unter 18 Jahre alt
(Bielefeld gesamt: 18 %) (vgl. Anhang 3). Doch auch der Anteil dlterer (ab
65 Jahre: 21,3 %) und hochaltriger (ab 80 Jahre: 6,5 %) Menschen liegt
etwas hoher als in der Gesamtstadt (20,1 und 6,0 %) und wird im Modell-
verbund nur durch Sennestadt Gbertroffen. Der Anteil der allein lebenden
dlteren Menschen liegt in Baumheide etwas unterhalb des stddtischen
Durchschnitts, macht aber dennoch fast ein Drittel aus (29,3 % der ab 65-
Jdhrigen; 33,9 % der ab 80-Jahrigen).

2 Wenn im Text nicht explizit eine Quelle angegeben ist, finden sich die genann-
ten Daten und Quellenangaben in Tabelle 4 (Kap. 3) bzw. in Anhang 3 wieder.
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In Baumheide ist die Arbeitslosenquote fast doppelt so hoch wie im Biele-
felder Durchschnitt (13,8 % gegeniber 7,1 %). Ein weiterer Indikator fir
die schwierige soziodkonomische Situation ist, dass 32,8 % der Baumheider
Einwohner/innen Leistungen der Sozialhilfe (SGB X11)** oder Grundsiche-
rung fir Arbeitssuchende (SGB I1) erhalten. Der Anteil der Transferleistungs-
empfanger/innen liegt damit weit Gber dem der anderen Modellstandorte
und dem Durchschnitt der Stadt Bielefeld (13,4 %). Der Anteil der Personen
ab 65 Jahren, die Grundsicherung beziehen, ist mit 13,2 % sogar mehr als
dreimal so hoch als im stadtischen Durchschnitt.

Insgesamt haben nahezu 69 % der Einwohner/innen einen Migrations-
hintergrund, die hdufigsten Bezugslander sind Russland, Kasachstan und die
Tirkei; bei den alteren Menschen (ab 65 Jahren) liegt der Anteil erwar-
tungsgemal niedriger — bei 43,7 % —, doch wird er demografisch bedingt
in den nédchsten Jahren steigen. Unter den dlteren Menschen mit Migrati-
onshintergrund dominieren die Herkunftslander Russland (30,8 %), Ukraine
(22,0 %) und Polen (17,4 %).

Uber die gesundheitliche Situation der Biirger/innen in Baumheide lie-
gen kaum Informationen vor. Aufgrund der eher ungiinstigen sozio6kono-
mischen Situation ist jedoch auch eine benachteiligte gesundheitliche Situ-
ation im Quartier zu vermuten. Beispielsweise ist bekannt, dass der Anteil
von Kindern, die einer niedrigen Bildungsschicht angehdren im Vergleich
zu den anderen statistischen Bezirken erhéht ist (Stadt Bielefeld 2013: 21).
Auch die hohe Grundsicherungsquote, deutet darauf hin, dass altere Men-
schen in Baumheide benachteiligt sind. Generell ist aus Studien bekannt,
dass Menschen mit niedrigem sozio6konomischen Status eine héhere Mor-
biditatslast aufweisen und im héheren Alter hdufiger unter Mehrfacherkran-
kungen leiden (Lampert et al. 2013; Lampert et al. 2016). Ebenso sind sie
durchschnittlich schon in friitheren Jahren pflegebediirftig (Bauer/Biischer
2008: 226).

Dies ldsst auch in Baumheide auf einen héheren pflegerischen und ge-
sundheitlichen Versorgungsbedarf schlieBen. Zugleich ist aber bei der Ent-
wicklung von Versorgungsangeboten zu berticksichtigen, dass gerade in Mi-
lieus mit einem niedrigeren sozialen Status und geringem Einkommen (be-
sonders in Migrationsmilieus) eine Tendenz besteht, die Versorgung aus-
schlieBlich familial zu gestalten (vgl. Blinkert/Klie 2006; Schimany et al.
2012).

4.2 Angebotsspektrum im Bereich Pflege, Gesundheit und
Soziales

Im Folgenden wird ein Uberblick Giber Dienstleister und Angebote im Quar-
tier gegeben. Die einzelnen Angebote sind in Abbildung 2 kartografisch
dargestellt.

?* Transferleistungsempfinger/innen, die in stationdren Einrichtungen leben, sind
hier nicht berlcksichtigt.
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Das Seniorenzentrum Baumheide

Das Seniorenzentrum Baumheide verfugt iber 105 stationdre Pflegeplatze
in 69 Einzel- und 18 Doppelzimmern, worunter fiinf Pldtze als eingestreute
Kurzzeitpflegepldtze vorgehalten werden. Das Seniorenzentrum ist die ein-
zige stationdre Pflegeeinrichtung in Baumheide. Die Versorgungsdichte
liegt damit bei 20,3 Platzen je 100 Einwohner ab 80 Jahren und deutlich
Uber dem Bielefelder Durchschnitt (14,6 Platze) (vgl. Tab. 4). Im Erdge-
schoss des Seniorenzentrums ist eine Tagespflege mit 12 Platzen angeglie-
dert, die ebenfalls von der AWO OWL getragen wird.

Das Seniorenzentrum hat bereits in der Vergangenheit ein erweitertes
Angebotsspektrum etabliert: Die Heimbewohner/innen kénnen einen re-
gelmaRigen FuBpflegeservice des AWO Kreisverbandes nutzen (vierwo-
chentlich, an zwei Tagen). Auch finden im Haus fir Heimbewohner/innen
und Tagespflegegdste regelmdBig gesundheitsféordernde Angebote wie
Kraft- und Balance-Training und Didtberatung statt. Eine Physiotherapeu-
tin, die als Mitarbeiterin der Einrichtung mit einer 0,25 Stelle beschéftigt
ist, verantwortet neben dem Kraft- und Balance-Training auch die kollegiale
Beratung von Mitarbeitenden im Heim, wie sie Bewegungskompetenzen
der Bewohner/innen stiarken kénnen und welche Hilfsmittel addaquat sind.
Physio- und Ergotherapie auf Basis einer drztlichen Verordnung wird durch
externe Dienstleister, die in der Regel aus anderen Stadtteilen kommen,
sichergestellt. Auch die medizinische Versorgung der Heimbewohner/innen
wird durch regelmaRige Besuche eines Hausarztes aus dem Quartier (und
weiteren aus anderen Stadtteilen) sowie Fachdrzt/inn/e/n aus der Stadt
Bielefeld sichergestellt. Im Seniorenzentrum ist eine Hospizgruppe etab-
liert, in der acht Freiwillige regelmaBig engagiert sind. Die Gruppe leistet
die hospizliche Begleitung der Heimbewohner/innen. Der Sozialdienst des
Heims leitet die Gruppe an und leistet auch hospizliche Beratung (Vorsor-
gevollmacht, Patientenverfiigung, Versorgungsmoglichkeiten etc.). Als ei-
genes Angebot des Sozialen Dienstes im Heim wird noch darlber hinaus
Pflegeberatung fiir Betroffene und ihre Angehdrigen angeboten. Fragen
rund um (stationdre) Pflege, Pflegekosten, Pflegestufen/-grade und Hilfs-
mittel stehen hier im Vordergrund.”

Derzeit sind Umbauten im Eingangsbereich des Seniorenzentrums ge-
plant. Der Empfang im Eingangsbereich wurde bereits umgestaltet, der Ein-
gang des Hauses soll zudem tiberdacht und das Foyer neu gestaltet werden
(T1).

Das Seniorenzentrum ist bereits eine wichtige Anlaufstelle fir (altere)
Menschen im Quartier: In der Einrichtung gibt es einen Friseursalon (ge&ff-
net von Montag bis Samstag). Auch der Mittagstisch steht externen Gasten
offen. Das Zentrum organisiert darlber hinaus regelméRig Veranstaltungen,
wie z. B. Stadtteilfeste fiir dltere Menschen oder Basare und Raumlichkeiten
des Seniorenzentrums kdnnen fir private Feiern angemietet werden. Im
Haus finden Edukationskurse fiir Angehérige von Menschen mit Demenz
(refinanziert durch eine Krankenkasse) sowie Hospizkurse und Seniorenbe-
gleitkurse fur Ehrenamtliche statt.

> Die Beratungsleistungen sind eigenfinanziert.
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Insgesamt sind 46 Ehrenamtliche regelmaRig im Seniorenzentrum engagiert
(Stand: August 2016), das ist die hochste Anzahl unter den Standorten und
lasst ebenfalls auf eine enge Verbindung zum Quartier schlieBen. Das Seni-
orenzentrum pflegt dariiber hinaus Partnerschaften mit Schulen, Kindergér-
ten und Vereinen in Baumheide. Mitarbeitende nehmen an dem regelma-
Rigen Austausch von Akteuren im Stadtteil, z. B. der sog. Projektkonferenz
und der Stadtteilgruppe ,Integriertes stddtebauliches Entwicklungskonzept
(INSEK)', teil. Wichtige Kooperationspartner sind zudem die Kirchenge-
meinden, die Gottesdienste und regelmédRige Besuchsdienste im Heim
ubernehmen.

Andere pflegerische Angebote im Quartier

Am duleren Rand des Quartiers, gut 1,5 km vom Seniorenzentrum entfernt
bietet die Christliche Tagespflege Hoffnungsort (Krankenpflege Kretzer
GmbH) ca. 19 Tagespflegeplatze an. Sie ist in Kooperation mit der Menno-
niten-Bridergemeinde Bielefeld entstanden.?® Zusatzlich hat kirzlich (No-
vember 2016) der ambulante Pflegedienst Mariweiss nur etwa 200 m vom
Seniorenzentrum entfernt eine 7agespflege mit 12 Platzen eréffnet. Damit
stehen heute 8,5 Tagespflegeplatze je 100 Einwohner ab 80 Jahren in
Baumheide zur Verfiigung, deutlich mehr als im Bielefelder Durchschnitt
(1,2) (vgl. Tab. 5).

In Baumheide sind derzeit zwei ambulante Pflegedienste angesiedelt:
Der ambulante Pflegedienst Mariweiss, der die neue Tagespflege aufgebaut
hat, betreibt ein Biiro in der Nachbarschaft des Seniorenzentrums. Das Biro
war bislang nicht regelmaRig besetzt. Nach Umzug in die Rdumlichkeiten
der Tagespflege wird dort kiinftig zu den Kernzeiten ein Ansprechpartner
erreichbar sein. Ebenfalls wenige Gehminuten vom Seniorenzentrum ent-
fernt, ist in den Raumlichkeiten der Freien Scholle das ,Team Baumheide'
des Bielefelder Pflegedienstes Alt und Jung Nord-Ost e.V. stationiert.

Das Team bietet bewusst nur kleinrdumig und fokussiert auf das Quartier
ambulante Pflege ,rund um die Uhr' an und organisiert in Kooperation mit
der Freien Scholle soziale Aktivitaten fiir die Nachbarschaft in einem Wohn-
café.”’

Beide Pflegedienste dirften wichtig fiir die Versorgungssicherheit im
Quartier sein, daher empfiehlt sich ein Austausch des Seniorenzentrums mit
ihnen, ob sie einen zusdtzlichen Bedarf an ambulanter Pflege sehen oder

¢ Die Gemeinde ist in Baumheide sehr engagiert und hat dort viele Mitglieder.

?” Die ,Teams im Quartier' kooperieren in der Regel mit einer Wohnungsbauge-
sellschaft. Sie haben in den Rdumlichkeiten der Wohnhduser einen Servicestiitz-
punkt. Von dort aus organisieren sich die Teammitglieder und stellen ,Versor-
gungssicherheit rund um die Uhr' sicher. Die Teams sind zudem multiprofessi-
onell aufgestellt, d. h. sie bestehen aus Pflegenden (Alten- /Krankenpflege), So-
zialarbeiter/inne/n und anderen Berufsgruppen. lhre Arbeit erfolgt in Zusam-
menarbeit mit anderen Akteuren der Quartiere. Ebenso sind Ehrenamtliche an
der Organisation von Angeboten, z. B. in den Nachbarschaftstreffs oder Wohn-
cafés, beteiligt. Zudem gehért immer zum Konzept, dass es in den Raumen der
Wohnungsgesellschaft Treffpunkte (z. B. Nachbarschaftstreff, Wohncafe). Tra-
ger der Teams ist der Verein Alt und Jung: In Baumheide Alt und Jung Nord-
Ost, am Lohmannshof und in Sennestadt Alt und Jung Stid-West (vgl. Alt und
Jung Nord-Ost online; Alt und Jung Stid-West online).
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ggf. mit dem Zentrum kooperieren méchten. Wie in der ambulanten Ver-
sorgung Ublich, sind daneben weitere ambulante Pflegedienste ohne festen
Sitz im Stadtteil prasent, allerdings konnte im Rahmen der Recherchen kein
Pflegedienst mit besonderem Fokus auf Baumheide identifiziert werden.
Die hdusliche palliativpflegerische Versorgung wird im Rahmen des Biele-
felder Palliativnetzwerks in Baumheide durch die Deutsche Rote Kreuz So-
ziale Dienste OWL gGmbH lGibernommen.

Arzt/inn/e/n und weitere Gesundheitsanbieter

Die arztliche Versorgung wird in Baumheide v. a. fiir die Padiatrie als prob-
lematisch charakterisiert, denn in dem kinderreichen Stadtteil gibt es keine
Kinderarztpraxis.”® Doch auch Hausarztpraxen sind in Baumheide unterre-
prasentiert. Es gibt nur zwei Praxen, in denen derzeit insgesamt zwei Haus-
drzte praktizieren (T2).%° Eine Praxis liegt im Gebdude des Einzelhandels-
zentrums (Marktkauf) neben dem Pflegedienst Mariweiss, die andere Praxis
liegt am stidwestlichen Rand von Baumheide (siehe Abb. 2). Die zwei Apo-
theken in Baumheide befinden sich jeweils in Nachbarschaft der Arztpra-
xen. Auf 1.000 Einwohner kommen damit in Baumheide nur 0,26 Haus-
arzte. Das liegt deutlich unter den Durchschnittswerten von Bielefeld
(0,54), Nordrhein-Westfalen (0,58) und Deutschland gesamt (0,62) (vgl.
Tab. 5).

Auch eine physiotherapeutische und eine podologische Praxis sind im
Quartier angesiedelt. Mit 0,26 Therapeuten je 100 Einwohner ab 65 Jahren
besteht auch hier eine deutlich geringere Versorgungsdichte als an den an-
deren Modellstandorten (vgl. Tab. 5).° Es gibt zudem zwei Zahnarztpraxen,
aber keine Facharztpraxen in Baumheide. Die nédchstgelegene Facharztpra-
xis hat den Schwerpunkt Innere Medizin; sie ist mit 6ffentlichen Verkehrs-
mitteln in wenigen Minuten erreichbar.

Insgesamt ist die arztliche und therapeutische Versorgungsdichte im
Quartier deutlich unterdurchschnittlich.

Soziale Angebote und Beratung fiir Altere und Menschen mit Hilfe- und
Pflegebedarf

In Baumheide gibt es insgesamt zwei Begegnungsstatten (Freizeitzentrum,
Nachbarschaftstreff der freien Scholle) mit regelmaBigem Programm fiir al-
tere Menschen und zwei Einrichtungen (Seniorenzentrum Baumbheide,
Wohncafé in den Raumlichkeiten der freien Scholle), die regelméRig einen
Mittagstisch und Café fir altere Menschen anbieten.

8 Bis vor einigen Monaten gab es noch eine kinderarztliche Sprechstunde im Frei-

zeitzentrum. Initiativen, z. B. seitens der Lokalpolitik, versuchen (wieder) einen
Kinderarzt im Stadtteil einzubinden (NW-online vom 28.10.2015)

Nachrichtlich: Nach dem Stichtag wurde in einer der beiden Hausarztpraxen ein
weiterer Hausarzt eingestellt. Dennoch bleibt die hausdrztliche Versorgungs-
dichte in Baumheide deutlich unter dem stddtischen Durchschnitt.

29

% Eine weitere physiotherapeutische Praxis liegt am nord-6stlichen Rand, aber

nicht mehr im statistischen Bezirk von Baumheide, kann aber durchaus zum Ein-
zugsgebiet gezdhlt werden.
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Ein besonders wichtiger Treffpunkt ist das bereits erwdhnte Freizeitzentrum
Baumheide.?" Urspriinglich richtete es sich priméar an Kinder und Jugendli-
che (z. B. Kindertreff und Jugendcafé); doch inzwischen sind auch allge-
meine Angebote, wie eine Zweigstelle der Stadtbibliothek darin
untergebracht. Aufgrund der wachsenden Bedeutung &lterer Menschen im
Stadtteil bietet das Freizeitzentrum seit einigen Jahren auch firr sie spezielle
Angebote wie Seniorencomputerkurse, Bewegungs- und Entspannungs-
kurse, Handarbeitskurse, Spaziergeh-, Spiel- , und Kochgruppen und Tanz-
nachmittage (z. B. ,Tanzen am Rollator') an. Die Gesellschaft flir Sozialarbeit
e.V. betreibt in den Raumlichkeiten des Freizeitzentrums eine Beratungs-
stelle fir Sozialberatung, Familienberatung sowie Paar- und Lebensbera-
tung, die auch von dlteren Menschen aufgesucht wird. Daneben bieten die
Mitarbeiter/innen auch Gruppenangebote an, z. B. eine Nahgruppe, Café
Floh (Flohmarkt), den Treffpunkt ,Treff um sechs’, eine Handarbeitsgruppe
und eine Kochgruppe. Auch diese Angebote adressieren immer mehr auch
dltere Menschen.

Dariuiber hinaus organisieren die katholische Kirchengemeinde und die
mennonitische Gemeinde gelegentlich Freizeitangebote fir &ltere Men-
schen in Baumheide, wie ein Café, ein gemeinsames Friihstiick oder Mit-
tagessen, die zur Begegnung und zum Austausch einladen.

Insgesamt gibt es in Baumheide fiir noch riistige dltere Menschen ein
recht vielfiltiges Angebot an sozialen Aktivitdten. Freizeit- und Begeg-
nungsmoglichkeiten auBerhalb der (teil-) stationdren Angebote im Quartier,
die gezielt auch auf hilfe- und pflegebediirftige Menschen ausgerichtet sind,
sind demgegenuber eher sparlich.

3" Das Freizeitzentrum wurde bis 2004 von der Stadt Bielefeld getragen. Heute ist
die Freizeit- und Blrgerzentren Bielefeld gGmbH Trager, deren Gesellschafter
der AWO Kreisverband Bielefeld e.V. und die Gesellschaft fiir Sozialarbeit e.V.
sind.
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Abbildung 2: Versorgungsangebote in Baumheide
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4.3 Bedarfs- und Angebotssituation aus Sicht der Expert/inn/en
und Nutzer/innen

Pflegerische Versorgung: schon gut entwickelt, aber ausbaufahig

Auf den ersten Blick werden die bestehenden Pflegeangebote in Baumheide
von den befragten (potentiellen) Nutzer/innen insgesamt sehr positiv wahr-
genommen.

.Da wir hier ja eigentlich schon alles haben. Pflegedienst, Tagespflege ist ja hier

und Pflegedienste, wir haben einen in der Nachbarschaft, also es ist alles hier im
kleinen Kreis” (N1: 207-203).

JSonst Pflege und alles gut. [...] diese Alteren und sagen mal Behinderten, die wer-
den hervorragend betreut” (N16: 153-154).

Schaut man aber genauer, so fehlt es nach der Aussage eines Interviewpart-
ners im Quartier an Angeboten, die auf den Bedarf junger Menschen mit
Behinderung und Pflegebedarf ausgerichtet sind, insbesondere Beschafti-
gungs- und Begegnungsmoglichkeiten flir diese Zielgruppe seien wiin-
schenswert (N7: 41-50).

Die Interviews deuten zudem an, dass der Bedarf an ambulanter Pflege
derzeit noch groBtenteils von Anbietern, die von auRerhalb in das Quartier
kommen, abgedeckt wird (E19: 186-190). Dies kann auch so interpretiert
werden, dass neben den bestehenden Pflegediensten im Quartier Potential
fur ein weiteres ambulantes Pflegeangebot besteht, wenn dieses dezidiert
auf die Bedarfslagen der Hilfe- und Pflegebediirftigen im Quartier ausge-
richtet wird.

Menschen mit Migrationshintergrund: eine heterogene, schwer zu
erreichende Zielgruppe im Quartier

Die wachsende Gruppe der dlteren Menschen mit Migrationshintergrund
zu erreichen, stellt generell eine Herausforderung fir die Anbieter in Baum-
heide dar. Die geringe Inanspruchnahme professioneller Dienste in dieser
Gruppe ist ein in den Interviews oft angesprochenes Thema:

,Und da ist es dann auch wirklich so, dass sie dann erst kommen, wenn es absolut
nicht mehr geht” (E8: 338-339).

, Diese dlteren Menschen haben auch [ein] anderes Denken und [eine andere] Glau-
bensiiberzeugung [...]. Und das ist einer der [...] Griinde, dass man [...] nicht dahin
geht” (E12: 125-137).

In den Interviews mit Migrant/inn/en wird deutlich, dass Vorbehalte ge-

genliber professionellen pflegerischen Angeboten bestehen (z. B. N1,

N19a) und Familie als selbstverstdndliche Anlaufstelle bei Problemen gilt.
Ich habe vier Kinder, zwei Tochter und zwei Séhne. Alle leben in [der] Tiirkei. [...]

Ich habe keine Sorge. [Zum] Beispiel wenn, hier bei Problem dann einfach gehen
[nach] Hause” (N19a.: 53-54).
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Dartiber hinaus bestehen tragfahige informelle und nachbarschaftliche Un-
terstitzungsleistungen innerhalb der Migrations- und Kulturmilieus (z. B.
den verschiedenen Religionsgruppen) (E12: 233-237). Zwar sehen sowohl
Nutzer/innen wie auch Expert/inn/en die familidre und informelle Unter-
stitzung als besondere Ressource an, dennoch beobachten gerade die Ex-
pert/inn/en, dass es aufgrund wandelnder Familienstrukturen und einer
Uberlastung informeller Hilfenetze einen groRen, ungedeckten Bedarf an
professioneller Pflege in den Migrationsmilieus gibt, auf den sich die An-
bieter in Baumheide besser einstellen miissten (E10: 633-636).

JIMeine ] Kinder [leben] hier. Aber [ich habe] keine Kontakte. Keine kommt. Aber
[in der] Tiirkei, [gibt es] Andere. Vater, Mutter, Bruder, Onkel, alles” (N19d: 170-
171).

Generell féllt es den Expert/inn/en jedoch schwer, die Konsequenzen fiir
die Ausgestaltung von Angeboten konkret zu benennen. Erschwerend
kommt hinzu, dass die Gruppe der Migrant/inn/en keinesfalls homogen
ist:
,Mir ist klar, dass [es] banal [ist], zu sagen, [...], wenn so ein hoher Migrationsanteil
da ist, das dafiir eine Liicke ist. Aber wie die Liicke genau ist, ist mir ndmlich nicht
ganz klar. Also, bei Menschen mit einem russischen Hintergrund ist mir das liber-

haupt nicht klar [...]. Weil da ja noch eine hohe familidre Versorgung ist. Ich [...]
weils es nicht so genau” (E1: 349-352).

Dabei stellen sich nicht nur sprachliche Barrieren (E10: 633-636) sondern
auch Kulturunterschiede als Herausforderung dar (E8: 328-330). Im Senio-
renzentrum Baumheide wird daher gezielt Personal mit Migrationshinter-
grund eingesetzt, um die verschiedenen kulturellen und sprachlichen Barri-
eren abzubauen. Als grundlegende Herausforderung wird angesehen, dass
die einzelnen Gruppen von Migrant/inn/en gesondert betrachtet werden
muissen und moglicherweise unterschiedliche Angebote annehmen — dies
gilt im Bereich der pflegerischen Versorgung ebenso wie bei anderen An-
geboten (E12: 301-305).

Bedarf an Information und Beratung

Sowohl Expert/inn/en als auch Nutzer/innen sehen einen hohen Bedarf an
Pflegeberatung (E4, E8, N7). Zwar gibt es eine AuRenstelle des Pflegestiitz-
punkts Bielefeld in Heepen. Doch ist die Hiirde dorthin zu fahren, den Ex-
pert/inn/en zufolge aber relativ gro (E4: 833-837) und der Pflegestiitz-
punkt hat nur einmal wéchentlich fir drei Stunden gedffnet. Generell, so
die Wahrnehmung der Expert/inn/en, ist der Wunsch nach Information und
Beratung recht grof:

,Ja schon auch Beratung. Das wird sich gewiinscht” (E4: 829).

JAlso [in der pflegerischen Versorgung] sind wir schon ganz gut abgedeckt. Nur
beratungsmalig [...] nicht” (F19: 310-371).

Zudem wird aus Nutzersicht eine bessere Information und Beratung zu be-
stehenden Angeboten gewiinscht:

, Wir hatten hier eine Beraterin irgendwann. Aber das, glaube ich, war nur einmal
pro Woche, war die hier. Aber das wdre schén, wenn [...]. Vielleicht kann man die
irgendwie mehr verbinden?“(N7: 232-235).
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Auch ein Experte sieht hier Bedarf:

JAlso es ist alles da, aber ich glaube es ist nicht alles miteinander verkniipft. Und
fiir mich als Bewohner, oder als Bewohner des Stadtteils, [...] ich hdtte zwar die
Auswahl, aber ich wdre vielleicht als dlterer Mensch lberfordert, wie ich an diese
Auswahl rankomme. Ja? Also eine Telefonnummer oder eine Anlaufadresse oder
was auch immer. Ich muss mir alles klein klein zusammensuchen. Ich glaube auch
nicht, dass jeder Bewohner des Stadtteils iiber das komplette Angebot informiert
ist” (E8: 39-42).

Und die Expert/inn/en sind sich einig, dass in Baumheide grofler Bedarf an
Beratung und Unterstiitzung bei der Inanspruchnahme von Transferleistun-
gen besteht und weiter steigen wird (E10, E19).

Aus Nutzersicht ist darliber hinaus zu erganzen, dass Gruppen bzw. Treffs
fir den Austausch pflegender und sorgender Angehdriger in Baumheide,
z. B. zu einem gemeinsamen Austausch, fehlen (N7).

Engpésse in der medizinischen Versorgung

Auch die bereits angesprochene relativ niedrige Ansiedelungsdichte von
nur zwei Hausdrzten in Baumheide sehen einige Nutzer/innen und Ex-
pert/innen als Problem an.

LAlso ich denke, das sind dann zwei Arzte, die wir hier haben, [die] so wie ich weils,
liberfordert sind. Also wenn da so gerade noch Grippe kommt oder so was, [dann
merkt man, dass] es zu wenig ist" (E12: 385-386).

. Von mir aus wiirde ich sagen, es kénnte noch eine Praxis mehr sein [und] ein biss-
chen ndher” (N1: 93).

. Wir kénnten auch noch ein paar andere Arzte haben. Wir haben nur unseren All-
gemeinmediziner da. Und der macht auch jetzt nicht so viel. Der will noch kiirzer
machen. Weil er schon auf Rente ist” (N7: 250).

. Wir brauchen hier dringend, &h, einen verniinftigen Doktor” (N2: 114-715).

Eine der Hausarztpraxen nimmt schon ldnger keine neuen Patient/inn/en
mehr an (E19). Das hausérztliche Angebot in Baumheide sei insgesamt in
den letzten Jahren schlechter geworden.

,Und Baumheide hat mit Sicherheit schon zunehmend verschlechterte Angebote
an hausdarztlicher Versorgung” (E9: 73-74).

Das in Baumheide kein Facharzt angesiedelt ist, wird einerseits kritisch be-
wertet (E9). Andererseits wird geurteilt, dass die Fahrt zu einem Spezialis-
ten im Bielefelder Zentrum aber auch zumutbar ist.

. Das ist dann, muss man dann zu diesem Kreis [Arzt/inn/e/n] ja auch noch zuzéhlen,
was gut erreichbar ist. Und sonst ist ja, die Fahrt in die Stadt sind zwdlf Minuten
bis zum Jahnplatz. Also ejgentlich bin ich relativ schnell in der Stadt. Und deshalb
war auch immer die Devise, das kann man auch zumuten” (E10: 507-504).

Allerdings ist in diesem Zusammenhang auch wichtig, dass fir dltere Men-
schen, besonders bei Immobilitat, die Fahrt zu einem Spezialisten mit gro-
Rerem Aufwand verbunden ist. Das spiegelt sich auch in Aussagen, nach
denen Einwohner/innen Baumheides eigentlich nur alle Bedarfslagen gut
decken kénnen, so lange sie mobil sind (N2; N7).?

32 Mobilitatseingeschrankte Menschen sind hier nicht selten auf die Nutzung eines
Taxis angewiesen, das sich jedoch viele dltere Menschen in Baumheide aufgrund
eines geringen Einkommens nicht leisten kénnen.
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Unklar: Bedarfsgerechtigkeit und Potentiale der therapeutischen
Versorgung

Obwohl die therapeutische Versorgung im Vergleich zu anderen Standorten
des Modellprojekts in Baumheide eher diinn ist, bleiben die Aussagen zur
Zuganglichkeit zu diesem Bereich der Versorgung in den Interviews un-
scharf. Uber die therapeutische Versorgung Baumheides berichten die In-
terviewpartner/innen generell vergleichsweise wenig. Die Bedarfsgerechtig-
keit des vorhandenen Angebots scheint fiir sie schwer einschatzbar.

LAber da kann ich auch den Bedarf im Stadtteil nicht einschdtzen. Ob es nicht hier
unter Umsténden doch Menschen gibt, die liber Logopddie, Ergotherapie erfreut
wdren und denen es unter Umstdnden auch weiterhilft” (E8: 138-140).

Maéglicherweise ist mehr Information, Beratung als auch Koordination an
therapeutischen Leistungen erforderlich, denn ,/...7] Man muss halt wirklich
nur wissen, wo und wie*” (E19: 302-303).

Auch in den Experteninterviews werden die Méglichkeiten rehabilitati-
ver und praventiver Versorgung durch Therapeuten nicht thematisiert.

Begegnung und Austausch: Vulnerable Gruppen noch zu wenig im Fokus

Das Freizeitzentrum Baumheide nimmt durch seine Lage und vielfdltigen
Angebote eine Schlisselrolle fiir Begegnung und Austausch im Stadtteil ein
(N8: 145). Dennoch wiinschen die Nutzer/innen einen (weiteren) Ort als
Treffpunkt (N2, N8), wobei interessanterweise eine Eisdiele®® oder eine ge-
mutliche Kneipe genannt werden (N2: 102-109; N8: 152-194).

Die Expert/inn/en gehen davon aus, dass sich die soziale Lage der Men-
schen (weiter) verschlechtern wird (E10, E19) und auch daraus resultiert der
Bedarf an bezahlbaren Orten zum gemeinsamen Zusammenkommen (E4,
E10). Dabei riicken die Experten immer wieder die alleinstehenden alteren
Menschen in den Fokus; sie sehen gezielte Angebote zur Knipfung und
Aufrechterhaltung von sozialen Kontakten als Chance, auch diese Men-
schen, die in Baumheide eine groRere Gruppe ausmachen, zu erreichen
(E10, E19). Auch alleinstehende Menschen mit tiirkischem Migrationshin-
tergrund dufern den Wunsch z. B. nach einem Treffpunkt und einer Begeg-
nungsmoglichkeit wie ein Teehaus (N19).

Netzwerke und Kooperationen der Anbieter: Gute Substanz, aber
Vorbehalte miissen iiberwunden werden

Engagement und Stdrkung der Birgerbeteiligung fir die Entwicklung des
Quartiers haben in Baumheide einen hohen Stellenwert. Zu nennen ist die
seit 1995 stattfindende sog. Projektkonferenz, bei der sich Dienstleister im
Stadtteil und Biirger/innen aktiv in die Entwicklungsprozesse des Stadtteiles
einbringen.**

33 Eine Eisdiele gab es vor einigen Jahren sogar im Quartier (N2: 102-109; N8:
152-194).

** In der Projektkonferenz sind u. a. das Pflegezentrum der AWO, das Freizeitzen-
trum, Mariweiss, die Freie Scholle, der Verein Alt und Jung, die BGW, die Poli-
zeistation sowie Privatpersonen vertreten (E8: 25-27, E18: 364-369). Es wird
u. a. iber Projekte, Angebote und Neuerungen in Baumheide gesprochen.
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Gesprache lber die Situation und Angebote fiir dltere Menschen stehen im
Zentrum des ,Arbeitskreis Senioren’, der durch eine Mitarbeiterin des Seni-
orenzentrums Baumheide federfiihrend initiiert wurde und an dem sich
auch Vertreter/innen der Wohnungsbaugesellschaften, der Kirchen und An-
bieter pflegerischer und sozialer Leistungen regelméRig beteiligen. Beide
Foren bieten formale Netzwerkstrukturen, die einen regelmaRBigen Aus-
tausch der Akteure erméglichen. Baumheide wird von den Expert/inn/en
als gut vernetzt (z. B. E1: 341-342) bezeichnet, was sich aber keineswegs
verallgemeinern lasst. Gerade fiir den Bereich der pflegerischen Versorgung
gab es auch pessimistische Aussagen:

,Also Vernetzung wiirde ich sagen ist eher [...] nicht da. [...] Weil jeder [Anbieter
im Bereich Pflege] kiimmert sich um sein Metier. [...] Ich will fiir mich das Beste”
(E8: 66).

Generell besteht bei den Befragten der Wunsch, darauf zu achten: , Das wir
uns ergdnzen und nicht Konkurrenten werden” (E4: 873; dahnlich E10: 538-
540) und man sich gegenseitig unterstiitzt (E19: 371-384).

4.4 Diskussion und Empfehlungen

Waihrend in Baumheide Engpasse in der hausdrztlichen Versorgung beste-
hen scheint sich v. a. in der Pflege und im Bereich sozialer Angebote die
Situation als recht gut darzustellen, weil ,/...] eigentlich ja alles da ist” (N2:
302). Es lohnt aber ein genauerer Blick. Er deutet an, dass einige Bedarfssi-
tuationen nicht ausreichend gedeckt sind. Das Pflege- und Gesundheitsze-
ntrum sollte darauf gerichtet sein, die vorhandenen Liicken im Angebot zu
schlieRen. Indem es ein umfassendes Versorgungsangebot ,aus einer Hand'
anbietet, erspart es den Nutzer/inne/n zudem lange Suchbewegungen, um
die fiir sie geeigneten Unterstitzungsleistungen zu finden und zu koordi-
nieren. Das Seniorenzentrum Baumheide hat eine gute Ausgangsposition,
eine entsprechende Angebotsentwicklung einzuleiten — nicht zuletzt, weil
es zentral liegt und im Quartier bereits gut vernetzt ist.

Angebote zielgruppen- und kultursensibel fiir das Quartier ausrichten:
Niederschwelligkeit als Taroffner

Da Baumheide ein vielschichtiges Quartier darstellt, gilt es besonders die
kulturelle und soziale Vielfalt der Einwohnerschaft bei der Angebotsent-
wicklung im Blick zu haben. Generell stellt sich die Frage, wie élteren Mig-
rant/inn/en und ihren Familien ein besserer Zugang zu Leistungen ermég-
licht werden kann, wie Barrieren abgebaut werden kénnen und wie kennt-
lich gemacht werden kann, wann private Pflege an Grenzen st6Bt. Schon
heute wird deshalb im Seniorenzentrum Baumheide Personal mit (unter-
schiedlichem) Migrationshintergrund beschaftigt, um die verschiedenen
kulturellen und sprachlichen Barrieren abzubauen. Die Offenheit des Seni-
orenzentrums sollte durch Entwicklung neuer, kultur- bzw. diversitdtssen-
sibler Angebote noch weiter gestarkt werden. Zu empfehlen ist dazu gene-
rell, Vertreter und Schlisselpersonen relevanter Kultur- und Glaubensgrup-
pen bei der Planung von Angeboten im Zentrum einzubeziehen, um Be-
darfslagen besser kennenzulernen und Vertrauen herzustellen. Konkret
empfiehlt sich der Aufbau offener, niederschwelliger Angebote, wie stun-
denweise Betreuungsgruppen fir hilfe- und pflegebedirftige altere Men-
schen im Quartier, die flir Menschen mit und ohne Migrationshintergrund
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ausgewiesen sind. Durch sie kdnnte die bislang bestehende Liicke zwischen
den gering strukturierten Angeboten des Mittagstischs und der Cafeteria
einerseits und intensiver (teil)stationdrer Versorgung andererseits geschlos-
sen werden. Dabei ist auch zu beriicksichtigen, dass Altersarmut ein in
Baumheide virulentes Thema darstellt. Daher sollten Angebote preislich so
gestaltet sein, dass sie auch von Menschen mit geringen Einkommen ge-
nutzt werden kénnen.

Das Zentrum als Anlaufstelle: Zugang zu Information und Beratung

Das Zentrum als Anlaufstelle fiir Fragen rund um die Pflege und die Versor-
gung alterer Menschen auszurichten, ermoglicht, mehr tber die Sorgen und
Probleme der Einwohner/innen im Quartier zu erfahren und sich auf diese
einzustellen. Zugleich ist den Befragten zufolge der Bedarf an Beratung in
Baumheide hoch und die Pflegeberatung nicht gut erreichbar. Zu tiberlegen
ist daher, ob die bereits am Standort geleistete, eher ,nebenbei' durchge-
fihrte Beratung ausgeweitet und professionalisiert werden kann oder durch
Kooperation mit Dritten Beratung gestarkt werden kann. Auch empfiehlt es
sich, Moglichkeiten fiir mehrsprachige Beratungsangebote zu priifen. Ein
wichtiger Bereich stellt auch die Angehdrigenberatung dar, weil familiale
Pflege in Baumheide eine hohe Bedeutung hat.

Ambulantes pflegerisches Quartiersangebot fiir die Nachbarschaft des
Pflegezentrums und Kooperation mit der Tagespflege

Alle Modellstandorte priifen derzeit die Mdéglichkeiten, eine ambulante
pflegerische Versorgung fiir das Quartier anzubieten. Die Etablierung eines
Angebots der ambulanten Pflege ist im Fall von Baumheide generell vor-
stellbar, da nur zwei Pflegedienste vor Ort angesiedelt sind. Allerdings zei-
gen beide Pflegedienste ein besonderes Engagement im und fiir das Quar-
tier, daher ist eine ndhere Abstimmung wichtig, um Konkurrenzen und
Doppelstrukturen zu vermeiden. Da im Seniorenzentrum bereits eine Ta-
gespflege existiert, bestehen hier hervorragende Méglichkeiten, ein abge-
stuftes pflegerisches Angebot fiir die Einwohner/innen Baumheides zu ge-
wahrleisten.

Der medizinischen und therapeutischen Versorgungsschieflage
entgegenwirken

Es gibt klare Anzeichen fir Defizite in der hausérztlichen und fachérztlichen
Versorgung in Baumheide. Das Seniorenzentrum wdre gut beraten, sich fir
eine stabile und verbesserte hausarztliche Versorgung zu engagieren, da al-
tere und pflegebediirftige Menschen hier besonders auf einen wohnortna-
hen Zugang angewiesen sind. Die Ansiedelung einer Hausarztpraxis im
Zentrum bietet groRes Potential. So kénnte der zunehmend schlechteren
medizinischen Versorgung im Stadtteil entgegengewirkt und besonders bei
Immobilitdt Versorgungssicherheit gewéhrleistet werden. Vorstellbar ware
auch eine Kooperation mit Facharztpraxen, um darztliche Sprechstunden im
Zentrum sowohl fiir die Heimbewohner/innen, als auch fiir andere iltere
und pflegebedirftige Menschen im Quartier anzubieten.
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Auch therapeutische Angebote sind kaum im Quartier anséssig. Generell
bieten sie grole Chancen fir Pravention und Rehabilitation im Alter und
bei Hilfe- und Pflegebedirftigkeit. Eine interessante Option ist, dass Ange-
bote des Physiotherapeuten, der in der Einrichtung bereits beschaftigt ist,
erweitert und fiir Einwohner/innen des Quartiers gedffnet werden.

Vernetzung und Kooperation im Stadtteil

Der in Baumheide gute und strukturell abgesicherte Austausch der verschie-
denen Anbieter und Akteure stellt eine Stdrke des Quartiers dar und bietet
Chancen fir den Aufbau einer vernetzten und kooperativen Versorgung.
Wichtig ware hier auch noch einmal zu schauen, ob a/le wichtigen Schlis-
selgruppen in Baumheide teilnehmen, insbesondere auch ob Arzt/inn/e/n
und Therapeut/inn/en besser beteiligt werden kénnen. Eine Sorge die auch
dieses Modellprojekt begleitet, ist die Nachhaltigkeit der aufgebauten
Strukturen und Angebote. Daher ist schon in der Erprobungsphase darauf
zu achten, dass Netzwerke und Kooperationen auf ein solides Fundament
gestellt sind und einzelne Angebote nachhaltig und ,personenunabhéangig'’
verankert werden kénnen.
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5. Sennestadt

5.1 Charakteristika des Stadtteils und Quartiers

Der Stadtteil Sennestadt liegt ca. 13 Kilometer von der Bielefelder Stadt-
mitte entfernt. Er ist geografisch durch zwei Autobahnen und den Teuto-
burger Wald abgegrenzt und hat ein eigenes Stadtteilzentrum. Insgesamt
ist der Stadtteil recht gut an die Bielefelder Innenstadt mit &ffentlichen Ver-
kehrsmitteln angebunden. Stddtebaulich ist die Griindung Sennestadts
Mitte der 1950er-Jahre eng mit dem Architekten und Stadtplaner Hans
Bernhard Reichow verbunden, der Sennestadt als Planstadt konzipierte.
Nach dem zweiten Weltkrieg herrschte akute Wohnungsnot in Bielefeld, da
mehr als ein Drittel der Wohnungen zerstoért wurden und preiswertes Bau-
land rar war. Die Sennestadt sollte insbesondere Fliichtlingen aus den ehe-
maligen deutschen Ostgebieten Wohnraum bieten. Bis Mitte der 1960er-
Jahre war die neue GroBwohnsiedlung nahezu fertiggestellt. Binnen kiirzes-
ter Zeit wuchs Sennestadts Bevélkerung um mehr als 10.000 Menschen
(Sennestadtverein-online; Stadtarchiv Bielefeld-online). Heute hat der
Stadtbezirk Sennestadt rund 21.000 Einwohner/innen. Die Ausfiihrungen
konzentrieren sich auf den statistischen Bezirk Sennestadt (Sennestadt-, In-
dustriegebiet und Wrachtruper Lohde), der anndherungsweise das Stadt-
teilzentrum und den nérdlichen Teil umfasst. Die Stidstadt wird nicht weiter
betrachtet.

Die Sennestadt ist trotz Planung ,am ReiBbrett’ stadtebaulich facetten-
reich, mit Hochhausern, Mehrparteienhausern und Einfamilienhdusern. Das
weit angelegte Griinflichennetz dient als natirliche Untergliederung der
Wohnquartiere bzw. Nachbarschaften. Fiir Reichow war die Idee der Ge-
meinschaft und des durchmischten Quartiers in kleinen Nachbarschaften
einer der wichtigsten Leitgedanken bei der Stadtplanung (Schulz, 2008, S.
13). Fir viele Sennestadter ist die Ruhe und die Nahe zur Natur eine be-
sondere Qualitat,

Laass hier die Ausldufer des Teutoburger Waldes sind, dass man da auch schnell ist.
Der Trimm-dich-Pfad ist zwar etwas untergegangen, dass man hier ruckzuck zu FulS

oder mit dem Fahrrad schon im Walde auch sein kann und auch alles ein bisschen
entschleunigt ist” (N3: 80-83).

Doch gerade die Einfamilien- und Reihenhduser der 1950er-Jahre, in denen
heute viele dltere Menschen wohnen, sind wenig altersgerecht:
.Denn diese Hiuschen, die hier so stehen, die sind so was von unpraktisch, ne.

Diese ,Himmelsleiter' oben ins Bett rein dann, ne. Diese kleinen Treppen, die da
drin sind. Fiir Senioren unmdglich, unmdglich” (N15: 152-154).

In den letzten Jahren wurden u. a. im Rahmen des in 2007 initiierten inte-
grierten staddtebaulichen Entwicklungskonzeptes Stadtumbau Sennestadt
(INSEK) (INSEK-Sennestadt-online) mehrere Sanierungs-, Modernisierungs-
und Bauvorhaben initiiert, die beispielsweise barrierearmen Wohnraum
schaffen (Schulz 2008).

Sennestadt hat ein eigenes Stadtteilzentrum (rund um den Reichowplatz)
mit einigen, unterschiedlichen Geschiften und Gastronomie. Ebenso sind
Einrichtungen der Stadtverwaltung und auch Pflegeanbieter, Arztpraxen
und Therapeut/inn/en hier anséssig. Auch Freizeit- und Kulturveranstaltun-
gen finden hier statt.
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Das Frieda-Nadjg-Haus ist ein Seniorenzentrum der AWO OWL in Senne-
stadt®. Das Haus befindet sich am nérdlichen Rand Sennestadts, in einer
ruhigen Sackgasse. Die Einrichtung liegt in einem Wohnquartier, mit Ein-
und Mehrfamilienhdusern. Eine grofRflachige Park- und Sportanlage (mit
Minigolf, Hallenschwimmbad, etc.), die viele Sennestddter in ihrer Freizeit
nutzen, grenzt sudlich daran an (vgl. Abb. 4). In der Ndhe des Hauses gibt
es heute kaum noch Einkaufsméglichkeiten. Das stdlich gelegene Stadtteil-
zentrum am Reichowplatz mit seinen zahlreichen Geschiften und Praxen,
ist rund 1,5 km entfernt (vgl. Abb. 4). Die periphere Lage des Frieda-Nadig-
Hauses in Sennestadt ist ein markanter Unterschied zur Situierung der an-
deren Modelleinrichtungen, die alle sehr zentral in ihrem Stadtteil liegen.
Das nordliche Gebiet um das Heim kann als ,eigenes Quartier ohne Quar-
tiersmittelpunkt’, wie beispielsweise einen frequentierten Marktplatz oder
eine Geschaftszeile, charakterisiert werden. Daher ist sinnvoll, die Bedin-
gungen und Bedarfslagen der Einwohner/innen im Quartier Sennestadt
Nord eingehender zu betrachten.

Soziodemografische Merkmale und gesundheitliche Situation in
Sennestadt®®

Im statistischen Bezirk Sennestadt — nachfolgend als Stadtteilgebiet be-
zeichnet — leben etwas Uber 11.000 Menschen, im Quartier Sennestadt
Nord rund 4.000 Menschen. Der demografische Wandel zeigt sich noch
deutlicher als an den anderen Modellstandorten: die hochaltrigen Men-
schen (ab 80-Jahrige) machen 10 % der Einwohner/innen des Stadtteilge-
bietes Sennestadt aus. Im Quartier Sennestadt Nord liegt der Anteil sogar
noch héher, bei 10,9 %.

Abbildung 3: Das Quartier ,Sennestadt Nord'

Sporn.
o %
rBanscmﬁa‘ ‘ IV:nawg, &/ Li.“‘g;f" s %
o 5 -momas- 5 e

£ - ND

i

o | Kool & | Ces/ s h

& ez 7 @
£y B AR B %
N o cistis ] & A i

p & B @*
i s L 3 o Bym - Zsmm"'ﬂf: 8

s . k2 1 Gl
Fg d 4 {%@i’ & pio A LLE W %,
& A o bt g g %

Quelle: Kommunale Geodienste: Stadt Bielefeld, Amt fir Geoinformation und Kataster

35

Die Namensgebung der Einrichtung und die Entstehungsgeschichte geht auf das
Engagement der Bundestags- und Landtagsabgeordneten Frieda Nadig zuriick,
die auch die erste Bezirksgeschaftsfiihrerin der Arbeiterwohlfahrt war. Zunéchst
trug das Haus den Namen Altenzentrum Sennestadt, wurde zum 10-jahrigen
Jubildum aber umbenannt.

Wenn im Text nicht explizit eine Quelle angegeben ist, finden sich die genann-
ten Daten und Quellenangaben in Tabelle 4 (Kap. 3) bzw. in Anhang 3 wieder.
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Der grolRe Anteil hochaltriger Menschen geht mit einer weiteren Besonder-
heit des Stadtteilgebietes einher: Etwas tUber 34 % der Menschen ab 65
Jahren leben allein. Die anderen Modellstandorte liegen mit rund 29 %
deutlich darunter. Noch pragnanter ist die Situation der Hochaltrigen:
knapp 41 % der Menschen ab 80 Jahren sind allein lebend. Allerdings ist
die Situation im Quartier Sennestadt Nord weniger markant. Dort leben
rund 35 % der hochaltrigen Menschen allein. Dieser Wert liegt unter dem
stadtischen Durchschnitt von 38 %, aber noch iber dem der anderen Mo-
dellstandorte.

Die soziale Situation kann im Vergleich zur den anderen Modellstandor-
ten weder als besonders gut, noch besonders schlecht gewertet werden,
wie die Daten fir den statistischen Bezirk zeigen: Die Arbeitslosenquote
liegt dort mit 8,7 % zwar Uber dem Bielefelder Durchschnitt (7,1 %), fallt
aber deutlich geringer aus als in Baumheide und im Quartier Herford Zent-
rum (beide fast 14 %). Ein &hnliches Bild zeigt sich hinsichtlich der Trans-
ferleistungsquote: Obschon diese mit 16,9 % im statistischen Bezirk Senne-
stadt mehr als 3 % Uber dem Bielefelder Durchschnitt liegt, ist sie deutlich
niedriger als in Baumheide (32,8 %) oder im Quartier Herford Zentrum
(21,9 %). Der Anteil der Menschen ab 65 Jahren, die Grundsicherung be-
ziehen, entspricht ungefdhr dem Bielefelder Durchschnitt.

Im Vergleich zur Stadt Bielefeld leben in Sennestadt deutlich mehr Men-
schen mit einem Migrationshintergrund. Im statistischen Bezirk haben
44,5 % der Bevolkerung einen Migrationshintergrund, die haufigsten Be-
zugslander sind die Turkei, Russland und Polen. Bei den dlteren Menschen
ab 65 Jahren sind es hingegen nur noch 20,3 % und bei den ab 80-J4hrigen
nur 12,5 %. Die dominierenden Bezugslander der dlteren Einwohner/innen
Sennestadts (ab 65-Jahrige) sind Polen (26,7 %), Russland (24,9 %) und die
Turkei (18,6 %). Im Quartier Sennestadt Nord liegt der Anteil von Men-
schen mit Migrationshintergrund unter den ab 65-J4hrigen jedoch deutlich
geringer (16,5 %), aber mit einem &hnlichen Verteilungsbild der hdufigsten
Bezugslander.

Uber die gesundheitliche Situation der Biirger/innen in Sennestadt liegen
kaum Informationen vor. Eine Analyse der sozio6konomischen Situation
lasst jedoch eine benachteiligte gesundheitliche Situation im Stadtteilbezirk
vermuten. Sennestadt weist im Vergleich der Modellstandorte nach Baum-
heide die zweithdchsten Quoten hinsichtlich Arbeitslosigkeit und Transfer-
leistungen auf. Verglichen mit den Biirger/inne/n der anderen Stadtbezirke
im Modellprojekt stufen Sennestadter Biirger/innen in der Gesundheitsbe-
fragung 2008 ihre eigene Gesundheit deutlich seltener als ,gut' oder ,bes-
ser' ein (Stadt Bielefeld 2009: 5). Zudem gaben Befragte aus Sennestadt
haufiger als Einwohner/innen anderer Stadtbezirke an, von aktuellen ge-
sundheitlichen Problemen betroffen zu sein (ebd.: 10). Neben dem ver-
gleichsweise hoheren Lebensalter, kann diese Selbsteinschatzung auch in
einer gehduften Betroffenheit von chronischen Krankheiten der Sennestad-
ter/innen begriindet sein (ebd.: 13).

Insgesamt durfte aufgrund des hohen Anteils hochaltriger Menschen der
Pflegebedarf in Sennestadt schon heute relativ hoch liegen, zudem ist die
hohe Zahl allein lebender dlteren Menschen in Sennestadt zu beachten.
Auch die Versorgung von Menschen mit Migrationshintergrund im Alter
und bei Hilfe- und Pflegebedarf ist von Bedeutung; dies schon heute, aber
noch mehr in der Zukunft.
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Denn angesichts der ansteigenden Anteile von Menschen mit Migrations-
hintergrund in den jiingeren Generationen wird das Alter(n) in Sennestadt
kiinftig noch weitaus vielféltiger werden.

5.2 Angebotsspektrum im Bereich Pflege, Gesundheit und
Soziales

Im Folgenden wird ein Uberblick Gber Versorgungsangebote am Standort
gegeben, anschlieBend werden die Ergebnisse der Interviews vorgestellt.
Die einzelnen Angebote sind in Abbildung 4 kartografisch dargestellt.

Das Frieda-Nadig-Haus

Das Frieda-Nadig-Haus ist mit 113 stationdren Pflegeplatze (85 Einzel- und
14 Doppelzimmer) eine recht grolle Einrichtung. Es wurde im Jahr 1975
erdffnet und 2004 umfassend saniert. Sechs eingestreute Kurzzeitpflege-
platze werden vorgehalten. Im Haus sind drei Wohnbereiche eingerichtet.
Einer der Wohnbereiche ist auf die Versorgung von Menschen mit demen-
ziellen und psychischen Erkrankungen spezialisiert. Den Bewohner/inne/n
stehen Angebote zur Gesundheitsférderung und Pravention, u. a. Ricken-
schule und Massagen, zur Verfiigung. Sie werden u. a. durch den in der
Einrichtung mit einer halben Stelle beschéftigten Physiotherapeuten ange-
boten. Eine Ergotherapeutin ist im sozialen Dienst des Hauses tatig und
neben dieser Tatigkeit leitet sie die Betreuungsassistent/inn/en der Einrich-
tung an und vermittelt ihnen ergotherapeutische Kenntnisse.

Weitere Dienstleistungen fir die Bewohner/innen im Haus sind ein klei-
ner Kiosk und ein Friseursalon, die an zwei festen Tagen pro Woche geoff-
net haben. Einen weiteren Service bietet die Sparkasse Bielefeld an: Nach
telefonischer Absprache kommt eine Mitarbeiterin in die Einrichtung, um
den Bewohner/inne/n finanzielle Fragen zu beantworten, Geld auszuzahlen
oder Uberweisungen entgegenzunehmen. Darlber hinaus gibt es im Frieda-
Nadig-Haus Angebote, die auch Besucher/innen des Hauses nutzen kon-
nen: Neben einem tédglichen und offenen Mittagstisch und einer an zwei
Tagen pro Woche gedffneten Cafeteria, sind hier ein Kraft- und Balance-
Training, Hospizkurse, Edukationskurse®” fiir Angehdérige (in Kooperation
mit den Krankenkassen) und sog. Seniorenbegleiterkurse fiir ehrenamtlich
titige Personen zu nennen’®.

Beratung rund um die Themen Pflege, Versorgung und Hilfemdglichkei-
ten, Umgang mit Krankheitsbildern und sozialen Problemen, Palliativ- und
Hospizversorgung sowie Sozialrecht, bietet u. a. der soziale Dienst fiir Be-
wohner/inn/en und ihre Angehérigen, aber teils auch fiir Personen von au-
Rerhalb an. Bei speziellen Versorgungsfragen findet ggf. eine Weitervermitt-
lung an andere Beratungsstellen, z. B. den Pflegestiitzpunkt Bielefeld, der
in Sennestadt mit einem Beratungsbiiro ansdssig ist, statt.

37" Hier wird z. B. in mehreren Treffen Wissen tber Demenz und praktische Fahig-
keiten im Umgang mit an Demenz erkrankten Menschen vermittelt.

38 Die Kurse umfassen u. a. Inhalte der Betreuung und Beschaftigung alterer Men-
schen sowie Grundlagen zu geriatrischen Krankheitsbildern, wie z. B. Demenz.
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Beispielhaft zu nennen sind weitere Kooperationen u. a. mit den Kirchen-
gemeinden, die auch Gottesdienste im Haus abhalten, mit den ambulanten
Diensten Sennestadts und unterschiedlichen Schulen Bielefelds (Vermitt-
lung von Praktika und Ausbildungsplédtzen). Dariiber hinaus engagieren sich
Mitarbeiter/innen des Zentrums in Initiativen des Stadtteiles (z. B. Runder
Tisch Seniorenarbeit Sennestadt).
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Abbildung 4: Versorgungsangebote in Sennestadt
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Andere pflegerische Angebote im Stadtteil und Quartier

Neben dem Frieda-Nadig-Haus bietet das Ernst-Barlach-Haus (ca. 800 m
Luftlinie entfernt) im Quartier 132 stationére Pflegepldtze an und halt eben-
falls Kurzzeitpflegeplatze vor. Damit liegt das Angebot an stationdren Pfle-
geplatzen im Stadtteilgebiet tiberdurchschnittlich hoch, bei 21 Pflegeplat-
zen je 100 Einwohner ab 80 Jahren. Der Bielefelder Durchschnitt liegt bei
14,6 Platzen (vgl. Tab. 5).

Es gibt eine Tagespflegeeinrichtung im Stadtteilgebiet (Tagespflege Sen-
nestadt, Trager: von Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel), die ca. 700 m
vom Frieda-Nadig-Haus entfernt liegt und 12 Platze und auch einen Ge-
sprachskreis fiir pflegende Angehérige anbietet. Damit steht ein (1,0) Ta-
gespflegeplatz je 100 Einwohner ab 80 Jahren im Stadtteilgebiet zur Verfi-
gung. Dieser Wert liegt etwas unter dem Bielefelder Durchschnitt von 1,2
(vgl. Tab. 5).

Um das stdlich gelegene Stadtteilzentrum herum sind vier ambulante
Pflegedienste angesiedelt (AWO Team Sud, Bonitas**, Die Pflege Daheim,
Alt und Jung Siid-West e. V. Team Sennestadt). In Kooperation mit dem
,Team Sennestadt' des Pflegedienstes Alt und Jung Siid-West hat die Biele-
felder Wohnungsbaugesellschaft BGW dort einen Standort des Bielefelder
Modells* etabliert. Das Pflegeteam und ein Wohncafé ist in einem Wohn-
haus mit zehn barrierefreien Wohnungen, stationiert.

Unweit des Stadtteilzentrums, aber schon in der Siidstadt gelegen, bietet
das DRK betreutes Wohnen mit 56 barrierefreien Wohnungen sowie eine
Pflege-Wohngruppe' an (,Wohnen an der Altmihlstrale’).*" Hier ist auch
ein ambulanter Pflegedienst des DRK angesiedelt. Noch weiter sidlich ist
auch das ,Team Sennestadt-Sid' von Alt und Jung e. V. aktiv (nicht mehr
auf Kartenausschnitt). Insgesamt gibt es in Sennestadt ein ausdifferenziertes
Spektrum ambulanter Pflege, insbesondere auch mit explizitem Quartiers-
fokus. Im Quartier Sennestadt Nord betreibt allerdings bislang kein ambu-
lanter Pflegedienst ein Biiro. Ob einzelne Pflegedienste einen besonderen
Quartiersbezug aufweisen, wurde in den Interviews nicht deutlich.

3 Uber den ambulanten Pflegedienst von Bonitas wird im Rahmen des Bielefelder

Palliativnetzes die palliativpflegerische Versorgung in Sennestadt (und dariiber
hinaus) erméglicht.

0" Das Bielefelder Modell ist ein quartiersbezogenes Wohnkonzept, das altenge-

rechten Wohnraum und die Versorgungssicherheit der Mieter/innen und um-
liegenden Quartierseinwohner/innen ohne Betreuungspauschale sicherstellt.
Neben barrierefreien Wohnungen und einem Wohncafé als Treffpunkt fir die
Menschen ist am Standort auch immer ein Pflegedienst angesiedelt. Dieser kann
im Bedarfsfall schnell ,eingeschaltet’ werden und ist rund um die Uhr, auch am
Wochenende, erreichbar. Das deutschlandweit bekannte Modell wurde von der
BGW Bielefelder Gesellschaft fiir Wohnen und Immobilienleistungen mbH, ge-
meinsam mit Alt und Jung e. V. in den 1990er Jahren entwickelt.

Dabei wird ein Wohngruppenkonzept verfolgt, d. h. es gibt gemeinschaftlich
genutzte Raumlichkeiten, aber grundsatzlich ein eigenes Schlaf- und Badezim-
mer.
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Medizin und weitere Gesundheitsanbieter

Im Zentrum von Sennestadt kumulieren auch medizinische und andere ge-
sundheitliche Versorgungsangebote. Dort sind sieben (der insgesamt acht)
Hausarztpraxen angesiedelt (Stand: 01. Dezember 2016). Mit 0,71 Haus-
drzten je 1.000 Einwohner liegt die Hausarztdichte deutlich Giber dem Biele-
felder (0,54), als auch dem Nordrhein-Westfilischem (0,58) sowie bundes-
weiten (0,62) Durchschnitt (vgl. Tab. 5). Doch die zum Frieda-Nadig-Haus
nachstgelegene Hausarztpraxis befindet sich 6stlich in fast einem Kilometer
Entfernung. Zudem betreut die Praxis nach Informationen aus mehreren In-
terviews nur einen kleinen Patientenstamm.

Funf Zahnarztpraxen, eine in ca. 650 m Entfernung des Frieda-Nadig-
Hauses, gewdhrleisten die zahnmedizinische Versorgung in Sennestadt. Zu-
dem gibt es zahlreiche Fachdrzte, u.a. eine Augenarztpraxis mit drei
Arzt/inn/en, eine HNO-Arztin, zwei Arzte der Inneren Medizin und einen
Urologen, sowie vier Psychotherapeut/inn/en (in zwei Praxen) und eine Ta-
gesklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, die primér Patient/inn/en im
Alter von 18 bis 60 Jahren aufnimmt (Trager: Evangelisches Klinikum Bethel
(EVKB))*.

Zudem haben sich im Stadtteilgebiet vier Apotheken und ein Sanitats-
haus angesiedelt. Die therapeutische Versorgung wird durch eine logopa-
dische Praxis (mit zwei Logopdd/inn/en) und vier physiotherapeutischen
Praxen (mit dreizehn Physiotherapeut/inn/en) bereitgestellt. Ferner gibt es
eine Fulpflege. Rechnerisch ergeben sich 1,51 Therapeuten je 1.000 Ein-
wohner, diese Quote liegt, verglichen mit den anderen Modellstandorten,
im mittleren Bereich. Zwar gibt es im hier betrachteten Statistischen Bezirk
Sennestadt keine Praxis fiir Ergotherapie oder Logopadie, aber unmittelbar
daran angrenzend, im Siiden Sennestadts. Die Versorgungsdichte stellt sich
also tendenziell besser als hier ausgewiesen dar (vgl. Abb. 4).

Insgesamt ist ein durchaus reichhaltiges Angebot im Gesundheitsbereich
festzustellen, aber die Einrichtungen ballen sich um das Stadtteilzentrum.
Im nérdlichen Quartier um das Frieda-Nadig-Haus herum gibt es kaum An-
gebote. Im Rahmen des Modellprojekts ist es daher sinnvoll, den Zugang
fir die Einwohner/innen im nérdlichen Quartier zu prifen und ggf. Schritte
einzuleiten, diesen zu verbessern.

*2 In der Tagesklinik werden primar Menschen mit Depressionen, Angsten und
Psychosen versorgt. Die Tagesklinik hat 20 Pldtze und ist von Montag bis Freitag
zwischen 8.00 und 16.00 Uhr gedffnet, die Nachfrage ist grofs und steigend.
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Soziale Angebote und Beratung fiir Altere und Menschen mit Hilfe- und
Pflegebedarf

Der Pflegestlitzpunkt Bielefeld hat, wie erwdhnt, ein Biiro im Sennestadter
Stadtteilzentrum. Einmal wochentlich besteht dort fiir Biirger/innen die
Moglichkeit, Beratungsangebote in Anspruch zu nehmen. Auch die quar-
tiersbezogenen Sozialarbeit der Stadt Bielefeld bietet an zwei Tagen pro
Woche im Stadtteilzentrum eine Sprechstunde an und leistet dariiber hin-
aus Hausbesuche in Sennestadt. Im Stadtteilgebiet gibt es insgesamt drei
Begegnungsstatten (Begegnungszentrum AwSz Sennestadt der Gesellschaft
fur Sozialarbeit, AWO-Forum am Reichowplatz, Frieda-Nadig-Haus) mit re-
gelmdlRigem Programm flir dltere Menschen und drei Einrichtungen (Ernst-
Barlach Haus, Wohncafé von Alt und Jung, Frieda-Nadig-Haus), die regel-
maRig einen Mittagstisch und Café fiir dltere Menschen anbieten. Zudem
verfiigt das Stadtteilzentrum Uber zahlreiche Backereien und Cafés, die be-
liebte Treffpunkte fiir dltere Menschen sind.

Das AWO-Forum am Reichowplatz bietet taglich Moglichkeiten des Mit-
einanders (z. B. Seniorengymnastik und einen Spieletreff), sowie auch eine
Sozial- und Pflegeberatung, an. Dariiber hinaus gibt es dort auch eine Be-
treuungsgruppe fiir Menschen mit Demenz und einen Gespréachskreis fir
pflegende Angehdrige. Auch das Seniorenbegegnungszentrum AwSz Sen-
nestadt bietet neben Freizeitaktivititen wochentlich eine offene Sprech-
stunde fir dltere Menschen an, bei der sie sich rund um das Thema Pflege,
Antrage bei Behorden, bei familidren und personlichen Problemen und zu
anderen Angeboten im Stadtteil beraten lassen kénnen.

Der Sennestadtverein stellt fiir Biirger/innen der Sennestadt eine Platt-
form des stadtteilbezogenen Engagements und des Miteinanders dar. Die
Sportfreunde-Sennestadt e. V. haben einige Sportangebote speziell fur al-
tere Menschen ausgerichtet. Fur die dlteren tiirkischstdmmigen Menschen
in Sennestadt stellen die Moschee und der daran angrenzende kleine Ein-
kaufsladen an der Rheinallee einen wichtigen Ort des sozialen Miteinanders
dar (T3; DITIB-Sennestadt-online). Hinzu kommen Veranstaltungen der Kir-
chengemeinden.

Insgesamt wird fiir dltere Menschen im Stadtteilgebiet einiges geboten.
Aber auch diese Angebote sind im Sennestddter Zentrum konzentriert,
wahrend die Angebotssituation im noérdlichen Quartier sehr iberschaubar
ist. Das Frieda-Nadig-Haus kénnte fir dltere Menschen im Quartier Nord
eine gut zu erreichende, attraktive Anlaufstelle der Nachbarschaft sein.
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5.3 Bedarfs- und Angebotssituation aus Sicht der Expert/inn/en
und Nutzer/innen

Nach Wahrnehmung der Interviewpartner/innen sind sowohl die Nahver-
sorgungsmoglichkeiten als auch die Angebotslandschaft im Bereich Pflege,
Gesundheit und Soziales generell umfangreich und ausdifferenziert. Dabei
weisen die Interviewten aber immer wieder auf die Reichhaltigkeit der An-
gebote im Zentrum des Stadtteils und eine schwache Infrastruktur im Quar-
tier Sennestadt Nord hin.

Fehlende Nahversorgung im nérdlichen Quartier

Eine haufig in den Nutzerinterviews genannte Schieflage ist, dass es im
nordlichen Quartier kaum mehr Anlaufstellen der Nahversorgung gibt. Ge-
rade flir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen ist der Weg in das Stadt-
teilzentrum im Siiden eine Herausforderung.

»Diese Versorgung im Quartier ist total weg. Und die wird vermisst, ganz klar, die
bréduchte man, um das Leben angenehmer zu machen, ne. Und wenn es so ein klei-
ner Kiosk wdre, der so alles Mdgliche hat. So 500 verschiedene Artikel. Das wiirde
schon die Sache entspannen” (N9: 428-431).

~Mitunter fehlt dir ja bloB8 irgend so eine Kleinigkeit im Haushalt. Und da musst Du
irgendwo hingurken. Wehe, Du hast was vergessen, ist ganz schlecht, ne” (N9: 427-
428).

JAlso im Moment ist es schwierig von hier [dem nérdlichen Rand] auch einzukau-
fen. [...] frither gab es eben kleine Einzelhdndler. Die gibt es alle nicht mehr. Es gibt
nur eine Bdckerei, die wirklich fulSldufig zu erreichen ist. Das ist schon sehr schwie-
rig” (N20: 49-51).

Hochaltrige, allein lebende Menschen: Auf informelle Hilfen angewiesen

Typisch fir Sennestadt ist der hohe Anteil hochaltriger, allein lebender
Menschen. Besonders wenn sie im ndrdlichen Quartier leben, ist es fir sie
schwierig, die weiten Wege flir Erledigungen zu meistern und soziale Kon-
takte zu pflegen. Denn mobilitdtseingeschrankte Menschen sind auf die Un-
terstitzung aus Familie und Nachbarschaft angewiesen, um Angebote zu
erreichen. Stehen diese Netzwerke nicht zur Verfligung, ist ihre Teilhabe
am sozialen Leben geféhrdet.

JAber was wirklich ein Manko ist, dass fiir dltere Leute es ganz schwierig ist, ein-
kaufen zu gehen, ne. [...] wir treffen ja immer im Marktkauf und so, treffen wir ja
Leute, und manche sind richtig froh, dass sie eine, uns treffen, weil wir uns kennen
und dass sie mal ein bisschen erzéhlen kénnen. Ah, fiir mich ist so ein [Ort], wie
der Marktkauf, Lidl oder Aldj, ist ja auch eine Kommunikationsform, wo die Leute
sich mal mit anderen austauschen kénnen. Weil sonst sind die zu Hause in ihrer
Butze da und da ist ja niemand. Und von daher ist das ganz wichtig, nur die kom-
men da nicht hin. Es sei denn, die haben Bekannte, Verwandte, Kinder, die sie da
mal hinfahren” (N10: 442-447).

#An sich ist das sehr schén gedacht von Herrn Reichow [...] Aber man hat nie, nie
gedacht, dass wir mal so viel Autos haben werden und dass die Leute so alt werden,
das hat er auch nicht gedacht, ne” (N15: 150-152).
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Versorgungssicherheit durch stationdre Einrichtungen

In den Nutzer- und Experteninterviews wird eine grundlegend positive
Wahrnehmung beider stationdrer Einrichtungen des Stadtteilgebietes zum
Ausdruck gebracht. Das Vorhandensein der Einrichtungen bietet den dlte-
ren Einwohner/inne/n im Quartier Sicherheit, auch bei Pflegebediirftigkeit
im angestammten Umfeld leben zu kénnen.

.Da tut es gut, also das muss ich wirklich sagen, dass zwei Altenheime wirklich in
Sennestadt sind. Und das ist fiir die Alten ein erheblich leichterer Schritt einen An-
gehdrigen ortsnah unterzubringen” (F22: 224-226).

LIch im Barlach-Haus und meine Frau, die hatte hier so Kurse mitgemacht, der ge-
fallt es hier, also wenn die mal pflegebediirftig [ist], die wiirde dort ins Nadig-Haus
gehen” (N4.: 76-77).

Die positive Wahrnehmung verdeutlicht, dass Heime gerade bei denen, die
Versorgungserfahrungen haben, als Anlaufstellen im Quartier geschétzt sein
kénnen. Gerade durch seine Lage am ndrdlichen Rand von Sennestadt
kommt dem Frieda-Nadig-Haus fiir dieses Quartier eine besondere Bedeu-
tung zu.

Ambulante Pflege: auch bei kurzfristig gedndertem Bedarf

Auch die ambulante pflegerische Versorgung wird aufgrund der Ansiede-
lung mehrerer Pflegedienste im Stadtteil als sehr gut wahrgenommen. Prob-
leme aufgrund einer Konzentration des Angebots im Siiden werden in den
Interviews nicht angesprochen.

JAber so wer hier Pflege braucht, der kriegt sie. Da ist ein sehr dichtes Netz finde
ich. Hier tummeln sich ja ganz viele” (E22: 317-312).

Trotz der Vielzahl an Anbietern kann es bei kurzfristigem Bedarf vorkom-
men, dass Engpdsse entstehen, und ein Dienst nicht (in dem gewdiinschten
MaR) verfligbar ist:

Meine Frau war in Gefahr, pflegebedlirftig zu werden, da habe ich mit [Pflege-
dienst 1] Kontakt aufgenommen, die sagten zwar: ,Wir kénnen nicht von heute auf
morgen, aber wir werden den Auftrag annehmen. [...] wir kénnen lhnen nicht zu-

sagen, dass wir immer morgens um sieben da sind, das kennen Sie ja.’ Und das sind
Ja mehrere.... [Pflegedienst 2] ist hier titig. Also man kann sich auch aussuchen,

[Pflegedienst 3], da hatte ich auch angefragt ,wir sind im Augenblick so voll auch
mit Anfragen' da wdre ich auf einer Warteliste gelandet, aber es hat sich zum Gliick
wieder (...)" (N4: 245-250).

Information und Beratung im Stadtteil: hervorragend

Sennestadt hat nach Ansicht der Befragten eine sehr gute Beratungsinfra-
struktur fur altere, hilfe- und pflegebedirftige Menschen. Die Interviews
geben keinen Anhaltspunkt fiir Schwachstellen.

.Und es gibt auch eine Pflegeberatung von der Stadt Bielefeld. Die haben hier an

zwei oder ein Tagen in der Woche Sprechstunde. Also, es gibt hier wirklich schon
sehr viel” (E4: 36-38).

~Hervorragend. Hervorragend. Also die (*anonymisiert-Anbieter von Beratung im
Stadltteil*) hatten die so einen kleinen Laden, da haben sie mal angefangen mit
Beratung und so. Und dann wurde, wurde das ausgebaut und [...] dann gingen dje,
hier unten auf den Reichow-Platz" (N9: 214-217).
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Zugang zu Hausarztpraxen: Hausbesuche im Quartier Nord werden vermisst

Aus den Interviews geht hervor, dass die Experten/inn/en und auch Nut-
zer/innen die Anzahl der Hausdrzte in Sennestadt generell als gut und be-
darfsgerecht ansehen, auch wenn die Nutzer/innen unterschiedlich zufrie-
den sind. Die Meinungen divergieren im Einzelnen von durchweg sehr po-
sitiven Erfahrungen (z. B. N3, N10) bis hin zu Erfahrungen, die zu einem
Arztwechsel, zu einem Mediziner auRerhalb Sennestadts fiihrten:

~Wir [sind] also [...] hier bei dem Hausarzt [...]. Die geben sich Miihe und fragen

auch, um was es geht, [...] und beurteilen das dann noch. [Wir] besprechen das mit
dem Arzt. Und der Arzt nimmt sich fir uns Zeit” (N10: 323-325).

., Weil mich mein Sennestédter Arzt so enttduscht hat, dass ich gesagt habe, da setze
ich keinen Ful8 mehr rein.” (N9.: 170-171).

Im Quartier Sennestadt Nord gibt es nur eine Hausarzt- und keine Facharzt-
praxis. Dies mag ein Grund sein, dass der Bedarf an Hausbesuchen durch
den Hausarzt in den Interviews im Quartier Sennestadt Nord mehrfach zur
Sprache kam — wdhrend Hausbesuche an den anderen Standorten im Mo-
dellprojekt (Ausnahme: Herford) kaum thematisiert wurden. Fur die alteren
Menschen im Quartier wédren Hausbesuche eine grolRe Erleichterung, ge-
rade wenn sie mobilitdtseingeschrankt oder gar an die Hauslichkeit gebun-
den sind (z. B. N9; N20).

,Und der Arzt [hat] auch wenig bis gar keine Hausbesuche gemacht. Was ich [in der
Situation] an manchen Tagen vielleicht erhofft hitte. Ja, war es einfach schwierig
dann. [...] Und meinen Schwiegervater dann zum Arzt zu bekommen. [...] Das war
an manchen Tagen einfach unméglich” (N20: 186-188).

Auch ein Experte vermutet hier einen Bedarf, verweist aber zugleich auch
darauf, dass manche Arzt/inn/e/n noch Hausbesuche leisten:
JAlso [Hausbesuche] gibt es manchmal schon, das ist aber von Person zu Person
unterschiedlich, manchmal machen [die] Hausbesuche, manche machen es nicht.

Da gibt es manchmal den Wunsch: ,Das wére doch so schén, der kdme vorbei. Wir
kommen da nicht mehr hin’* (E22: 239-242).

Die Erreichbarkeit von Facharztpraxen, die sich im Stadtteilzentrum Senne-
stadts zusammengefunden haben, wird demgegeniiber durchweg als gut
wahrgenommen (z. B. N4, N9).

. Wir haben also hier [eine] gute drztliche Versorgung. [...] Ich kann zum Augenarzt,

ich kann zum HNO, ich kann zu den praktischen Arzten, zu den Internisten und so.
Das geht alles hier” (N3: 142-146).

Gute therapeutische Versorgung

Uber die therapeutische Versorgung Sennestadts berichten die Ex-
pert/inn/en und Nutzer/innen, im Unterschied zu medizinischen Angebo-
ten, generell wenig. Die Bedarfsgerechtigkeit des vorhandenen Angebots
scheint schwer einschdtzbar und die Aussagen verbleiben eher allgemein.
Die Wahrnehmungen der Interviewten deuten jedoch darauf hin, dass die
therapeutische Versorgung Sennestadts ausreichend sichergestellt ist und
sich in die guten Versorgungsstrukturen einfligt:

JIch glaube dass es eine gute Struktur gibt. Also es gibt Krankengymnasten” (E5:
217).

L[Ein] Physiotherapeut kommt AUCH zwischendurch. Also (...) da sehe ich eigent-
lich keine, keine Liicken” (N4: 255).
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Soziale Angebote fehlen im nérdlichen Quartier

Insgesamt wird deutlich, dass sich Sennestadt durch die Reichhaltigkeit so-
zialer Angebote und Begegnungsmoglichkeiten fiir dltere Menschen aus-
zeichnet und dass diese von den dlteren Einwohner/inne/n auch geschatzt
und gerne angenommen werden:
JAlso ich weils, dass viele Organisationen Seniorenarbeit betreiben. Unterschiedli-
cher Art: Ganz freie Trager oder beide Kirchen, katholische und evangelische unter-
halten auch eigene Seniorenarbeit hier und dje ist auch sehr angenommen, das hére
ich auch von Leuten, dass sie sehr zufrieden sind. Und auch im Sennestadthaus
finden Seniorenzusammenkiinfte statt. Also wer will, der kann. Der muss nicht nach

Stukenbrock oder Oerlinghausen oder in die City nach Bielefeld. Das ist hier, das
geht” (N3: 184-189).

Eine wichtige Rolle in der Gestaltung des Austausches und der Kontakte
der Einwohner/innen Sennestadts spielen das AWO-Forum (und die hier
angesiedelten Seniorenclubs), die Kirchengemeinden und der Sennestadt-
verein. Das Angebot der Kirchengemeinden gehe in den letzten Jahren je-
doch, u. a. aufgrund von SparmaBnahmen, zurilick. Zu beobachten sei dem-
gegeniiber eine Zunahme des zivilgesellschaftlichen Engagements. So wird
der Besuchsdienst einer Gemeinde (Gratulation zum Geburtstag, Seelsorge)
heute durch den Einsatz ehrenamtlich tdtiger Personen gewahrleistet (E22:
30-40).
JIch glaube, dass man als Senior hier gut leben kann. Glaube ich ganz bestimmt [...]
Ich weil3, dass das Rote Kreuz, die katholische Kirche, die evangelische Kirche, dass
die ihre Seniorenclubs und solche Freizeitangebote fiir Senioren haben. Ich habe ja
gesagt, Sennestadt ist erstaunlicherweise eine Stadt, wo doch noch ein sehr leben-
diges kirchliches Leben ist und das ist ja schon die Generation der élteren Leute,

die dann schon aus ihrer ganzen Prdgung heraus, schon noch zu einem erheblichen
Teil Kirchgénger sind” (E5: 196-203).

Obwohl vielféltige Angebote und Begegnungsmdglichkeiten im sozialen
Bereich existieren, ist das Interesse der Sennestddter Biirger/innen so hoch,
dass der Bedarf in einigen Fallen das Angebot libersteigt, z. B. sind beliebte
Freizeitangebote fiir dltere Menschen oft komplett ausgebucht (E5: 198-
199). Auch wird die Ballung der Angebote im Stadtteilzentrum als eine
Schieflage benannt, da die Zugéanglichkeit fiir Menschen mit einer einge-
schrankten Mobilitdt aus dem Norden erschwert ist. Neben der Modellein-
richtung sind hauptséchlich die Kirchen im Norden prdsent (N4: 170-179).

,Und dieses was ich vorhin meinte, mit den sozialen Angeboten, was da gut lduft,
das ist gut fiir die, die noch beweglich sind [...] Sie miissten schon bis zur Kirche
kommen oder eben bis zum Reichowplatz" (E22: 288-291).

Netzwerke und Kooperationen der Anbieter

In Sennestadt sind Netzwerke und Kooperationen zwischen den Anbietern
gefestigt. Die Aufbauarbeit erforderte von den Beteiligten stetiges Bemii-
hen:

. Weil ich einfach denke, das haben wir liber Jahre miihsam aufgebaut. Ein gutes
Miteinander” (E5: 715-716).
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Die unterschiedlichen Plattformen (z. B. Runder Tisch Seniorenarbeit Sen-
nestadt) bieten einen regelméRigen Austausch und zeichnen sich durch ein
reges Gesprachsklima aus. Besonders unter den Pflegeanbietern ist die Ko-
operation gut, sodass die Anbieter auch aufeinander verweisen. Auch das
Frieda-Nadig-Haus ist sehr gut eingebunden (z. B. E5).
,Die Anbieter, die es hier jetzt vor Ort gibt (...). Die arbeiten zumindest, trotz aller
Konkurrenz, ganz gut miteinander. So dass man eben auch weiter verweist. Oder

wenn jetzt ein Pflegedienst notwendig ist, dann vermitteln wir dahin oder die ver-
mitteln zu uns. Ja. Da gibt es schon gute Kooperationen” (F4: 167-164).

Eine Herausforderung liegt jedoch in der gemeinsamen Koordination und
Verzahnung von Angeboten. Hier besteht noch Entwicklungsbedarf.
JAlso hier in Sennestadt zum Beispiel gibt es zwar schon ganz viele Anbieter und

Angebote, aber da ist das eben so, es ist unstrukturiert, unkoordiniert, steht alles
nebeneinander” (E4: 27-22).

Die Nutzung der bereits implementierten Austauschstrukturen- und Platt-
formen konnte fir die kiinftige Weiterentwicklung und Verzahnung von
Versorgungsleistungen in Sennestadt von Bedeutung sein. Hier scheint es
erforderlich, den gemeinsamen Nutzen solcher Strukturen herauszustellen
und eine Basis zu finden, die von allen Anbieter gleichermalen akzeptiert
und als sinnvoll erachtet wird.

J[vor einiger Zeit] ist wieder ein neuer runder Tisch entstanden. Da haben sich tat-
sdchlich auch ganz viele der Pflegedienstleister getroffen. Der runde Tisch war am
Anfang sehr gut besucht, hat jetzt so ein bisschen, glaube ich, Probleme wie das oft
ist bei runden Tischen. Also, dass die Pflegedienste grade nicht mehr kommen, weil
sie grade [...] nicht mehr ganz sehen, ja, was ihnen das bringt, oder keine Zeit haben
oder so” (E1: 265-268).

5.4 Diskussion und Empfehlungen

Die in den 1950er-Jahren konzipierte Sennestadt stellt den bevélkerungs-
reichsten der vier Modellstandorte dar. Gleichzeitig zeichnet sich die Be-
volkerungsstruktur durch den héchsten Anteil hochaltriger und allein le-
bender édlterer Einwohner/innen aus. In der Angebotsanalyse und den In-
terviews wurde deutlich, dass der Stadtteil aufgrund seines reichhaltigen
Angebotsspektrums in den Bereichen Pflege, Gesundheit und Soziales/Be-
ratung geschdtzt wird. Die Weitlaufigkeit Sennestadts und die Ballung der
Angebote im Stadtteilzentrum fiihren allerdings zu einer erschwerten Er-
reichbarkeit aus dem nérdlichen Quartier; dort gibt es nur ein sparliches
Angebot. Das Frieda-Nadig-Haus liegt zentral in diesem Quartier. Eine An-
dockung weiterer Versorgungsleistungen am Modellstandort, die eine inte-
grierte pflegerische, gesundheitliche und soziale Versorgung fiir die Ein-
wohner/innen des noérdlichen Quartiers ermdéglichen, wiirde die Situation
verbessern und bietet auch fiir Sennestadt insgesamt hohes Innovationspo-
tential.
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Die hochaltrigen Einwohner/innen des nérdlichen Quartiers adressieren

Vielen dlteren Menschen ist es wichtig — trotz Mobilitatseinschrankungen
— mit anderen Menschen im Austausch zu bleiben. Begegnungsmoglichkei-
ten, die der Gefahr von Isolation und Einsamkeit entgegenwirken, sind da-
her von besonderer Bedeutung (Tesch-Rémer et al. 2014). Aufgrund ihrer
hohen Vulnerabilitdt sollten allein lebende Menschen gezielt angesprochen
werden, das Frieda-Nadig-Haus als Anlaufstelle zu nutzen. In der Literatur
gibt es noch wenige fundierte Erkenntnisse, wie dies gelingen kann. Vor-
stellbar ware z. B. die gezielte Bewerbung des Mittagstischs und der Cafe-
teria fiir Alleinlebende oder auch die Durchfiihrung von Veranstaltungen
zum Thema ,Allein leben im Alter (in Sennestadt Nord)" (weiterfihrend:
Kuhlmann 2009: 21; Patzelt et al. 2016). Fiir den Modellstandort bietet
sich nicht ausschlieBlich, aber auch fur die Gruppe der allein lebenden Al-
teren an, niederschwellige Angebote der Begegnung auszuweiten (z. B. er-
weiterte Offnungszeiten der Cafeteria, Aufbau eines Nachbarschaftstreffs,
einer Tagesbetreuung o. 4.). Zudem kdnnte geprift werden, ob der hausei-
gene Kiosk angesichts der defizitiren Nahversorgung im Quartier sein Sor-
timent erweitern sollte und es (rechtlich und logistisch) moéglich ware, auch
dlteren Menschen, die nicht in der Einrichtung leben, den Einkauf im Kiosk
zu ermdglichen. Es fiel in den Interviews auf, dass fehlende Versorgungsan-
gebote im Norden durch familidar und nachbarschaftlich organisierte Hol-
und Bringdienste abgefangen werden. Méglicherweise besteht hier ein Po-
tential, die vorhandenen informellen Strukturen zu nutzen und im Frieda-
Nadig-Haus gezielt auch Angehorige und Nachbarn fiir ein Engagement im
Zentrum (z. B. Hol- und Bringdienste, Spaziergehgruppe o. 4.) zu gewinnen.

Zudem sei die Nahe des Modellstandortes zu Griin- und Erholungsfla-
chen hervorgehoben. Die weitldufigen Grinanlagen und das Hallenbad
kénnten von der Einrichtung fiir praventive und rehabilitative Kurse genutzt
werden, die sich speziell auf bewegungseingeschrankte sowie hilfe- und
pflegebediirftige Menschen ausrichten. Zu priifen ist, ob dies durch Mitar-
beiter/innen der Modelleinrichtung organisiert werden kann oder sich bes-
ser eine Kooperation, z. B. mit einem Sportverein anbietet.

Sektorenlibergreifende Pflege im nérdlichen Sennestadt sicherstellen

Ein abgestuftes Pflegeangebot fiir das Quartier zu schaffen, das der Vision
ambulant vor stationdr folgt, ist zentrale Pramisse im Modellvorhaben. Das
Frieda-Nadig-Haus wird bereits als wichtige Sdule der stationdren Versor-
gungssicherheit im noérdlichen Sennestadt wahrgenommen. Ambulante
Pflegedienste sind im Quartier hingegen nicht ansassig. Eine lickenlose am-
bulante Versorgung, die auch kurzfristig bestehenden Versorgungsbedarf,
z. B. in gesundheitlichen Krisen, beantwortet und die Versorgung auch in
den Nachtstunden, z. B. durch eine Rufbereitschaft, sicherstellt, ist wichtig.
Grundsatzlich sollte mit den ambulanten Diensten im Sennestddter Zent-
rum das Gesprach gesucht werden, was sie im nérdlichen Quartier anbieten
kénnen; moglicherweise kann die Einrichtung ein eigenes ambulantes An-
gebot vorhalten. Bei beiden Varianten sollte ein kleinrdumiges Gebiet — das
Quartier Sennestadt Nord — fokussiert werden, da die Angebotsdichte im
stidlichen Sennestadt bereits sehr hoch ist. Da das Frieda-Nadig-Haus der-
zeit nicht plant, eigene Tagespflegeplatze vorzuhalten, ware zudem eine
Kooperation mit der im Quartier ansassigen Tagespflegeeinrichtung von
Bethel interessant.
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Es gilt ein gemeinsames Fundament fir die langfristige und tragfahige Ko-
operation zu schaffen, das den Quartierseinwohner/inne/n Sicherheit und
Klarheit dariiber gibt, dass sie je nach ihrem individuellen Bedarf ,aus einer
Hand' eine kontinuierliche pflegerische Versorgung mit ambulanten, teil-
stationdren und stationdren Angeboten in ihrem angestammten Umfeld
vorfinden.

Hausdrztliche Sprechstunden durch eine Zweigpraxis im Frieda-Nadig-Haus

Die medizinische Versorgung in Sennestadt ist generell gut, aber der Zu-
gang zu Hausarztpraxen ist fiir mobilitdtseingeschrdnkte Einwohner/innen
des Quartiers Sennestadt Nord schlecht. Eine hausérztliche Sprechstunde
im Zentrum wdre fir sie sehr hilfreich. Es wird daher empfohlen, dass das
Frieda-Nadig-Haus Gesprache mit den Hausarztpraxen in Sennestadt auf-
nimmt, ob diese Kapazitdten fiir die Einrichtung einer Zweigpraxis haben
oder es andere Méoglichkeiten der verstarkten Prdsenz von Hausérzt/inn/en
im nordlichen Quartier gibt. Die besondere Bedarfssituation im nérdlichen
Quartier sollte dafiir erlautert werden, ebenso, dass die Zweigpraxis zu ei-
ner wesentlichen Verbesserung der Versorgung der Versicherten fiihrt. Die
hausdrztliche Versorgung sollte hier bewusst und gezielt auf den Bedarf al-
terer, mobilitatseingeschrankter und pflegebedirftiger Menschen kontu-
riert und ggf. ein besonderer Fokus auf Hausbesuche gelegt werden.

Insgesamt bietet das Frieda-Nadig-Haus besonderes Potential, um zur
Versorgungssicherheit von dlteren und auch alleinstehenden Menschen im
Norden Sennestadts beizutragen. Es kdnnen verstdrkt eigene Ressourcen
genutzt werden, um sich in das Quartier zu &ffnen, sowie auch die bereits
zahlreichen und vielféltigen Akteure im Siiden Sennestadts kooperativ ein-
gebunden werden.
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6. Lohmannshof

6.1 Charakteristika des Stadtteils und Quartiers

Der Lohmannshof liegt ca. fiinf Kilometer westlich vom Bielefelder Stadt-
zentrum entfernt. Das Quartier zahlt zum Stadtbezirk Dornberg. Seine Be-
zeichnung geht zuriick auf einen ehemaligen Bauernhof” im Areal. Das
Quartier ist sozialrdumlich nicht fest umrissen, anndaherungsweise umfasst
es die statistischen Bezirke Pappelkrug und Wellensiek (siehe Abb. 5).** Die
Siedlungsstruktur ist iberwiegend durch Ein- und Mehrfamilienhduser so-
wie auch einige Wohnblocks geprégt, wirkt allerdings wenig homogen. Die
unterschiedlichen Nachbarschaften haben eine eigene Siedlungsgeschichte.
Der Wellensiek, der bereits 1928/29 als kleine gemeinnitzige Wohnungs-
bausiedlung gebaut wurde (vorrangig Mehrfamilienhduser), bildet ein stad-
tebaulich abgegrenztes Areal und den dltesten Teil des Quartiers (weiter-
filhrend: Stadt Bielefeld Stadtarchiv online). Besonders dltere Einwohner/in-
nen des Wellensieks verstehen sich daher nicht unbedingt dem Lohmanns-
hof, sondern dem Wellensiek zugehérig (z. B. N14). Die Entstehungsge-
schichte der anderen Nachbarschaften des Quartiers ist deutlich jinger. Am
Lohmannshof wurde tiberwiegend Ende der 1970er-Jahre gebaut. Im Nor-
den, nahe der Stadtbahn-Endhaltestelle ,Lohmannshof”, wurde in den
1990er-Jahren ein Baugebiet ausgewiesen, das bis heute stetig wachst. Der
Stadtteil ist insgesamt gut an die Verkehrsinfrastruktur in Bielefeld ange-
bunden. Die Einwohner/innen wissen den Anschluss des Quartiers an die
Stadtbahn im Jahr 2002 besonders zu schdtzen, der ebenfalls weiter ausge-
baut werden soll (z. B. N14: 322-325).

LDadurch, dass wir ja die Linie 4 haben, seit zehn Jahren [...] hat sich vieles verein-
facht fiir uns. Weil man steigt hier problemlos aus und am Jahnplatz oder Rathaus
oder Bahnhof, grade wie man es mochte” (E3: 224-226).

Griinanlagen und der nahe gelegene Teutoburger Wald bieten gute Freizeit-
und Erholungsmoglichkeiten und machen fir viele Quartierseinwohner/in-
nen die besondere Qualitit des Lohmannshofs aus. In den Experten- und
Nutzerinterviews wurde zudem auch eine hohe Identifikation der Einwoh-
ner/innen mit ihrem Quartier deutlich, welche sich u. a. auch in zahlreichen
lokalen, ehrenamtlichen Initiativen und einer aktiven Birgerschaft nieder-
schlagt (E1: 408; N14, N15).

Insbesondere durch die Griindung der unmittelbar an das Quartier an-
grenzenden Universitdt Bielefeld (im Jahr 1969) sind Einwohnerzahl und
Infrastruktur des Lohmannshofs schnell gewachsen. Die Nachbarschaft zur
Universitat pragt das Quartier sehr stark: ,Der Bezug zur Uni ist natiirlich
immer da.” (E7: 239). Viele Mitarbeiter/innen und auch Studierende der
Hochschule wohnen am Lohmannshof (u. a. ist dort auch ein Studierenden-
wohnheim), so dass dieser im Volksmund auch als , Schlafstitte der Univer-
sitdt” (E7: 216) tituliert wird.

3 Der Hof Lohmann wurde 1976 abgerissen und befand sich i. d. Nihe des Rahns-
dorfer Wegs.

* Betrachtet man das Areal genauer, so wird es umrahmt durch die StraBen
WertherstralRe, Wellensiek, GroRdornberger Strae und den 6stlichen Auslaufer
der GroBdornberger StraBe. Diese StraBen bilden laut den Interviews die Trenn-
linien des Quartiers.
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Der Zuzug der Fachhochschule Bielefeld (im Jahr 2015) und die anstehende
Erweiterung des gemeinsamen Campus von Universitdt und FH dirften die
Attraktivitdt des Lohmannshofs als Wohngebiet noch erhéhen. Schon die
hohe Anzahl an Kita-Platzen im Lohmannshof lasst erahnen, dass dieser
auch bei Familien beliebt ist (Stadt Bielefeld 2015). Aber der Lohmannshof
ist keineswegs nur ein Akademiker-Viertel, sondern sozial sehr vielfdltig
(z. B. N6: 110-118).

«[Der Lohmannshof ist eine] gut durchmischte Siedlung [...]. Ne, also da wohnen
eben Akademiker, eine Stralle weiter ist ein, Mehrfamilienhaus mit einem hohen
Anteil von Migranten” (E16: 245-246).

Abbildung 5: Die statistischen Bezirke des Lohmannshofes
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Quelle: Kommunale Geodienste: Stadt Bielefeld — Amt fiir Geoinformation und Kataster — 18/2016

Das Pflegezentrum am Lohmannshofwurde im Jahr 2005 als bis heute ein-
zige stationdre Pflegeeinrichtung im Stadtbezirk Dornberg er6ffnet.* Seine
zentrale Lage mitten im Quartier Lohmannshof wurde durch den Trager, die
von Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel (Bereich Altenhilfe), bewusst
gewahlt und wurde verbunden mit der Idee, das Heim und seine Angebote

fiir die Menschen in der Nachbarschaft zu 6ffnen (E7).*®

* Mit dem Pflegezentrum sollte endlich auch in Dornberg ein stationares Angebot
eingerichtet werden.

6 Die Erreichbarkeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln ist gut (Haltestellen sind ca.
400 m entfernt).

65



Direkter Nachbar des Pflegezentrums ist ein Kindergarten, ansonsten liegen
im Umfeld Ein- und Mehrfamilienhduser sowie drei- bis vierstockige Bauten
der Wohnungsbaugesellschaft LEG. Am Lohmannshof haben sich Super-
markte, Postfilialen, Cafés und Backereien, aber auch Fachgeschafte, wie
z. B. ein Hor-Akustiker, ein Fahrradladen und Friseure angesiedelt. Ein-
kaufsmoglichkeiten und Dienstleister biindeln sich auf zwei Arealen im
Quartier (siehe Abb. 6). Am nachsten zum Pflegezentrum (200 m entfernt)
liegen die Ldden um die Kreuzberger StraRe die zugleich als ,Dreh- und
Angelpunkt' des Quartiers gilt (E13: 350-351).*” Etwas weiter entfernt (ca.
400-500 m), an der Werther StraRe, gibt es ebenfalls zahlreiche Geschéfte,
die allerdings fir mobilitatseingeschrankte Menschen nicht gut zuganglich
sind:

JAufgrund [...] der geografischen Lage, dass wir hier in so einer tiefen Senke [...]

[sind] wird die Werther StralSe, die relativ viel auch an Infrastruktur bietet, nicht so
von den alten Menschen genutzt. Die kommen den Berg nicht hoch” (E7: 282-283).

JIch muss auch immer stehen. Das drgert mich furchtbar. Ich muss immer stehen
bleiben. Zweimal. [...] Na, da sage ich, Du, der Berg wird immer héher™ (N14: 229-
231).

Die dlteren Menschen sind auch in ihren Wohnungen mit Barrieren kon-
frontiert. Diese Problematik ist bei den Wohnungsbaugesellschaften ange-
kommen. In den ndchsten Jahren ist daher die Schaffung von weiterem se-
niorengerechtem und barrierefreiem Wohnraum im Quartier, z. B. seitens
der LEG Immobilien AG und der Ravensberger Heimatstdttengesellschaft
mbH, geplant (E7; N5).

Insgesamt kann man den Lohmannshof als attraktives Quartier fiir Alt
und Jung charakterisieren, das sich jedoch noch starker auf den Bedarf der
wachsenden Zahl dlterer Menschen einrichten muss. Dabei sollten nicht nur
raumliche Barrieren fokussiert werden, auch die Anspriiche an das soziale
Leben und Begegnungsmoglichkeiten verandern sich in ,alternden Nach-
barschaften'.

. Wir hatten friiher noch eine Boulegruppe gehabt, im Dornberger Auenpark, aber
das hat sich auch gegeben, von alleine erledigt wegen des Alters. Wir haben eine
Wandergruppe gehabt. Das hat sich auch erledigt. Wir hatten auch eine Spazier-
gehgruppe gehabt. Hat sich erledigt. Wie gesagt, wir kénnen alle nicht mehr so.

Und wir haben das grof8e Problem, dass auch uns der Nachwuchs fehlt. Wie iiberall”
(E3: 57-54).

Soziodemografische Merkmale und gesundheitliche Situation am
Lohmannshof*

Der Lohmannshof ist mit rund 5.200 Personen das bevélkerungsmaRig
kleinste Quartier im Modellprojekt, es ist mit 2.015 EW/km? fast &hnlich
dicht besiedelt wie Baumheide. Die Attraktivitit des Quartiers fir junge
Menschen und Familien spiegelt sich im tiberdurchschnittlich hohen Anteil

*In diesem Zuge gibt es auch Bestrebungen, das Nahversorgungszentrum an der
Kreuzberger StraRe auszubauen und attraktiver zu gestalten (u. a. soll der Su-
permarkt ,Penny vergroBert werden).

* Wenn im Text nicht explizit eine Quelle angegeben ist, finden sich die genann-

ten Daten und ndhere Quellenangaben in Tabelle 4 (Kap. 3) bzw. in Anhang 3
und Anhang 4 wieder.
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an Menschen unter 30 Jahren (Bi Statistik interaktiv 2016) wider. Vergli-
chen mit den anderen Modellstandorten ist der Anteil &lterer Menschen
aber noch gering; er liegt knapp unter dem Bielefelder Durchschnitt.

Ein groler Anteil der Personen im Quartier Lohmannshof lebt allein
(50,9 %) und etwa 48 % der gemeldeten Menschen sind ledig (vgl. Anhang
3). Dies dirfte ebenfalls auf den hohen Anteil an jungen Menschen zuriick-
zufihren sein. Denn unter den ab 65-Jdhrigen leben ,nur' 28,7 % allein,
unter den ab 80-Jahrigen 27,9 %. Die Anteile allein lebender dlterer Men-
schen sind an den anderen Bielefelder Modellstandorten deutlich héher.
Eine Besonderheit des Lohmannshofes ist zudem, dass der Anteil, der Al-
leinlebenden im hdéheren Alter sinkt, wahrend er an allen anderen Modell-
standorten steigt (vgl. Anhang 3). Auf kleinrdumiger Ebene zeigen sich am
Lohmannshof jedoch deutliche Unterschiede: Der Anteil der Einpersonen-
haushalte ist im Bezirk Wellensiek um 17 % héher als im Bezirk Pappelkrug
(vgl. Anhang 4). Auch die élteren Menschen leben im Wellensiek viel hau-
figer allein als im Pappelkrug. So liegt der Anteil allein lebender Frauen ab
80 Jahren im Wellensiek um 18 % héher als im Pappelkrug (vgl. Anhang 4).

Insgesamt und verglichen mit den anderen Standorten des Modellvor-
habens sind die Einwohner/innen des Lohmannshofs deutlich seltener von
Arbeitslosigkeit betroffen und beziehen seltener Transferleistungen. Dies
lasst eine hohere Kaufkraft der Einwohner/innen des Quartiers vermuten®
—auch fir pflegerische und gesundheitliche Dienstleistungen. Sozio6kono-
mische Unterschiede zeigen sich jedoch wieder auf kleinrdumiger Ebene:
Die Einwohner/innen im Bezirk Pappelkrug sind im Vergleich zu denen im
Wellensiek ,besser gestellt'. Ein Vergleich der Arbeitslosenquote macht es
deutlich: Im Pappelkrug liegt sie bei 4,2 % und im Wellensiek bei 9,2 %
(vgl. Anhang 4). Auch in den Interviews wurde der soziale Unterschied an-
gesprochen. Im Wellensiek haben sich eher Arbeiterhaushalte und Studie-
rende (E7: 263-266), im Pappelkrug auch einige wohlhabendere Familien
niedergelassen.

Im Vergleich zur Gesamtstadt und den anderen Modellstandorten ist der
Anteil an Menschen mit Migrationshintergrund mit 28,8 % am Lohmanns-
hof (Bielefelder Durchschnitt: 35,9 %) deutlich geringer. Unter den Einwoh-
ner/innen ab 65 Jahren sind es ,nur' 12,3 % (Bielefelder Durchschnitt:
17,1 %). Ihr weitaus haufigstes Bezugsland ist Polen (57,5 %), gefolgt von
der Ukraine (9,6 %) und der Tirkei (8,2 %).

Die vorliegenden Daten zur gesundheitlichen Situation lassen keine
kleinrdumige Betrachtung des Lohmannshofes zu. Die Ergebnisse der Biele-
felder Gesundheitsbefragung zeigen, dass sich die Biirger/innen des Stadt-
bezirks Dornberg, zu dem auch der Lohmannshof gehort, gesiinder fiihlen
als der Bielefelder Durchschnitt (Stadt Bielefeld 2009: 8).

Insgesamt ist der Lohmannshof ein Quartier, in dem der Anteil dlterer
Menschen noch relativ gering ist. Die sozio6konomische Situation ist besser
als an den anderen Modellstandorten, aber kleinrdumige Unterschiede
werden selbst im Quartier sichtbar.

% Der Anteil der Menschen ab 65 Jahren die Grundsicherung beziehen entspricht
allerdings genau dem Bielefelder Durchschnitt (4,2 %). Im Bezirk Pappelkrug
liegt er bei 4,2 %, in Wellensiek liegt er bei 6,1 % (Stadt Bielefeld 2016d).
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6.2 Angebotsspektrum im Bereich Pflege, Gesundheit und Sozi-
ales

Im Folgenden wird ein Uberblick Gber Versorgungsangebote am Standort
gegeben, anschlieBend werden die Ergebnisse der Interviews vorgestellt.
Die einzelnen Angebote sind in Abbildung 6 kartografisch dargestellt.

Das Pflegezentrum am Lohmannshof

Im Pflegezentrum am Lohmannshof gibt es 76 Einzelzimmer, gruppiert in
sechs Wohnbereiche sowie drei eingestreute Kurzzeitpflegeplatze. Das Pfle-
geheim wurde im Stil der Heime der 4. Generation (siehe KDA 2010: 32)
geplant: In jedem Wohnbereich gibt es Wohn- und Essrdume. Die Mahl-
zeitenzubereitung erfolgt in den Wohnbereichen und die Bewohner/innen
werden dabei nach ihren Fahigkeiten und Interessen eingebunden.

Im Pflegezentrum gibt es zudem einen Friseurladen, der an einem Tag
der Woche Termine vergibt und einen kleinen ,Kiosk' (eine abschlieRbare
Vitrine), wo Dinge des taglichen Bedarfs, wie z. B. Shampoo, SiiBigkeiten
oder Zahncreme, auf Anfrage erworben werden kénnen. Auch besteht fir
die Bewohner/innen die Moglichkeit FuBpflege im Haus zu nutzen.

AuBerdem bietet das Zentrum tdglich einen Mittagstisch und Caféteria-
betrieb flir Besucher/innen an, einmal monatlich auch ein Nachbarschafts-
frihstiick. Die Mehrzweckraume der Einrichtung (fir 10 bis 20 Personen)
kénnen angemietet werden. Das Zentrum veranstaltet zudem Tanztreffs
und ,Reisen ohne Koffer' (Tagesausflige im Umkreis von 100 km ohne
Ubernachtung). Weitere Angebote im Pflegezentrum zum Thema Praven-
tion und Gesundheitsférderung, wie beispielsweise Sturzprophylaxe (u. a.
Koordinationstraining) und Gedéachtnistraining, sind auch fir interessierte
Personen des Stadtteils zugdnglich. Im Rahmen der quartiersbezogenen Ak-
tivitditen nutzt das Nachbarschaftsnetzwerk Dornberg alle vier Wochen
Raumlichkeiten des Pflegezentrums zum Gedanken- und Meinungsaus-
tausch sowie fur Freizeitaktivititen.*

Beratung leistet das Pflegezentrum ausschlieBlich fiir die Heimbewoh-
ner/innen und ihre Angehdrigen, wobei hier auch eine Kooperation mit
dem Pflegestiitzpunkt® der Stadt Bielefeld besteht. Gelegentlich werden
auch Beratungsanliegen von Quartierseinwohner/inne/n an die Einrichtung
herangetragen.

% Die Koordination der Treffen erfolgt durch Mitarbeiter/innen des Pflegezent-
rums in Absprache mit Alt und Jung, Team Schiirmannshof.

51 Bis vor einem Jahr kam eine Mitarbeiterin der Quartierssozialarbeit der Stadt
Bielefeld in das Quartier.
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Ein Teil der drztlichen Versorgung in der stationdren Einrichtung wird durch
regelmaBig stattfindende Hausbesuche von Allgemeinmediziner/inne/n und
Fachdrzt/inn/en gedeckt. Darliber hinaus wird ein verbesserter Zugang zur
medizinischen Versorgung fir die Bewohner/innen durch regelmaRige Be-
suche eines Zahnarztes (halbjéhrlich) und eines Neurologen (monatlich) ko-
operativ sichergestellt. Beide Arzte konsultieren die Bewohner/innen auf
deren Zimmern und fihren unterschiedliche Routineuntersuchungen durch.
Die Gerontopsychiatrie des Evangelischen Krankenhauses Bielefeld ist
ebenfalls ein Kooperationspartner des Pflegezentrums. Physiotherapeuten
und Ergotherapeuten aus Praxen der ganzen Stadt kommen in die Einrich-
tung und behandeln die Bewohner/innen auf drztliche Verordnung hin. Eine
Ergotherapeutin ist als feste Mitarbeiterin im Zentrum beschéftigt und sie
Ubernimmt Leistungen, die tUiber die Verordnung hinausgehen. Zum Beispiel
fuhrt sie mit den Bewohner/inn/en motorische Ubungen durch.

Zu wichtigen Kooperationspartnern der Einrichtung zdhlen auch die
AWO, der Arbeitskreis Kinder/Jugend/Soziales Dornberg, der Runde Tisch
Dornberg, das DRK und die Kirchengemeinden im Stadtteil, die wéchentli-
che Gottesdienste sowie Besuchsdienste und Gemeindearbeit, u. a. auch in
der Einrichtung leisten.

Weitere pflegerische Angebote im Quartier

Im 500 m Radius um die Modelleinrichtung sind drei ambulante Pflege-
dienste stationiert. Zwei von ihnen arbeiten als ,Teams im Quartier' des
Pflegedienstes ,Alt und Jung Siid-West e.V.": Das Team ,Schirmannshof'
fokussiert besonders das Wohngebiet am Schiirmannshof und ist im Biele-
felder Modell bei einem Komplex mit 55 barrierefreien Wohnungen und
einem Wohncafé der BGW am westlichen Rand des Quartiers angeschlos-
sen. Das Team ,Wellensiek' fokussiert das Wohngebiet Wellensiek. Beide
Teams sind rund um die Uhr erreichbar und leisten hdusliche Pflege und
Versorgung im Radius von ca. 300-1.500 m um ihren Standort (vgl. Ott
2016). Auf Anfrage libernehmen die beiden Teams auch die Versorgung
von Menschen im Bereich GroRdornberg (Alt und Jung Nachbarschaftstreff
Lohmannshof-online). Zudem steht in den Raumlichkeiten des Bielefelder
Modells an der Dahlemer StraRe ein Beratungsbiiro des Vereins allen Biir-
ger/inne/n offen. Die Mitarbeiter/innen helfen bei sozialen und pflegeri-
schen Fragestellungen.

Der dritte ambulante Pflegedienst, die Diakoniestation Nord, hat sich
erst kirzlich, Mitte 2016, im Quartier angesiedelt. Wie blich, sind dane-
ben auch andere ambulante Pflegedienste ohne festen Sitz im Stadtteil pra-
sent (z. B. MoFa e. V.; E7: 331). Die palliativpflegerische Versorgung des
Bezirkes Dornberg wird, im Rahmen des Palliativnetzes Bielefeld, durch den
Pflegedienst Bethel ambulant abgedeckt.

Betrachtet man die Angebotssituation im Bereich Pflege insgesamt, so
gibt es mit 27,1 stationdren Pflegepldtzen pro 100 Einwohner ab 80 Jahren
ein deutlich héheres Angebot als im stadtischen Durchschnitt (14,6) (vgl.
Tab. 5). Mit drei ambulanten Pflegediensten vor Ort, von denen zwei einen
expliziten Quartiersfokus haben, steht auch hier ein sehr gutes Angebot zur
Verfugung. Allerdings fehlt es génzlich an Tagespflegepldtzen im Quartier.
Die nachstgelegene Tagespflege ist rund 3 km entfernt.
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Abbildung 6: Versorgungsangebote am Lohmannshof
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Arzte und weitere Gesundheitsanbieter

In den drei Hausarztpraxen am Lohmannshof praktizieren derzeit neun
Hausdrzt/inn/e/n (Stand: 30.11.2016). In einer Hausarztpraxis fiihren zwei
Hausérzte die Zusatzbezeichnung Geriatrie. Insgesamt stehen 1,71 Haus-
arzte je 1.000 Einwohner im Lohmannshof zur Verfligung — deutlich mehr
als in der Stadt Bielefeld (0,54), im Land Nordrhein-Westfalen (0,58) und
in Deutschland gesamt (0,62) (vgl. Tab. 5). Zwei Hausarztpraxen und auch
ein Zahnarzt liegen in fuBlaufiger Nachbarschaft (ca. 400 m Entfernung) des
Pflegezentrums. Zwei Apotheken sind im Quartier ansassig.

Obendrein gibt es allein im 500 m Radius um das Pflegezentrum vier
psychotherapeutische Praxen — eine hohe Dichte. Auch das Angebot an
Fachdrzt/inn/en unterschiedlicher Disziplinen ist im Vergleich zu anderen
Bielefelder Quartieren im Modellprojekt hoch. Im Quartier gibt es Arztpra-
xen fur Innere Medizin, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde und Gynakologie so-
wie eine andsthesiologische Gemeinschaftspraxis mit Raumlichkeiten fiir
ambulante chirurgische Eingriffe. Weitere Disziplinen sind im 2 km entfern-
ten ,Arztehaus am Bultmannshof'>® mit der Stadtbahn gut zu erreichen.

Die Dichte der Versorgungsangebote ist auch im therapeutischen Be-
reich mit 2,1 je 1.000 Einwohner deutlich tber dem Durchschnitt der an-
deren Standorte im Quartier. Jedoch ist dies primar auf eine hohe Anzahl
an Physiotherapeut/inn/en, die in einer einzelnen grofRen Praxis arbeiten,
zurlckzufihren. Das gesamte Spektrum therapeutischer Leistungen ist
nicht vor Ort. So haben sich weder Logopaden noch Ergotherapeuten im
Quartier niedergelassen (vgl. Tab. 5).

Soziale Angebote und Beratung fiir Altere und Menschen mit Hilfe- und
Pflegebedarf

Am Lohmannshof gibt es eine Begegnungsstiatte (Nachbarschaftstreff
,Schdne Zeiten'), die ein regelmaRiges Programm fiir dltere Menschen an-
bietet, sowie drei Einrichtungen — ebenfalls der Nachbarschaftstreff, Wohn-
café von Alt und Jung sowie auch das Pflegezentrum am Lohmannshof, die
regelmaRig einen Mittagstisch bzw. Café fiir dltere Menschen anbieten.

Der Nachbarschaftstreff liegt nahe des Nahversorgungsgebiets an der
Kreuzberger StraBe. Er wurde von ,Alt und Jung' aufgebaut und entstammt
der Idee einer Kooperation mit dem Nachbarschaftsnetzwerk Dornberg®
und anderen Akteuren des Quartiers. Er ist Uberwiegend ehrenamtlich und
mit besonderer Unterstiitzung durch ,Alt und Jung' organisiert. Im Nach-
barschaftstreff finden beispielsweise alle zwei Wochen ,Klénrunden' und
Spieletreffs statt; zudem ein wochentliches Beratungsangebot fiir Men-
schen allen Alters, durch einen Quartiersmanager (Sozialarbeiter) von ,Alt
und Jung' fur unterschiedlichste Fragestellungen (Ott 2016; T4).

2 Fir die Burger/innen vom Lohmannshof ist der Biltmannshof durch seine gute
Erreichbarkeit aber von Relevanz. ,Und Biiltmannshof zum Beispiel, die bieten
Jja nun auch das ein oder andere an, da kommt man einfach auch gut hin" (E13:
412-413; dhnlich: N14: 326).

* Das Netzwerk besteht seit ca. 10 Jahren, wird durch Freiwillige gefiihrt und ko-
operiert mit lokalen Akteuren.
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Auch das Pflegezentrum am Lohmannshof ist bereits als Ort der Begegnung
im Quartier etabliert (z. B. Treffpunkt des Nachbarschaftsnetzwerks Dorn-
berg, Gedachtnistraining).

Die ,jungen Alten' haben die Moglichkeit sich regelmaBig im Rahmen
einer ZWAR-Gruppe® zu begegnen (im Evangelischen Gemeindezentrum
Wellensiek). Die Kirchengemeinden im Quartier halten ebenso unter-
schiedliche Angebote vor und sprechen verschiedene Zielgruppen an (Stu-
denten, Familien, dltere Menschen). So finden bei ihnen u. a. Seniorentreffs
in regelmafRigen Abstdnden statt. Dariiber hinaus gibt es an der nahe gele-
genen Universitdt viele Bildungsangebote, wie z. B. 6ffentliche Vortragsrei-
hen, Kulturveranstaltungen, ein Seniorenstudium und auch einen wéchent-
lichen Trédelmarkt.

Zudem ist die mobile Seniorenarbeit Dornberg (Diakonie) am Lohmanns-
hof aktiv und bietet ergdnzend zu den Angeboten von ,Alt und Jung' u. a.
Beratungsleistungen an. Die mit einer halben Stelle beschaftigte Mitarbei-
terin berat Birger/innen einmal wochentlich im Blirgerzentrum des Amtes
Dornberg (ca. 2 km entfernt) in sozialen Fragen und zu Fragen ,Rund um
das Alter' und bietet auch Beratungsbesuche in der Hauslichkeit der dlteren
Menschen an. AulRerdem organisiert sie in Kooperation mit unterschiedli-
chen Akteuren der (westlichen) Bielefelder Quartiere Veranstaltungen fir
Senior/inn/en, wie z. B. ein Tanzcafé fir Menschen mit und ohne Demenz
oder auch die ,Sonntagsfrauen’, ein Begegnungsangebot fiir alleinstehende
Frauen ab 60 Jahren.

6.3 Bedarfs- und Angebotssituation aus Sicht der Expert/inn/en
und Nutzer/innen

Die Interviews mit Expert/inn/en und Nutzer/innen zeigen, dass das Ange-
botsspektrum im Quartier als sehr zufriedenstellend und reichhaltig wahr-
genommen wird.

Pflegerische Versorgung: Unterstiitzung, Beratung und Koordination von
Leistungen

Die Interviews verdeutlichen die sehr gute Versorgungssituation am Loh-
mannshof. Angehdrige geben beispielsweise Einblicke in durchweg positive
Erfahrungen mit Pflegediensten, die hier allerdings ihren Sitz auRerhalb des
Quartiers haben (z. B. N14: 312-314; N15):

JAlso ich habe damals einen sehr guten Pflegedienst gehabt. Den hatte mir damals
eine Bekannte empfohlen. Die kamen damals allerdings aus Spenge. [...] Und die
waren also ejgentlich ganz wunderbar. Also [...] mit diesem Pflegedienst habe ich
nur gute Erfahrungen gemacht” (N15: 272-274).

>* ZWAR steht fur ,Zwischen Arbeit und Ruhestand'. Die Gruppen werden vom
Land Nordrhein-Westfalen geférdert und werden in der Regel in den unter-
schiedlichen Stadtteilen selbst organisiert. Ziel ist es die Phase des Ubergangs
in den Ruhestand aktiv zu gestalten und selbstorganisierte Aktivitdten und Netz-
werke fiir das Gemeinwesen zu entwickeln (http://www.zwar-bielefeld.de/).
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Waihrend keine Liicken in der stationdren und ambulanten Pflege benannt
werden, wird der Aufbau eines tagespflegerischen Angebots als sinnvoll er-
achtet (E13: 416).

Gewiinscht wird auch ein besserer Zugang zu Information, Anleitung,
Begleitung und psychosozialer Unterstiitzung fir pflegende Angehérige.
Aber mit trinken oder mit irgendwas. Oder wie man mit dem vielleicht dann auch

umgeht oder wie man vielleicht mit denen ja auch mal irgendwelche Gesprdche
fiihrt oder so” (N15: 235-237).

Eine zentrale Anlaufstelle fir Fragen rund um die Pflege im Quartier gilt als
ideal. Dort sollten Nutzer/innen und ihre Angehdrigen individuell beraten
werden und darlber hinaus auch Unterstlitzung bei der Koordination der
bendtigten Hilfen erhalten.

JBeratung (...) es ist einfach, es muss eine Stelle geben, die das wirklich koordiniert

und die das zusammen koordiniert. [...] [Daftir] muss es eine zentrale Anlaufstelle
geben [..]" (E13: 426-428).

Ein Heim zu einer solchen Anlaufstelle im Quartier zu machen, wirkt schlis-
sig. Als wichtig wird zusatzlich angesehen, dass nicht nur Komm-Strukturen
bestehen, sondern ,proaktive’, aufsuchende Arbeit geleistet wird.
.In einer stationdren Einrichtung, im Pflegeheim, da gibt es ja auch in der Regel
soziale Mitarbeiter. Ich bin schon der Meinung, dass die fir so was (...) dann zu-

stédndig sind. Dass die nicht unbedingt immer angesprochen werden miissen, son-
dern proaktiv auf die Leute zugehen” (N15b. 473-475).

Gesundheitliche Versorgung: sehr gut

Auch die Moglichkeiten der medizinischen Versorgung am Lohmannshof
werden von den Interviewten durchweg als sehr positiv hervorgehoben.
Insbesondere zeigen die Interviews eine starke Verbundenheit und hohe
Zufriedenheit mit den Hausidrzt/inn/en im Quartier (z. B. N5: 217-218;
N14: 302-303). Auch die Expert/inn/en beurteilen die drztliche Versorgung
am Lohmannshof als sehr gut. Sie betonen, dass diese auch und besonders
gut auf den Bedarf élterer Menschen hin ausdifferenziert ist (z. B. E7; E9;
E11). Die gute Versorgungssituation im Quartier ist gepaart mit schnellen
Wegen in die Innenstadt; das macht den Lohmannshof zu einem attraktiven
Wohnort im Alter.

JAlso Arzte finde ich, sind wir hier ganz gut bestickt. Und man ist ja hier sofort,

also ganz schnell in der Stadt auch, nicht. Man hat ja hier keinen weiten Weg. Also

das ist natiirlich, zum Beispiel in Babenhausen oder Schréttinghausen [...] da, also
da wiirde ich zum Beispiel auch gar nicht mehr hinziehen” (N5: 206-208).

Auch die gute Erreichbarkeit des Arztehauses am Biltmannshof mit seinen
weiteren fachérztlichen Angeboten wird in den Interviews hervorgehoben
(N14: 328-335).

Eine qualitative Einschatzung des therapeutischen Angebotsspektrums
im Quartier fallt den Befragten am Lohmannshof ebenso schwer, wie den
Interviewten an den anderen Modellstandorten. Konkrete Bedarfslagen
werden in den Interviews nicht greifbar.
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Allerdings ist die Physiotherapiepraxis, in der zahlreiche Physiotherapeuten
arbeiten, fir mobilitatseingeschrankte Menschen aufgrund ihrer Hanglage
schwer zu erreichen und die nachstgelegene ergotherapeutische Praxis be-
findet sich weit auBerhalb des Quartiers (N14: 229-231):

.Das [die ergotherapeutische Praxis] ist mir fiir mich zu weit weg. Da hétte ich
schon gerne jemanden hier. Hdtte ich keinen Rollator wére das fiir mich kein Prob-
lem” (E3: 623-624).

Reichhaltiges Spektrum an Begegnungsmaéglichkeiten, aber teilweise
geringe Nutzung

Die Befragten berichten von den vielfdltigen Begegnungs- und Engage-
mentmaglichkeiten fir dltere Menschen im Quartier. In den Interviews wird
insbesondere der Nachbarschaftstreff ,Schone Zeiten' mit seinen zahlrei-
chen Aktivitaten, wie z. B. das Backen der Kartoffelpuffer oder Waffeln, her-
vorgehoben. Auch das Pflegezentrum und das dort angebotene Gedacht-
nistraining ist beliebt (z. B. N5, N6; E7, E16).

In mehreren Interviews verdichten sich jedoch auch die Aussagen, dass
einige der Angebote und engagierten Gruppen im Quartier zu fritheren Zei-
ten starker frequentiert wurden.

»~Da waren auch die Manner dabei. Da waren [...] bis zu 40. Und jetzt? Was sind
sie? Zwolf Leute” (N14: 278-279).

JAhm, nur es [das vorhandene Angebot] wird wenig angenommen* (N6: 132).

Die aktuell eher geringe Nutzung und Beteiligung an den bestehenden Ini-
tiativen im Quartier wird unterschiedlich zu erklaren versucht. Bereits im
ersten Abschnitt haben wir mit einem Zitat darauf verwiesen, dass vormals
gut besuchte Angebote ,aus Altersgriinden’ verwaisen. Vorstellungen und
Maoglichkeiten der Beteiligung verdndern sich im héheren Alter und es fehlt
den Gruppen und Angeboten ,der Nachwuchs' (E3: 51-53).

Auch scheinen nicht alle Bevolkerungsgruppen im Lohmannshof gleich-
ermalen von den Angeboten angesprochen bzw. erreicht zu werden.

»Das kann natiirlich auch ein Grund sein, dass da an gewissen Veranstaltungen nicht
so teilgenommen wird, weil (...) vielleicht aus kulturellen Sachen oder so. Oder weil
[...] Der Tiirke mit Migrationshintergrund mehr in der Familie, ne, Kommunikation
abléuft” (N15b. 111-115).

Die passgenaue Ausrichtung von Angeboten an die Interessen und den Be-
darf der Lohmannshofer wird auch von Expert/inn/en als unerldsslich betont
(z. B. E16: 203-221). Wie sich dieser konkreter ausmacht, das konnte im
Rahmen unserer Befragung nicht geklart werden.

Zum Beispiel, wir haben ja auch dieses Netzwerkfriihstiick und da [...] wurde ja
auch schon sehr viel fiir geworben. Also stand auch in der Zeitung und so. Und
dann denke ich immer, hier sind so viele Leute, die hier wohnen. Warum kommt
da nicht mal einer? Dann gehen Sie mal unten in Kirchdornberg hin, [wenn] im
Gemeindehaus, das Friihstick fir junge Senioren ist. Da kriegen Sie kaum noch
einen Platz" (N15: 35-39).
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Umfangreiche, aber ausbaufihige Netzwerke und Kooperationen

Die Expert/inn/en beschreiben eine rege Zusammenarbeit der Anbieter
pflegerischer und sozialer Leistungen im Quartier Lohmannshof. Die regel-
maRig stattfindenden Arbeitskreise und Netzwerktreffen kénnen als Indika-
tor fir gut etablierte Austauschstrukturen gesehen werden (z. B. E7, E16;
N6). Uber die Qualitat der Vernetzung mit den zahlreichen Arzt/inn/en und
Therapeuten im Quartier geben die Interviews keine Hinweise. Dies lasst
sich auch so interpretieren, dass diese Akteure vermutlich bislang noch we-
nig eingebunden sind.

Es wird aber auch deutlich, dass die Abstimmung und Entwicklung quar-
tiersnaher und vernetzter Versorgungsstrukturen den Akteuren Schwierig-
keiten bereitet. Die Experten reflektieren kritisch, dass die Anbieter am
Lohmannshof noch zu sehr in ihren eigenen Strukturen denken, sich nur
bedingt absprechen und teilweise lieber ein ,eigenes’ Angebot etablieren
als zu kooperieren (z. B. E7; E16; N6).

6.4 Diskussion und Empfehlungen

Das im Bielefelder Westen liegende Quartier Lohmannshof entstand Ende
der 1920er-Jahre. Zundachst siedelten sich v. a. Arbeiterhaushalte an. Mit
dem Zuzug der Universitat Ende der 1960er-Jahre erweiterte sich das Quar-
tier und die Bevolkerungsstruktur erfuhr einen Wandel. Es siedelten sich
auch besser situierte Familien am Lohmannshof an. Die Anziehungskraft des
Quartiers, insbesondere fiir jiingere Menschen nimmt aktuell noch zu.

Zwar sind die Anteile der dlteren und hochaltrigen Menschen am Loh-
mannshof verglichen mit den anderen Standorten im Modellprojekt etwas
niedriger, aber im Prinzip ist der Lohmannshof schon heute sehr gut fiir eine
kiinftig zunehmende Zahl dlterer Menschen geriistet, auch wenn diese ein-
mal auf Hilfe und Pflege angewiesen sind. Denn die pflegerische und medi-
zinische Versorgung im Quartier ist reichhaltig und auch soziale Angebote
sind vorhanden. Die Aussagen der Interviewpartner zeigen dennoch, dass
das vorhandene Angebotsspektrum noch nicht ganz den Bedarf der Quar-
tierseinwohner/innen trifft. Bei Bemiihungen darum, die Versorgung noch
zu verbessern, sollte aber nicht die Erweiterung einzelner Angebote im Vor-
dergrund stehen, sondern wichtiger ist, die unterschiedlichen benétigten
Hilfen besser zu verzahnen, damit diese fiir die Nutzer/innen leichter zu-
ganglich und aufeinander bezogen sind. Das Pflege- und Gesundheitszent-
rum kann hier Wesentliches beitragen, wenn es der Zielvision ,Versorgung
aus einer Hand' folgend ein multiprofessionelles, sektorenibergreifendes
Angebotsspektrum fir seine Nutzer/innen und das Quartier erschlieit. Vor
diesem Hintergrund sind angesichts der vorhandenen Versorgungsland-
schaft am Lohmannshof folgende Aspekte zu empfehlen:
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Das Pflegezentrum als Beratungs- und Anlaufstelle im Quartier

Trotz vorhandener Méglichkeiten fiir Beratung am Lohmannshof geben die
Interviews deutliche Hinweise, dass am Lohmannshof eine zentrale Anlauf-
stelle fiir Fragen rund um Versorgung und Pflege fehlt. Das Pflegezentrum
kdnnte als Kompetenzzentrum fir Pflege und Versorgung diese wichtige
Funktion Gbernehmen. Die Nutzer/innen benétigen Unterstlitzung, wie die
bestehenden Angebote im Quartier sinnvoll genutzt und dem individuellen
Bedarf entsprechend aufeinander bezogen werden kénnen. Hierzu kénnte
es sinnvoll sein, entweder die bestehenden Beratungsleistungen im Zent-
rum zu professionalisieren und fiir die Anwohner/innen zu 6ffnen, oder
auch in Kooperation mit anderen (z. B. Pflegestiitzpunkt Bielefeld) ein sol-
ches Angebot im Zentrum anzusiedeln. Auch Kursangebote und eine
Gruppe fir pflegende Angehdrige sowie generell Informationsveranstaltun-
gen wadren hier gut positioniert. Vorstellbar sind auch weitere Begegnungs-
angebote im Zentrum; hier sollte allerdings angesichts der vorliegenden Er-
fahrungen mit einer geringen Beteiligung im Quartier vorab genau ausgelo-
tet werden, welche Angebote auf Interesse stoRRen. Wichtig ist, das Zentrum
als Anlaufstelle offentlichkeitswirksam zu bewerben, damit Nutzer/innen
ihren Weg dorthin finden.

Kooperationen mit Arzt/inn/en und Therapeut/inn/en ausloten und
Verzahnung von Pflege und Medizin starken

Der Lohmannshof verfiigt bereits Gber ein nah gelegenes und umfassendes
Spektrum an medizinischer Versorgung. Die medizinische Versorgung fir
Heimbewohner/innen noch besser zu erschlieRen und zuganglich zu ma-
chen, ist bereits ein erkennbares Anliegen des Pflegezentrums am Loh-
mannshof. Es wird empfohlen, die bestehenden Aktivititen noch auszu-
bauen und am Zentrum gezielt drztliche Expertise fiir hilfe- und pflegebe-
dirftige Menschen anzubinden. Dabei bietet sich an, gerade auch mit den
vor Ort ansdssigen Hausdrzt/inn/en engere Kooperationen zu erproben.
Denn so kann den Quartierseinwohner/inne/n eine gute, verzahnte Versor-
gung von Pflege und Medizin in ihrem angestammten Quartier erméglicht
werden. Darliber hinaus kdnnte die hohe Expertise des Trdgers, der von
Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel, erschlossen werden, um weitere
Spezialist/inn/en in das Zentrum und Quartier zu bringen. Dies kénnte bei-
spielsweise konsultativ erfolgen, indem die Spezialist/inn/en als Ansprech-
partner flir Pflegekrdfte/Hausédrzt/inn/e/n tdtig werden und/oder auch
durch fachdrztliche Sprechstunden im Zentrum.

Ebenso bietet sich an, im Zentrum ein therapeutisches Angebot anzusie-
deln. Denn trotz einer hohen Physiotherapeutendichte, ist die im Quartier
ansassige Praxis flr mobilitdtseingeschrankte Personen nicht gut zu errei-
chen. Das Pflegezentrum bietet aufgrund seiner zentralen Lage im Quartier
eine gute Erreichbarkeit.
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Biindelung von Leistungen: ,Pflege aus einer Hand' und personlicher
Ansprechpartner (Case Manager)

Mit der geplanten Integration von Tagespflegeplatzen in der stationdren
Einrichtung geht das Pflegezentrum einen Schritt zur Erweiterung seines
pflegerischen Angebots, der angesichts des Fehlens einer Tagespflegeein-
richtung im Quartier folgerichtig ist. Demgegentiber ist ein Bedarf an einem
weiteren ambulanten Pflegeangebot im Quartier nicht erkennbar. Falls das
Pflegezentrum dennoch erwadgt, fiir seine Nutzer/innen das gesamte pfle-
gerische Angebotsspektrum zu erschlieBen, empfiehlt sich zuvorderst ein
Austausch mit den am Lohmannshof bereits ansdssigen Pflegediensten, ob
eine Kooperation moéglich ist. Denn die etablierten, fiir das Quartier wich-
tigen Versorgungsstrukturen sollten nicht ,verdrangt’ werden. Gut vorstell-
bar ware z. B. fiir Tagespflegegaste eine Kooperation, die eine regelmaRige
Abstimmung der individuellen Versorgung gewdhrleistet. Diesen Gedanken
noch weiter gefasst, konnte das Pflegezentrum ,Servicekérbe' o. A. definie-
ren, die den Nutzer/inne/n aufzeigen, welche Leistungen sie im bzw. Gber
das Zentrum nutzen kénnen und wie diese Leistungen verzahnt werden
kdnnen. So kénnte das Zentrum helfen ein individuelles Hilfepaket zu
schniiren, ohne dass das Zentrum alle Leistungen selbst erbringt. Empfeh-
lenswert ware hier auch ein persénlicher Ansprechpartner (Case Manager)
fir Nutzer/innen des Zentrums, der sie berit, wie sie ein individuelles Hil-
fepaket schniiren kénnen.

Nicht zuletzt sei angemerkt, dass bei der Entwicklung von Angeboten
darauf zu achten ist, dass die Bevolkerung im Quartier heterogen ist und
auch sozial schwache Gruppen im Quartier nicht ausgeschlossen sein soll-
ten. Insbesondere konnten bei den Recherchen und Interviews keine An-
gebote fiir Menschen mit Migrationshintergrund identifiziert werden.
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7. Das Quartier Herford Zentrum

7.1 Charakteristika des Stadtteils und Quartiers
Die Herforder Innenstadt (Quartier Zentrum)® bildet das Zentrum des ge-
schéaftlichen, kulturellen und sozialen Lebens in Herford. Hier finden sich
zahlreiche Dienstleistungs- und Serviceangebote. Verteilt Uber das ganze
Jahr gibt es vielfaltige Veranstaltungen, wie musikalische Feste und Markte,
die Personen aus Herford und seinem Umland anziehen. Die Innenstadt
kann als , kleinteilig, ruhig, unhektisch, mit mittlerweile hoher Aufenthalts-
qualitit" (E15: 101) charakterisiert werden. Geschatzt werden die ,kurzen
Wege' in der Innenstadt, und eine generell hohe Lebensqualitat.
J[...] Herford [hat] ejgentlich eine schone Lebensqualitit. Und dass man hier alles
hat, was man braucht. Vor allen Dingen, wenn man Kinder hat. Weil Kinder kénnen

hier noch zu Ful8 oder mit dem Fahrrad in die Schule fahren, was sie in einer Grof3-
stadt nicht konnen” (E15: 189-193).

JIch mochte idberhaupt nicht woanders hin. Ich finde, ich habe mich hier von An-
fang an wohl gefiihlt und ich fiihle mich da auch wohl. Auch wenn so Markt mal
ist, [...] das ist so richtig schén da gemiitlich, dann mal ein Glihwein oder eine
schéne Bratwurst essen und da mal einen Augenblick sitzen und so, wunderschén”
(N18: 1074-7024).

Allerdings ist die fehlende Barrierefreiheit der 6ffentlichen Wege (Kopf-
steinpflaster, keine Absenkung von Bordsteinen) fiir dltere und mobilitéts-
eingeschrankte Menschen herausfordernd — wie auch vielfach in den Inter-
views zur Sprache kam (N11, N17).

Die Innenstadt ist kein reines Geschéftsquartier, sondern bietet auch
Wohnraum. Besonders im nordlichen Bereich der Innenstadt, in dem auch
das Johannes-Haus liegt, gibt es heute mehrere Wohnanlagen, auch barri-
erearmes, seniorengerechtes Wohnen. Die Innenstadt ist heute bei dlteren
Menschen zunehmend beliebt und attraktiv:

JAber die Orientierung der [dlteren] Menschen geht in den letzten Jahren ganz klar
in Richtung Innenstadt. Also, es ist eher dieses, diese Variante: ,Ich méchte gerne
in die Stadt, wo eine gute Infrastruktur ist. Ich mochte die Ldden in der Nachbar-
schaft haben. Ich méchte den Arzt mdglichst in der Nachbarschaft haben. Ich
mdchte 6ffentlichen Nahverkehr in der Néhe haben. Aber ich mdchte es auch ruhig
haben’. [...] Ganz viele Wiinsche vereinen sich nattirlich hier auch in der Innenstadt.
[...] Die Anfragen auch, wenn es darum geht: ,Ich suche barrierefreien Wohnraum

oder auch barrierearmen Wohnraum, aber nicht draulSen, [...] sondern méglichst in
der Stadt’ ' (E2: 123-139).

Diese Attraktivitat war nicht immer so. Sozial- und Gesundheitseinrichtun-
gen, so auch das Kreiskrankenhaus, wurden bis in die 1980er- und 1990er-
Jahre hinein an den Stadtrand verlegt. Auch viele Familien sind an den
Stadtrand abgewandert (T5). Die nordliche Innenstadt um das Johannes-
Haus herum wurde erst in den letzten Jahren wieder deutlich aufgewertet.
Zuvor galt dieses Quartier noch als abgeschnitten vom Rest der Innenstadt
und es gab viel Leerstand (N18b).

> Das Quartier Zentrum wird westlich und stdlich durch die Bahnlinie einge-
grenzt. Nordliche Grenze ist die HansastraBe und im Osten bildet der Fluss
Werre die Quartiersgrenze.
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Doch nach einer Sanierung, haben sich insbesondere um den ,Génsemarkt'
herum Geschéfte, Kultur und auch Gastronomie angesiedelt, sodass es
#L... ] wieder lebendiger [wurde]. [...] Aber einige Zeit, wenn ich da durch die Stadt

gegangen bin, dann bin ich wirklich traurig gewesen, wie das alles vernachldssigt
wurde [...]* (N12: 100-110).

Im Zuge dieser ,neuen’ Belebung des nérdlichen Innenstadtbereichs ist
auch eine Verlagerung des Hauptverkehrsknotenpunkts vom Alten Markt
zum Hauptbahnhof geplant, der dazu fihren dirfte, dass kiinftig mehr Be-
sucherstréme am Johannes-Haus vorbeikommen (E15).

Attraktiv am Quartier sind auch die nahen Griin- und Parkanlagen (z. B.
N12) am ,Wall', der ehemaligen Stadtmauer Herfords, die von dlteren Biir-
ger/inne/n stark frequentiert werden (weiterfihrend: LWL Geodaten Kultur
online).

,Und man merkt irgendwie [...], wenn man hier morgens zur Arbeit kommt [...],
hier am Park / Irgendwie sind sie hier alle unterwegs mit ihren Rollatoren und Roll-

stiihlen und so. Also das wird hier dann irgendwie so bevidlkert. Das (...) ja finde
ich ist hier so eine hohe Rollidichte” (N17: 35-55).

Das Johannes-Haus wurde in den 1970er-Jahren erbaut. Vor der offiziellen
Er6ffnung als Altenheim im Jahr 1982 wurde es als das Kreiskrankenhaus
genutzt. Im Jahr 2008 wurde es modernisiert, um ein Hausgemeinschafts-
konzept zu etablieren. Es liegt an einem kleinen Flusslauf der Aa, angren-
zend an die Griinanlagen und Spazierwege am Wall mit vielen Sitzméglich-
keiten, sodass fast der Eindruck eines Naherholungsgebietes bzw. einer
. Freizeitanlage” (E2: 30) entsteht. Nachbarn sind das Technische Rathaus,
eine Seniorenwohnanlage der stddtischen Tochtergesellschaft Wohn- und
Wirtschaftsservice Herford GmbH (WWS) sowie das AWO Kinder- und Ju-
gendzentrum ,die9".

. Wir haben die Alten hier und die ganz Jungen” (E15: 380).

Im ndheren Umbkreis befinden sich hauptsachlich Mehrfamilienh&user. Ins-
gesamt wird die Wohngegend als ruhig und angenehm beschrieben (z. B.
E2: 31-32). Bei potenziellen Nutzer/inne/n ist das Johannes-Haus aufgrund
seiner guten Lage beliebt.

#L..J kdnnte ich es mir gut vorstellen hier [im Johannes-Haus] zu leben. [...] Man
hat aber auch gleich griin hier, so mit dem Wall. Und (...) nah am Bahnhof|[...] Also
einfach so strategisch gesehen, wenn man nicht mehr so beweglich ist, dann hat
man eigentlich ganz gute Chancen irgendwie noch so wieder ins Leben zu kommen*
(N17: 35-55).

Auch die Expert/inn/en streichen die Vorteile des Standortes heraus.

JAlso im Grunde genommen ist das Johannes-Haus als stationdre Einrichtung ei-
gentlich sehr privilegiert. Weil [...] fiir die Bewohner und Bewohnerinnen des Hau-
ses [die Innenstadt] immer noch fuBldufig zu erreichen [ist]. Also [es] kommt ja
immer auf die Beeintrdchtigung an, die der entsprechende Mensch [...] mitbringt”
(E2: 16-21).
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Quelle: Geobasis NRW 2016 (Bearb. Universitit Bielefeld)

Soziodemografische Merkmale in Herford Zentrum®®

Herford hat insgesamt rund 67.000, Herford Stadt 52.000 Einwohner/in-
nen. Im Quartier Zentrum leben rund 8.000 Personen. Der Anteil an Men-
schen ab 65 Jahren liegt bei 23,8 % und der Anteil der ab 80-Jahrigen bei
7,8 %. Beides ist Giber dem stadtischen Durchschnitt (21,0 % bzw. 6,5 %),
was sowohl auf die (friheren) Abwanderungstendenzen von Familien aus
der Innenstadt (T5), als auch auf die heute zunehmende Beliebtheit des
Quartiers und die Zuzugsneigung bei dlteren Menschen zuriickzufiihren sein
dirfte. Im Vergleich mit den anderen Quartieren im Modellprojekt hat das
Quartier Zentrum den zweithochsten Anteil an alteren Menschen. Nicht
unerwdhnt bleiben sollte aber auch, dass das Quartier heute nicht nur bei
dlteren Menschen als attraktiv gilt, sondern auch — wieder - bei Familien,
sodass eine ,gute Mixtur' besteht (E15: 162-170). Der Anteil der unter 18-
Jahrigen liegt jedoch nur bei 13,9 % und damit deutlich unter dem Anteil
an den anderen Modellstandorten, wie auch unter dem Herforder Durch-
schnitt (17,8 %).

Uber die Haushaltsformen und den Anteil allein lebender élterer Einwoh-
ner/innen im Quartier liegen keine Statistiken vor. Nach Interviewaussagen
leben besonders in der Nachbarschaft des Johannes-Hauses viele dltere
Menschen allein in ihrer Wohnung (E17: 49-52).

Generell dirfte die Sozialstruktur im Quartier sehr vielfdltig sein, wie es
typisch fur Innenstadte ist. Bemerkenswert ist, dass die Arbeitslosenquote
im Quartier bei 13,7 % liegt und damit héher als in der Gesamtstadt (8,4 %)
und in Sennestadt und am Lohmannshof ist. 21,9 % der Einwohner/innen
des Quartiers Zentrum beziehen Sozialleistungen. Im Vergleich mit der
Stadt Herford, wie auch den anderen Standorten im Modellprojekt, liegen

% Wenn im Text nicht explizit eine Quelle angegeben ist, finden sich die genann-
ten Daten und ndhere Quellenangaben in Tabelle 4 (Kap. 3) bzw. in Anhang 3
wieder.
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lediglich in Bielefeld-Baumheide héhere Werte vor. Der Anteil an Men-
schen mit Migrationshintergrund ist mit 30,1 % etwas héher als in der Ge-
samtstadt (26,9 %), ist aber deutlich geringer als in Baumheide und Senne-
stadt und liegt nur leicht iber dem am Lohmannshof. Der Anteil von Men-
schen mit Migrationshintergrund sinkt, wie an den anderen Standorten
auch, mit zunehmendem Alter und liegt in der Gruppe ab 65 Jahren bei
12,0 % und ab 80 Jahren bei 4,7 %. Verglichen mit den anderen Modell-
standorten weist Herford hier die kleinsten Anteile auf.

Daten zur gesundheitlichen Situation der Bevélkerung in Herford Zent-
rum liegen nicht vor.

7.2 Angebotsspektrum im Bereich Pflege, Gesundheit und
Soziales

Im Folgenden wird ein Uberblick Gber Versorgungsangebote am Standort
gegeben, anschliefend werden die Ergebnisse der Interviews vorgestellt.
Die einzelnen Angebote sind in Abbildung 8 kartografisch dargestellt.

Das Johannes-Haus

Das Johannes-Haus verfligt tiber 88 stationdre Pflegepldtze. Davon sind 10
eingestreute Kurzzeitpflegepldtze. Diese teilen sich in neun Wohnbereiche
auf, die nach einem Hausgemeinschaftskonzept aufgebaut sind: Jeder
Wohnbereich funktioniert relativ autark, so wird Wéasche aus den Wohnbe-
reichen gewaschen und Essen in einer Wohnkiiche zubereitet. Dariiber hin-
aus ist im Rahmen des Modellprojektes die Realisierung einer integrierten
Tagespflege (gepl. Starttermin: Juli 2017) vorgesehen.

Das Johannes-Haus ist die einzige stationdre Pflegeeinrichtung im Quar-
tier Herford Zentrum. Je 100 Einwohner ab 80 Jahren gibt es damit 14,2
Platze im Quartier Herford Zentrum. Das liegt deutlich unter dem Platzan-
gebot der anderen Standorte (20,3 bis 27,1 Pldatze) und auch noch unter
dem stadtischen Durchschnitt von Herford (15,2 Platze). Das unterdurch-
schnittliche Angebot tiberrascht, zumal das Quartier insgesamt sehr viel Inf-
rastruktur bietet und gerade bei dlteren Menschen beliebt ist.

Das Johannes-Haus bringt sich bereits seit vielen Jahren in das kulturelle
und soziale Leben im Quartier ein. Im Rahmen der Initiative ,Lebendige
Nachbarschaft' 6ffnet das Haus, unterstitzt durch die Stadt Herford, seine
Angebote fir dltere Menschen aus dem Quartier (E6: 25-29).% Beispiels-
weise findet zweimal wéchentlich ein Café im Johannes-Haus statt und das
Haus bietet regelmdRig Spielenachmittage, Ausfliige, z. B. Theaterbesuche,
Vortrage mit verschiedenen Schwerpunkten, musikalische Veranstaltungen
wie z. B. Chére und Rudelsingen (eine Art Karaoke mit Live Musik) sowie
Filmvortrage und Kinoveranstaltungen an; auch veranstaltet es regelmaRig
Feste.

>’ Die Stadt Herford unterstiitzt bereits seit einigen Jahren gezielt Einrichtungen
im Quartier finanziell und ideell dabei, dass diese Ansprechpartner fiir Quar-
tiersbewohner/innen sind und Begegnungsmaoglichkeiten im Quartier schaffen.
Ziel ist es, dltere und auch alleinstehende und immobile Menschen im Quartier
zu erreichen und ihre Teilhabe zu starken (T6).
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Fur die Durchfihrung der Veranstaltungen bestehen zahlreiche Kooperati-
onen.

Zudem findet in Kooperation mit einer physiotherapeutischen Praxis ein-
mal woéchentlich Rehasport im Johannes-Haus statt, rund ein Drittel der
Teilnehmer/innen sind externe Besucher/innen.”® Durch das vielféltige be-
reits gedffnete Angebot bietet das Johannes-Haus schon jetzt Begegnungs-
moglichkeiten (E2: 188-190).

Zusatzlich wurde im November 2016 die ,Johannesstube' als nied-
rigschwellige Betreuungsgruppe im Johannes-Haus im Rahmen des Modell-
projekts eingefiihrt. Jeden Donnerstagnachmittag werden hier Menschen
mit Demenz oder eingeschrankter Alltagskompetenz, die zu Hause leben,
im Johannes-Haus durch eine Pflegekraft betreut, um Angehérige zu ent-
lasten und Nutzer/inne/n eine Abwechslung im Alltag zu bieten. Im Mo-
dellprojekt sollte die Annahme und Akzeptanz des Angebots bei externen
Besucher/inne/n betrachtet werden.

Wie die anderen Modelleinrichtungen leistet auch das Johannes-Haus
Beratung.” Hauptsachlich wird sie von Nachbar/inne/n und Angehdérigen
der Bewohner/innen angefragt; tibliche Themen sind Méglichkeiten des be-
treuten Wohnens, der Unterstlitzung, Nachbarschaftshilfe, Platzanfragen
und neue gesetzliche Regelungen in der Pflege. Da die Méoglichkeiten des
Hauses hier an Grenzen stofen, wird mit anderen Beratungsstellen in
Herford, insbesondere dem Pflegestiitzpunkt der AOK und der ,Aufsuchen-
den Pflegeberatung' der Kommune, bei Bedarf Kontakt aufgenommen und
ggf. weitervermittelt. Das Johannes-Haus ist Mitglied im Verein Radewig,
einer im Quartier aktiven Interessensgemeinschaft benachbarter Geschéfts-
leute. Der Verein Augenblick-Theater im Johannes-Haus Herford e. V. und
die Hospizbewegung Herford e. V. (ambulanter Hospizdienst) haben ihren
eingetragenen Sitz im Johannes-Haus und treffen sich dort regelmaRig.°
Das Haus selbst arbeitet regelmaBig mit 20 Ehrenamtlichen zusammen. Mit
einer Apotheke in der Ndhe (Apotheke Berliner StraBe, ca. 400 m entfernt),
dem PalliativNetz Herford und dem im Haus ansdssigen ambulanten Hos-
pizdienst bestehen besonders enge Kooperationen. Vernetzungen bestehen
dartiber hinaus mit Krankenhaussozialdiensten. Viele verschiedene Gesund-
heitsanbieter, u.a. Haus-, Zahn- und Fachédrzte sowie Physiothera-
peut/inn/en aus zwei nahegelegenen Praxen und Podolog/inn/en, kommen
in die Einrichtung.

*% Fur die Teilnahme am Rehasport ist eine Verordnung notwendig.
> Eine Abrechnung der Beratungsleistungen ist derzeit nicht moglich.

% Vorstandssitzungen finden einmal im Monat und Mitgliederversammlungen fin-
den einmal im Jahr in der Einrichtung statt. Zudem werden Infoabende fiir Be-
gleiter/innen und mogliche Begleiter/innen (in der Sterbephase, jeweils Ehren-
amtliche) im Johannes-Haus durch die Hospizbewegung angeboten.
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Abblldung 8: Versorgungsangebote in Herford Zentrum
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Weitere pflegerische Angebote im Quartier

Im Quartier Herford Zentrum gibt es keine Tagespflegeeinrichtung. Die vom
Johannes-Haus aus ndchstgelegenen Einrichtungen sind das ,Schwester An-
nemarie Tageshaus' der Schwester Annemarie Pflegedienst GmbH & Co. KG
(ca. 1,2 km entfernt) und die Tagespflege im Wichernhaus der Evangeli-
schen Diakoniestiftung Herford (ca. 1,7 km entfernt)®'.

Im Quartier sind jedoch sechs ambulante Pflegedienste anséssig, und da-
mit mehr als an den anderen Modellstandorten.®* Hierzu zihlt auch das
Team ,Auf der Freiheit', des Johanneswerkes, das nach dem Konzept ,Jo-
hanneswerk im Stadtteil' arbeitet®®. Das Team stellt in Kooperation mit der
Seniorenwohnanlage der WWS fiir die Nachbarschaft um die Wohnanlage
und das Johannes-Haus kleinrdumig ambulante Pflege und andere Leistun-
gen Rund-um-die-Uhr sicher. Inwiefern auch die anderen im Quartier an-
sassigen Pflegedienste schwerpunktmdBig Menschen im Quartier versor-
gen, konnte nicht ermittelt werden.

Hervorzuheben ist auch, dass ein Pflegestitzpunkt in der Herforder In-
nenstadt liegt (Kooperation der AOK und der Kommune) und ein weiterer
Pflegestiitzpunkt (Kooperation der BKK und der Kommune) nérdlich an das
Quartier angrenzt.

Ergdnzend zur Seniorenwohnanlage der WWS in der Nachbarschaft des
Johannes-Hauses gibt es ca. 650 m entfernt, westlich auBerhalb des Quar-
tiers Zentrum, ein weiteres betreutes Wohnen mit 16 Wohnungen und eine
Pflegewohngruppe (DRK ,Wohnen an der Ballerstrafie').

Erwdhnenswert ist auch, dass etwa 650 m vom Johannes-Haus zwei sta-
tiondre Pflegeeinrichtungen der Evangelischen Diakoniestiftung Herford lie-
gen, die aufgrund ihrer Lage ,auf der anderen Seite der Bahnlinie' auRerhalb
des Quartiers Herford bislang nicht naher berticksichtigt wurden. Das ,Haus
Birkenkamp' bietet spezielle Hilfe und Pflege fiir Menschen allen Alters, die
wohnungslos waren, Suchtprobleme hatten oder Schwierigkeiten haben,
alltagliche Angelegenheiten zu erledigen. Das ,Haus Elisabeth' ist eine sta-
tiondre Pflegeeinrichtung mit klassischem Fokus auf Hilfe und Pflege fiir alte
Menschen. Es ist am Projekt ,Neue Wege und Konzepte fir die Zukunft
pflegebediirftiger Menschen' beteiligt (Laufzeit: 05/2015-12/2017, Férde-
rung GKV Spitzenverband), in dem die Uberginge zwischen ambulanten,
teilstationdren und stationdren Pflegeangeboten durchlassiger gestaltet und
neue Wohnformen nach § 45f SGB Xl fiir das dortige Quartier partizipativ
entwickelt werden sollen. Ein Austausch der Verantwortlichen beider Mo-
dellvorhaben wurde begonnen und sollte fortgesetzt werden, um Schnitt-
mengen auszuloten.

1 Das Wichernhaus bietet auch vollstationare Pflege und Kurzzeitpflege an.

62 Die Pflegedienste im Einzelnen: Caritas Sozialstation, Bonitas, Die Klinke, Dia-
koniestation Herford, Paritdtischer Hauspflege-Verein, JJohanneswerk im Stadt-
teil': Team ,Auf der Freiheit'.

Johanneswerk im Stadtteil’ ist ein ambulantes Versorgungskonzept des Ev. Jo-
hanneswerks. Die Pflegedienste arbeiten dort kleinrdumig und fokussiert auf die
Nachbarschaft. Der ambulante Pflegedienst bietet neben Pflege und Hauswirt-
schaft nach SGB Xl u. a. ein Hausnotrufsystem sowie Beratung und stellt klein-
rdumig in seinem Umfeld eine Erreichbarkeit rund um die Uhr sicher (http://jo-
hanneswerk.de/de/einrichtungen/jw-im-stadtteil-auf-der-freiheit/).
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Arzte und weitere Gesundheitsanbieter

Im Stadtzentrum gibt es zahlreiche Hausarzt- und Facharztpraxen. Neun
Hausarztpraxen mit 14 Hausdrzten (Stand: 01. Dezember 2016) liegen im
Quartier. Einer der Hausdrzte hat einen Geriatrischen Schwerpunkt (T5).
Insgesamt kommen 1,75 Hausarzte auf 1.000 Einwohner im Quartier. Die
Uberdurchschnittlich hohe Quote im Vergleich zum stadtischen (0,5), aber
auch Nordrhein-Westfalischen (0,58) und bundesweiten Durchschnitt
(0,62) relativiert sich allerdings aufgrund der Mitversorgerfunktion, die das
Quartier fir die Stadt Herford und ihr Umland einnimmt. Im Modellprojekt
hat das Quartier Lohmannshof sogar eine noch héhere Dichte an Haus-
drzt/inn/en (vgl. Tab. 5).

Ebenso sind sechzehn Zahnarztpraxen mit Giber 20 angestellten Zahn-
arzt/inn/en und zahlreiche Facharztpraxen, u. a. fiir Innere Medizin, physi-
kalische und rehabilitative Medizin und Neurologie im Quartier angesie-
delt.

Auch zahlreiche weitere Gesundheitsanbieter sind vor Ort vertreten,
u.a. acht Apotheken und finf Sanitdtshduser, mehrere Psychothera-
peut/inn/en sowie auch mehrere Ergotherapeut/inn/en, Physiothera-
peut/inn/en, Logopdd/inn/en und Podolog/inn/en. Kein anderer Modell-
standort weist eine anndhernd hohe Therapeutendichte von 4,39 Thera-
peuten je 1.000 Einwohnern auf.

Der Nahbereich des Johannes-Hauses zeichnet sich bereits durch eine
hohe Angebotsdichte im Bereich Pflege, Gesundheit und Soziales aus, bei-
spielsweise finden sich im Umkreis von ca. 150 m drei ambulante Pflege-
dienste, ein betreutes Wohnen, eine Hausarztpraxis (mit internistischem
Schwerpunkt), eine Zahnarztpraxis, eine Physio- sowie eine Ergothera-
piepraxis. Ein so konzentriertes und umfassendes Spektrum an Gesund-
heitsanbietern bietet sich in keinem anderen Nahbereich der beteiligten
Modelleinrichtungen. Hier kénnten sich demnach zahlreiche Kooperations-
moglichkeiten fir das Johannes-Haus eréffnen.

Ein Alleinstellungsmerkmal des Standorts in Herford ist zudem, dass ca.
400 m sudlich des Johannes-Hauses eine Tagesklinik fiir Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Psychosomatik des Klinikums Herford liegt.
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Soziale Angebote und Beratung fiir Altere und Menschen mit Hilfe- und
Pflegebedarf

Neben dem Pflegestiitzpunkt gibt es einige Beratungsangebote fiir hilfe-
und pflegebediirftige sowie dltere Menschen im Quartier, u. a. der Lebens-
hilfe, des Diakonischen Werkes und des Vereins ALZheimer ETHik.

Im Quartier Zentrum gibt es insgesamt drei Begegnungsstatten (Nach-
barschaftstreff der Caritas, Blirgerzentrum ,Haus unter den Linden' (HudL),
Altenclub WaisenhausstraBe) mit regelmaRigem Programm fir dltere Men-
schen® und zwei Einrichtungen (HudL, Kreishaus®), die regelmaBig einen
Mittagstisch bzw. Café (auch) fir dltere Menschen anbieten. Zudem sind
die zahlreichen Cafés in der Innenstadt als Treffpunkte bei dlteren Men-
schen beliebt (z. B. N19a).

Unter dlteren Birger/inne/n besonders bekannt und geschatzt ist das
Blirgerzentrum ,Haus unter den Linden ' der Stadt Herford, das ebenfalls
Beratung anbietet, z. B. ,Senioren beraten Senioren' zu Versorgungsfragen,
sowie ein Café betreibt und einen Mittagstisch anbietet. Das HudL bietet
ein vielfdltiges Programm an soziokulturellen Veranstaltungen, Kursen und
Begegnungsmoglichkeiten, z. B. Computerkurse, Tanztee, Kartenspiele,
Kunsttherapien etc. Das HudL richtet seine Angebote zwar alters- und ziel-
gruppenlbergreifend aus, hat aber eine besonders grolRe Beliebtheit bei al-
teren Menschen. So wird es in den Interviews auch als ,Senjorenfreizeit-
zentrum” (E6: 42) bezeichnet und als wichtig, ,/...7 fir die élteren Herr-
schaften aus der GESAMTEN Stadt” (E15: 352-353). Nutzer/innen schétzen
das Angebot: ,/ch finde eigentlich so dass dieses HudL so eine ganz gelun-
gene Sache ist so” (N17: 157-174). Im HudL kann ,/[...] man auch was ler-
nen [...]. Mal was ganz Neues ausprobieren [...]*(N11: 302-313).

Ebenso sind mehrere Kirchengemeinden in der Seniorenarbeit aktiv. Zu-
dem organisieren Ehrenamtliche in der Seniorenwohnanlage der WWS®®
Freizeitaktivitaten wie Skat- und Bingonachmittage (E6: 112-121).

Wie bereits dargestellt, ist auch das Johannes-Haus bereits als Ort der
Begegnung und Aktivitat fur dltere Blrger/innen in Herford etabliert — mit
Angeboten sowohl fir hilfe- und pflegebedirftige Menschen, als auch fir
solche, die noch recht mobil und aktiv sind.

¢ Zudem gibt es als Begegnungsort fir psychisch kranke und psychiatrieerfahrene
Menschen den KlinkenTreff und fiir hérgeschéddigte und gehorlose Menschen
das Gehorlosen-Zentrum Herford, die beide ebenfalls in der Angebotskarte
(Abb. 7) eingezeichnet sind. Der KlinkenTreff bietet u. a. einen offenen Mittags-
tisch.

Der Mittagstisch fiir Mitarbeiter/innen kann auch von (dlteren) Menschen ge-
nutzt werden.

65

% Das Johannes-Haus selber hat relativ wenig Kontakt zur Altenwohnanlage. Kon-

takt besteht v. a. iber den ambulanten Dienst ,Johanneswerk im Stadtteil' (die
u. a. einmal wdchentlich eine Kochgruppe anbieten).
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7.3 Bedarfs- und Angebotssituation aus Sicht der Expert/inn/en
und Nutzer/innen

Insgesamt heben auch die Interviewpartner/innen das umfangreiche und
vielfdltige Angebote fiir dltere, chronisch kranke und pflegebedirftige Men-
schen im Quartier Herford Zentrum hervor (N17: 35-55; E2: 184-186). Aber
auch fur dieses Quartier ist ein differenzierter Blick vonnéten, der auch
Schwachpunkte zeigt.

Barrieren und Ungleichgewichte in der Herforder Innenstadt

Die auf den ersten Blick sehr positive Versorgungssituation im Quartier
muss aus dem Blickwinkel dlterer, mobilitatseingeschrankter Menschen re-
lativiert werden (E6). Fiir sie erschweren die bereits angesprochenen Barri-
eren auf den Gehwegen die Erreichbarkeit der Einrichtungen im Quartier
(E2; N11). Auch fehlt es an Lebensmittelladen im Quartier (E15: 285). Und
nicht zuletzt ist angesichts des insgesamt so reichhaltigen Angebots ein an-
deres Problem virulent: Es fillt dlteren Menschen schwer, den Uberblick
Uber die einzelnen Angebote zu gewinnen (z. B. N11; N19a, b)

Dariiber hinaus sind, wie bereits der Uberblick tiber die Angebote ange-
deutet hat, die Versorgungsbereiche Pflege, Gesundheit und Soziales nicht
gleichférmig entwickelt und ausdifferenziert.

JAber ich denke schon, dass das Quartier zumindest nicht so ausgestattet ist, dass

man sagen kénnte , Die sind hier optimal versorgt. Hier fehlt nichts mehr'” (E6: 177-
179).

Pflegerische Versorgung: Engpasse

Die Nutzer/innen dufern sich in den Interviews zwar im Allgemeinen zu-
frieden mit pflegerischen Leistungen (N12), aber es gibt insbesondere Hin-
weise, dass die Kapazitdten der ambulanten Pflegedienste am Limit sind. So
ist es schwierig, ambulante Pflegeleistungen zeitnah und den eigenen Be-
dirfnissen gemaR zu erhalten (N13; N17).

»Wenn man einen Pflegedienst mochte, oft erst wirklich, 4hm, wenn man neu ist,

um 17 Uhr oder so, drankommt, weil die Pflegedienste bis Oberkante ausgebucht
sind” (E17: 71-73).

. Vorher hatte ich mich dann darum bemiiht einen Pflegedienst zu bekommen /[...].
Und es war duBerst schwierig einen Pflegedienst zu bekommen [...]. Ich habe also
bestimmt um dje acht Pflegedienste angerufen, die also alle zu waren. Die waren
also, konnten diesen Auftrag nicht annehmen” (N13: 70-74).

Leistungen, die von den Befragten zudem vermisst werden, sind Nachtwa-
chen und Stunden- oder Tagesbetreuungsangebote (N17; N18b). Zwar
kann Tagespflege auch auBerhalb des Quartiers genutzt werden, dennoch
sind insgesamt die Kapazitdten recht knapp. So ist in den Sommermonaten
mit einer starken Auslastung der Angebote zu rechnen, sodass die Nach-
frage in dieser Zeit nicht gedeckt werden kann (E17: 56-62). Ebenso wenig
ist davon auszugehen, dass alle Menschen, die einen Pflegeplatz brauchen,
in ihrem angestammten Wohnquartier unterkommen (E17; N13: 138-145).
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Beratung und individuelle Begleitung bei der Koordination von Leistungen
gewiinscht

Die Expert/innen heben das reichhaltige Angebot an Beratung fiir dltere
und pflegebediirftige Menschen im Quartier hervor und sehen es als wich-
tige Stitze fir die Betroffenen an (E17). Im Unterschied dazu geht aus den
Befragungen der Nutzer/innen allerdings hervor, dass die bestehenden Be-
ratungsangebote teilweise nicht bekannt sind, sie aber Information und Be-
ratung benétigen (N18b). Obendrein werden negative Erfahrungen mit Be-
ratungsgesprachen in Beratungseinrichtungen dargelegt, da diese aus Sicht
der Nutzer/innen zu wenig auf ihre individuelle Situation ausgerichtet wa-
ren (N17: N18a, b).

Insgesamt wird der Bedarf nach einem/einer persénlichen Ansprechpart-
ner/in deutlich, der/die ,den richtigen Weg' zeigt und bei der Koordination
der bendtigten Hilfen unterstiitzt (E2):

+Einen Ansprechpartner zu haben, so fiir die erste Orientierung. Was weils ich ,Ich
lebe alleine in meiner Wohnung, Oberschenkelhalsbruch, mochte in meiner Woh-
nung bleiben, muss mich weiterhin versorgen. Ich weil8 nicht, wen ich fragen soll,
kdnnen Sie mir helfen, was mache ich jetzt?' So. So eine Mdglichkeit zu haben* (E2:
77-79).

JJa die fiihlten sich irgendwie dafiir nicht zustindig (...). Da gibt es eh manchmal so
ein bisschen Zustdndigkeits/ Ja, wie soll ich es sagen jetzt? Rangelei ist iibertrieben,
aber [...]. Da hat schon einer das auf den anderen geschoben ,da miisste sich jetzt
elgentlich die gesetzliche kiimmern’, ,nee, da muss sich die (*anonymisiert, Anbie-
ter*) kimmern.’ Und ich meine im Endeffekt ging das alles super. Ich habe viel Hilfe
dann bekommen. Aber ehe ich die hatte, das war schon ein ganz schéner Kampf.
[...] Wer jetzt fiir was zustindjg ist” (N11: 134-139).

Besonders in akuten Situationen wird schnelle Hilfe benétigt. Hier wissen
die Nutzer/innen jedoch nicht, wohin sie sich wenden kdénnen:
Aber meine Mutter kriegte dann hinterher auch nicht mehr irgendwie auseinan-
der, ist das jetzt grade pflegerisch Notfall? Ist das medizinisch? Wen muss ich hier
an welcher Stelle anrufen? Jetzt geht da nur eine Mailbox dran. Also auch da wére
es manchmal gut, einfach einen Menschen zu haben, wo man nur eine Telefon-
nummer hat und sagt ,Den rufst Du im Notfall an und der koordiniert fiir Dich,

entscheidet dann.’ Und sagt das und das tun wir jetzt oder kommt sogar vielleicht
sogar raus” (N17: 366-370).

Auch eine gut erreichbare Anlaufstelle fiir die alltdglichen Sorgen wird ge-
wiinscht. Wichtig sei, ,dass nur einfach jemand da ist”, z. B. eine Vertrau-
ensperson aullerhalb der Familie, um auch Belastungen los zu werden (N17:
431-432). Eine Anlaufstelle bei Fragen rund um Pflege und Versorgung in
der Ndhe des Johannes-Hauses wiirde sich auch nach Aussagen von Ex-
pert/innen anbieten (E15).

Medizinische und therapeutische Versorgung: nur auf den ersten Blick gut

Rein quantitativ ist die Angebotssituation im Bereich Gesundheit im Quar-
tier Herford Zentrum hervorragend. Auch die Expert/inn/en heben die hohe
Dichte und gute Erreichbarkeit hervor (z. B. E6: 139-141).

JAlso Dienstleister im Gesundheitsbereich haben wir hier eine ganze Menge" (E15:
372-3173).
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Auch Nutzer/innen haben positive Erfahrungen mit ,ihren' Arzt/inn/en und
sind im Allgemeinen zufrieden (z. B. N12: 315-330). Allerdings werden
strukturelle Probleme sichtbar: In den zuriickliegenden zwei Jahren wurden
Hausarztpraxen im Quartier Zentrum geschlossen (z. B. N13: 74-78). Die
noch vorhandenen Hausarztpraxen sind nach dem Eindruck von Nutzer/in-
nen Uberlastet. Kritisiert wird auch, dass die Arzt/inn/e/n kaum noch Haus-
besuche machen, was besonders bei gesundheitlichen Krisensituationen
problematisch ist (N17: 203-210). Mehrere Hausarztpraxen nehmen derzeit
kaum oder keine neuen Patient/inn/en auf, teilweise stehen die Haus-
arzt/inn/e/n kurz vor dem Rentenalter (N13; N17). Expert/inn/en berichten
zudem, dass die Hausarztpraxen im Quartier Zentrum zunehmend die Ver-
sorgung von umliegenden Bezirken mittragen, da dort ebenfalls Praxen ge-
schlossen wurden (E17). Die Innenstadt decke damit ein zunehmend gro-
Reres Einzugsgebiet ab. Trotz relativ hoher Konzentration an Haus-
arzt/inn/en kann daher nach Einschdtzung der Befragten der Bedarf nicht
gedeckt werden (E17; N17).

.Das so diese ganz grundlegend fundamentalen Dinge irgendwie, wie eine haus-
drztliche Versorgung, im 21. Jahrhundert, hier in Herford, an Stellen nicht gesichert
sind. Das macht mich wahnsinnig” (N17: 137-140).

Befiirchtet wird, dass sich die hausdrztliche Versorgung zukiinftig weiter
verschlechtern konnte.

In Herford basiert die palliativmedizinische Versorgung auf einem haus-
arztzentrierten Versorgungsmodell, bei dem die Versorgung bei den Haus-
arzt/inn/en liegt und bei Bedarf speziell ausgebildete Palliativmediziner hin-
zugezogen werden. Es gibt Hinweise, dass es teilweise an der effektiven
Zusammenarbeit zwischen den Arzt/inn/en und mit den anderen Professio-
nen mangelt (N17). Im Modellprojekt sollte beobachtet werden, ob auch
fur die Versorgung der Nutzer/innen im Johannes-Haus Probleme sichtbar
werden und ob sich hier ggf. MaRnahmen fir eine verbesserte Kommuni-
kation und Kooperation in der Palliativversorgung fiir Nutzer/innen des
Pflegezentrums empfehlen.

Uber die Situation der therapeutischen Versorgung gibt es in den Inter-
views keine markanten Aussagen, insgesamt widmen die Befragten diesem
Versorgungsbereich wenig Aufmerksamkeit. Angebote der Thera-
peut/inn/en seien (iber das Stadtgebiet gut verteilt (E2: 179-180).

Reichhaltiges soziales Angebot

Im Quartier existiert — wie aufgezeigt wurde — ein reichhaltiges und in den
vergangenen Jahren noch gewachsenes Angebot der Begegnung und Betei-
ligung fur dltere Menschen. Es ist gut auf ihre unterschiedlichen Interessen
zugeschnitten (E2). Altere Menschen beteiligen sich zunehmend auch an
Aktivitaten der Quartiersbelebung und -entwicklung (E15).%” Hervorzuhe-
ben sind auch neue Angebote fiir Menschen mit Demenz: Erst kirzlich
wurde im Quartier ein Beratungsbiro eréffnet (ALZheimer-ETHik e.V.). Das
Museum Marta bietet beispielsweise Fithrungen fiir Menschen mit Demenz
an (E6; E17).

¢ MaRgeblich hieran beteiligt ist die ISG Gemeinschaft Radewig e V.
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Mit sozialen Angeboten im Allgemeinen, aber besonders auch mit Senio-
rentreffs sind die Nutzer/innen sehr zufrieden.

JSeniorentreffs werden eigentlich ganz gute geboten. [...] Das wird immer mehr”
(N72:227-223).

Allerdings wird der Wunsch nach mehr generationentibergreifenden Begeg-
nungsmoglichkeiten geduRert (N17).
»Das andere finde ich, was [...] so ums Johannes-Haus, schén ist, ich sag mal auch
so soziale Angebote. [...] Also einfach auch so stirker zu mischen. Also jetzt nicht

nur Veranstaltungen anzubieten, [...] die jetzt dltere Menschen ansprechen, son-
dern die jiingeren Menschen eben auch irgendwie anziehen” (N17: 139-152).

Kooperationspotentiale im Quartier noch nicht ausgeschépft

In einem an Anbietern so reichhaltigem Quartier wie dem Zentrum bieten
sich immer gute Kooperationspotentiale — vorausgesetzt, die Anbieter sind
bereit zu kooperieren. Generell werden die Beziehungen und Vernetzungen
der Anbieter in Herford als gut beschrieben.

JAlso die Zusammenarbeit [zwischen Versorgungsdienstleistern in Herford] klappt
in der Regel recht gut” (E17: 99).

Speziell auch unter den Akteuren® im Quartier sei der Wille zur stirkeren
Vernetzung da, doch fehle es an einer Koordinierungsinstanz bzw. auch an
Konzepten (E15). Allerdings ist auch ein Konkurrenzdenken zwischen Akt-
euren, die im gleichen Versorgungsbereich aktiv sind, zu beflrchten (E2;
E6).

7.4 Diskussion und Empfehlungen

Das Johannes-Haus hebt sich durch seine innerstadtische Lage deutlich von
den anderen Modellstandorten ab. Die Herforder Innenstadt zieht Men-
schen aus der ganzen Stadt und ihrem Umland an, und das nicht nur zum
Einkaufen und Ausgehen, sondern auch als attraktiver Wohnort im Alter.
Das Herforder Zentrum hat zudem eine Mitversorgungsfunktion fiir das
Umland bei der gesundheitlichen, pflegerischen und sozialen Versorgung.
Das gilt auch fiir das Johannes-Haus, denn einige seiner Bewohner/innen
haben vor dem Einzug auBerhalb Herfords gelebt (vgl. Tab. 7, Kap. 3).

¢ Auf Stadtebene sind der Seniorenbeirat zu nennen und die Arbeitsgemeinschaft
Wohlfahrtsverbiande, in der v. a. Geschéftsfihrer kommunaler Wohlfahrtsver-
bande regelmaRig tagen sowie der Arbeitskreis offene Seniorenarbeit, in dem
ca. 30 Akteure der kommunalen ambulanten und stationdren Seniorenarbeit ca.
vier- bis sechsmal im Jahr zusammen kommen. Der Arbeitskreis offene Senio-
renarbeit befasst sich auch mit Bedarfsfragen und evtl. entstehenden Hand-
lungskonsequenzen (T6). Auf Kreisebene findet Austausch tber die Konferenz
Alter & Pflege statt. Auf Quartiersebene wurde keine Austauschplattform iden-
tifiziert.
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Die innerstadtische Lage bietet fir die Versorgung der Menschen, die dort
leben und alt werden einige Vor- aber auch Nachteile. Von Vorteil ist, dass
das Herforder Zentrum ihnen eine breite Angebotsstruktur bietet, beispiels-
weise auch Beratungsstellen und vielféltige Freizeit- und Begegnungsange-
bote fiir dltere Menschen. Aber das bedeutet nicht, das Versorgungsein-
richtungen fir sie auch gut zugdnglich sind. Probleme wurden im Zugang
zu Hausdrzt/inn/en und auch zur ambulanten Pflege berichtet. Trotz einer
hohen Angebotsdichte in den beiden Bereichen, sind die Kapazitaten nicht
ausreichend, um allseits zeitnah Versorgungsleistungen in Anspruch neh-
men zu kénnen. Hinzu kommt, dass es keine unmittelbar im Quartier an-
sassige Tagespflegeeinrichtung gibt.

Ein weiteres Problem ist, dass es den Nutzer/inne/n aber auch den Ex-
pert/inn/en schwer fillt, sich in der reichhaltigen Angebotslandschaft, auch
der Arztelandschaft, zu orientieren, welche Anbieter und Leistungen fiir die
individuelle Situation geeignet sind und wie unterschiedliche Dienste mit-
einander verbunden werden kénnen. Keine Stelle fihlt sich wirklich zustan-
dig, bei der Koordination individuell benétigter Hilfen zu unterstitzen.

Beide Probleme geben Anhaltspunkte und Impulse fiir die Angebotsent-
wicklung im Johannes-Haus: Es sollte im Rahmen des Modellprogramms fiir
die Nutzer/innen Wege ebnen, dass diese unterschiedlichen Hilfen ,aus ei-
ner Hand' erhalten, die zueinander anschlussfihig und damit fiir sie niitzlich
und entlastend sind. Zudem empfiehlt sich, besonders die bereits ansassige
Bevolkerung im Quartier zu adressieren, damit gerade sie von den verbes-
serten Leistungen profitieren.

Erweiterung und Verzahnung der pflegerischen Versorgung

Die geplante integrierte Tagespflege im Johannes-Haus ist ein wichtiger
Schritt fir die Verbesserung der Pflege im Quartier. Darliber hinaus wére es
interessant zu beobachten (auch an den anderen Modellstandorten), ob im
Zuge der integrierten Tagespflege seitens der Nutzer auch ein Bedarf an
Nachtbetreuung besteht. In der ambulanten Pflege bietet sich besonders
eine Kooperation mit dem Team ,Auf der Freiheit' an, das ebenfalls in Tra-
gerschaft des Johanneswerkes steht und seinen Aktionsraum bereits um das
Areal des Johannes-Hauses herum fokussiert hat.

Wenn die drei Felder der pflegerischen Versorgung im Johannes-Haus so
aufeinander bezogen werden, dass sie von den Nutzer/inne/n ineinander
verzahnt und abgestimmt genutzt werden kénnen und wenn eine gute Ko-
ordination auch bei wechselhaftem Bedarf méglich ist, kénnen aufwandige
Suchbewegungen und Unsicherheiten seitens der Nutzer/innen vermieden
werden. Das Johannes-Haus sollte im Rahmen des Modellprojekts daher
ausloten, wie z. B. relativ flexibel und auch proaktiv eine Anpassung des
Versorgungsarrangements an einen gednderten Bedarf verldsslicher gestal-
tet werden kann. Als Begleiter in diesem System der abgestuften und ver-
zahnten Versorgung kdnnte ein persdnlicher Ansprechpartner fungieren,
der den Nutzer/inne/n des Zentrums und ihren Angehorigen beratend zur
Seite steht.
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Denn in den Interviews wurde deutlich, wie wichtig es den Nutzer/inne/n
ist, dass sie eine Person haben, die ein starker auf sie und ihre individuellen
Bedurfnisse ausgerichtetes Versorgungsangebot zusammenstellt.

Bedarfslagen in der hausérztlichen und weiteren gesundheitlichen
Versorgung gezielt adressieren

Engpdsse der hausarztlichen Versorgung im Quartier werden von den Nut-
zer/inne/n mit Sorge beobachtet. Auch die lokalen Medien in Herford
machten darauf bereits im Jahr 2013 aufmerksam (NW-online 2013). Es
wird empfohlen, dass das Pflegezentrum gezielt ein Kooperationsnetz mit
Arzt/inn/en — aber auch weiteren Anbietern im Gesundheitsbereich - auf-
baut, Uber das fiir die Nutzer/innen des Zentrums der Zugang zu medizini-
schen und gesundheitlichen Versorgungsleistungen verbessert wird. In der
Vorbereitung sollten im Johannes-Haus zunéchst auch die Erfahrungen mit
der fachérztlichen Versorgung noch genauer reflektiert und auf Optimie-
rungsbedarf hin ausgewertet werden (vgl. z. B. Erfahrungen im Lohmanns-
hof). Aber nicht nur Arztpraxen, auch Apotheken, Physio-/Ergotherapeuten
und ggf. weitere Gesundheitsanbieter sind wichtige Akteure, um bendtigte
Leistungen fir Nutzer/innen des Johannes-Hauses zu erschlieBen. Die
raumliche Nahe des Johannes-Hauses zu einem breiten Spektrum an Anbie-
tern bietet hier generell eine sehr gute Voraussetzung fir verzahnte Leis-
tungen auf Basis von Kooperationen. ZweckmaRig ist es, bereits bestehende
Kooperationen auf ein nachhaltigeres Fundament zu stellen, d. h. gezielt
Kooperationen zu definieren und vertraglich abzusichern (Kooperationsver-
trage). Hier empfiehlt sich auch zu priifen, welche Rollen und Kompetenzen
Pflege in einem solchen Kooperationsnetzwerk einnehmen kénnte, um die
medizinische und gesundheitliche Versorgung der Nutzer/innen zu verbes-
sern. Hervorgehobene Aufgaben fir Pflegekrafte, wie gemeinsame Pflege-
visiten mit Arzt/inn/en u. a. m., sind hier interessant.

Kompetenzzentrum fiir Pflege und Gesundheit

Das Johannes-Haus bietet bereits einige Angebote der Begegnung und des
Austauschs fir dltere Menschen im Quartier und hat diese kiirzlich mit ei-
nem Tagesbetreuungsangebot fiir Menschen mit eingeschrankter Alltags-
kompetenz schon erweitert. Mit Blick auf eine weitere Entwicklung von An-
geboten in dem Bereich ist zu beriicksichtigen, dass es bereits viele unter-
schiedliche Anlaufstellen und Freizeitangebote im Quartier Herford Zent-
rum gibt. Das Johannes-Haus sollte sich hier a) gezielt durch Definition sei-
ner Kernkompetenzen auch gegeniiber anderen Einrichtungen profilieren
und b) dezidiert kleinraumig den Bedarf im Quartier fokussieren.

Um sich gezielt zu profilieren, bietet sich an, das Johannes-Haus als Kom-
petenzzentrum Pflege zu entwickeln. Denn es biindelt pflegerische Kompe-
tenz und nicht zu Gbersehen sind die bereits im Haus aktiven Vereine — das
Palliativnetz Herford e. V. und die Hospizbewegung Herford e. V., die
schon heute Veranstaltungen in der Einrichtung anbieten. Mit den zwei
Pflegestiitzpunkten (und ggf. anderen Akteuren, insbesondere der Bera-
tung) in Herfords Innenstadt empfiehlt sich ein (weiterer) Austausch, wo sie
Probleme fiir die Nutzer/innen sehen, um daraus ableiten zu kénnen, wie
die Versorgung bedarfsgerechter ausgestaltet werden kann.
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Dabei bietet sich auch an, die Pflegestiitzpunkte o. a. Akteure fir (weitere)
Veranstaltungen zum Thema Pflege und Versorgung im Zentrum zu gewin-
nen. Vor dem Hintergrund der bestehenden vielzdhligen Freizeit- und Be-
gegnungsmaoglichkeiten fiir ,rlstige’ und aktive Senioren in der Herforder
Innenstadt, erscheint eine Ausrichtung des Johannes-Hauses auf die Kom-
petenz ,Pflege und Versorgung' wie auch Angebote der Begegnung fiir be-
reits gesundheitlich stdrker beeintrachtigte, hilfe- und pflegebediirftige
Menschen sehr sinnvoll. Dabei sollten gezielt auch praventive und gesund-
heitsfordernde Angebote mitgedacht werden, da die Praventionspotentiale
im Alter und auch bei bestehender Hilfe- und Pflegebedirftigkeit immer
noch groB, aber oft nicht ausgeschopft sind (Schaeffer, i. E.). Im Johannes-
Haus gibt es bereits offene, gesundheitsférderliche Angebote wie den
Rehasport, sowie auch Angebote speziell fiir die Heimbewohner/innen wie
Gymnastik oder Sitztanz. Andere Modellstandorte im Projekt haben durch
Anstellung eines Physio- bzw. Ergotherapeuten zusdtzliche Mdoglichkeiten
fur die Angebotsentwicklung (vgl. Tab. 6 und die Standortportraits). Auch
das Johannes-Haus kdnnte von einer multiprofessionellen Erweiterung des
Mitarbeiterstammes profitieren und sollte einen Austausch mit den anderen
Modelleinrichtungen dazu suchen, welche Méglichkeiten es hier gibt.

Beziiglich einer starkeren Ausrichtung der Angebote des Johannes-Hau-
ses auf das Quartier kdnnte insbesondere ein Austausch mit der benachbar-
ten Seniorenwohnanlage der WWS sinnvoll sein, um den Bedarf an Begeg-
nung im Quartier wie auch die Etablierung eines offenen Mittagstisches o-
der die weitere Offnung des Cafés als niedrigschwelliger Treffpunkt fiir Se-
nioren der Nachbarschaft gemeinsam auszuloten.

Zusammenfassend ist vorstellbar, dass sich das Johannes-Haus noch wei-
ter als gut erreichbare Anlaufstelle fir Fragen rund um Pflege, Gesundheit
und Gesundheitserhaltung im Alter etabliert und hier auch seiner ,Aufien-
wirkung' Giber das Quartier hinaus Rechnung tragt, indem es bewusst auch
Menschen auBerhalb des Quartiers zu seinen Angeboten und Veranstaltun-
gen einladt. Zugleich sollte es den Quartierseinwohner/inne/n in der viel-
schichtigen und komplexen Versorgungslandschaft in der Innenstadt Orien-
tierung bieten und verschiedene Dienste nicht nur vor Ort anbieten, son-
dern fir die Nutzer/innen auch sinnvoll verzahnen.
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8. Pflege- und Gesundheitszentren — Vorstellungen und
Erwartungen der Interviewpartner/innen

Die Interviewpartner/innen wurden in einem weiteren Schritt gebeten, ihre
Vorstellungen und Erwartungen fiir die Weiterentwicklung von Pflegehei-
men zu ,Pflege- und Gesundheitszentren' mit erweitertem Leistungsspekt-
rum zu nennen. Dazu wurden sie im Gesprach ermuntert, eigene Ideen und
Woiinsche zu entwickeln.

Ubergeordnete Ziele der Zentren sollten sein, dass sie die Teilhabemog-
lichkeiten von é&lteren, hilfe- und pflegebedirftigen Menschen am gesell-
schaftlichen Leben und die Moglichkeiten des Verbleibs in der eigenen
Hauslichkeit stirken (E7, N17). Unter diesen Pramissen bietet die Biinde-
lung von Angeboten aus Sicht der Befragten viele Méglichkeiten und sie ist
als ,visionar' zu bezeichnen (E1, E2, E6). Es wurden aber auch Herausforde-
rungen angesprochen. Beide Aspekte, Visionen und Herausforderungen aus
Sicht der Befragten, werden im Folgenden kursorisch betrachtet. ¢

Vision: Breites Angebotsspektrum im Bereich Begegnung,
Gesundheitsférderung und haushaltsnahe Dienste

Die Nutzer/innen wurden eingeladen, Angebote zu nennen, die sie sich
personlich in einem solchen Zentrum wiinschen wiirden. Generell spiegeln
die Antworten stark die persdnliche Bedarfssituation wider. Menschen, die
weitgehend selbststdndig sind, konzentrieren ihre Wiinsche auf eine An-
laufstelle fiir vielerlei Aktivititen. Genannt wurden Freizeit- und Kulturan-
gebote, wie z. B. Fernsehmoglichkeiten und eine Bibliothek, Sportange-
bote, Seelsorge und kirchliche Angebote (N4, N6, N8). Die Zentren sollen
dazu beitragen, die soziale Interaktion im Quartier zu starken und Verbin-
dungen zwischen den Quartierseinwohner/inne/n zu férdern (N17). Dar-
uber hinaus beschreiben Nutzer/innen und Expert/inn/en die Idee fiir eine
Anlaufstelle, die niederschwelligen Zugang zu alltagspraktischen, haushalts-
nahen Dienstleistungen eroffnet. Die Vorstellungen sind hier kreativ und
breit gestreut; genannt wurden z. B. ein Zugang zu Hilfen fir die Unterstit-
zung bei der Gartenarbeit, die Reparatur des Kihlschranks, mal ein Bild
aufhdngen, den Rollator reparieren oder den Luftfilldruck am Reifen des
Rollstuhls tberpriifen, wie auch ein Mittagstisch im Zentrum (E6, N6).

Herausforderung: Hemmschwelle Altenheim

Die Interviewpartner/innen sehen es aber als Herausforderung, ein Pflege-
heim zur Anlaufstelle fir altere Biirger/innen und ihre Angehérigen im
Quartier zu erheben, da hier Berlihrungsangste zu erwarten sind.

LIch glaube einfach, dass das diese Schwellenangst, was erwartet mich in einem
Altenheim, [...] also ich denke das ist ja noch mal dieser besondere Aspekt: Ich
treffe auf Leute, die nicht mehr orientiert sind, ich treffe auf Leute, die da jetzt nur
noch mit Schlduchen im Bett liegen. Das ist ja immer so diese Horrorvision, die wir
so haben. Oder die viele haben” (E16: 524-528).

% Fur jedes Quartier zeigten sich unterschiedliche Nuancierungen und Erwartun-
gen an die Weiterentwicklung der Versorgung, auf die in den Standortportraits
(Kapitel 4-7) eingegangen wurde.
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. Es kann sein, [...] dass das Pflegezentrum selber eine Hemmung ist. Viele Leute
haben (...) irgendwie eine unsichtbare Sperre, in so eine Einrichtung zu gehen. [...]
Die habe ich auch viele Jahre gehabt" (E3: 328-329).

Zugleich wird es als besondere Chance und Zusatznutzen gesehen, dass es
mit dem Modellprojekt gelingen kénnte, Vorbehalte und Hemmschwellen
gegeniliber Heimen abzubauen und auf diese Weise die Heime besser in das
Quartier zu integrieren.
JAlso ich glaube, wenn das [...] Haus sich mit Veranstaltungen éffnen wiirde, die
so interessant sind, dass die dlteren Herrschaften aus dem gesamten Umfeld da mal

hinkommen, dann verlieren diese Leute [...] auch die Angst vor dem Heim. Im Mo-
ment ist das ja immer eine Angstschwelle, man WILL das ja nicht” (E15: 530-533).

Vision: Aufsuchend, auch in Notfillen erreichbar

Ein ,ideales’ Pflege- und Gesundheitszentrum zeichnet sich fiir die Befrag-
ten dadurch aus, dass es sowohl von den Menschen einfach (niederschwel-
lig) aufgesucht werden kann, als auch, dass es aufsuchend arbeitet. Bei-
spielsweise wurde der Wunsch geduRert, dass eine eingehende Beurteilung
der Situation und des Bedarfs potenzieller Nutzer/innen durch eine/n Mit-
arbeitende/n des Pflege- und Gesundheitszentrums in der H&uslichkeit
stattfindet (E8). Neben ambulanten Versorgungsleistungen in der Hauslich-
keit werden vor allem auch Hol- und Bringdienste als wichtig erachtet, da
sie mobilitatseingeschrankten Nutzer/inne/n die Teilnahme an Aktivitaten
und Nutzung von Angeboten im Zentrum ermdglichen (E4, E9, E17). Allein
Lebende bzw. vereinsamte Menschen sollten aktiv adressiert werden (E17,
E19). Das Pflegezentrum sollte auch in Notfédllen und rund um die Uhr er-
reichbar sein (N17). Vorschldge sind eine 24-Stunden Telefonzentrale (E8),
eine Nachtwache (N17) und eine Hausnotrufeinrichtung fir Nutzer/innen,
die mit dem Zentrum verbunden ist (E16, E19).

Vision: Das Zentrum als Knotenpunkt flir mehr Versorgungssicherheit im
Quartier

Nutzer/innen, die bereits Erfahrungen mit Pflegebedirftigkeit gemacht ha-
ben, konturieren ihre Wiinsche an das Angebot im Zentrum stédrker auf die
pflegerische und gesundheitliche Versorgung (so auch die Expert/inn/en).
Eine Nutzerin bezeichnete das ideale Angebotsspektrum hier als , Rundum-
sorgenfreipaket' (N17: 563), was flr sie primdr bedeutet, die vielfdltigen
Fragen, die sich rund um Pflege stellen, im Zentrum ansprechen zu kénnen.

Ein Experte macht in diesem Kontext generell die Wichtigkeit von Si-
cherheit durch die Zentren und — nicht zu vernachldssigen — auch die Sicht-
barkeit ihres Angebots fiir Quartierseinwohner/innen stark: Altere Men-
schen wissen, dass sie sich mit vielen Versorgungsfragen, die sie bewegen,
an das Zentrum wenden kénnen - sie haben eine Anlaufstelle.

,Es ist eine schéne Vision zu denken [...]: also in meinem Stadtgebiet gibt es ein
Altenheim und wenn ich irgendwie als alter Mensch in irgendeine Problemlage
komme, weil3 ich eben, da gehe ich hin. [...] Das wdre so eine Vision. Ich habe ein
Stadltteilzentrum. Und von da kann man auch organisieren, dass ich ambulant ver-
sorgt werde, dass ich [...] zur FuBpflege von mir aus gehe oder dass ich [...], ja dass

ich einfach weils, da kann ich hin, ne. Das gébe, gibt Menschen Sicherheit” (E1: 88-
92).
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Nutzer/innen, die intensive Erfahrungen im Versorgungssystem gesammelt
haben und auf die Schwierigkeiten seiner Instanzenvielfalt gestoRen sind,
beschreiben ihren Wunsch nach einem persénlichen Ansprechpartner im
Zentrum (N8, N9, N17), der ,/[...] dann [bei Problemen] nach Lésungen
sucht' (N9: 399-400).

Durch Vorhaltung und Verzahnung eines breiten Angebotsspektrums
werden den Nutzer/inne/n die vorhandenen Leistungen erschlossen — das
fur viele oft undurchsichtige Versorgungssystem wird sozusagen an einem
Ort transparent und zugédnglich gemacht (E1, E2, E4, E6, E17). Die Zentren
sollten Knotenpunkte im System sein.

,Und von daher muss das, was ihm [einem Nutzer] zu Auswahl steht [...] an einem
Ort auch zur Verfligung gestellt werden. Also auf die Frage, was muss man eigent-
lich anbieten: Man muss die Mdglichkeit haben, in so einem, oder wenn es optimal
laufen wiirde in so einem Zentrum, tatsdchlich Lotse im System zu sein. Oder
Leuchtturm oder welche anderen schénen Worter man dafiir generieren kann.
Wenn es da auch wieder diese Segregierung ist: Da gibt es die Pflege, da gibt es die
Zusatztherapien und dann gibt es aber auch noch die drztliche Versorgung und wir
konnen aber ejgentlich jetzt nur, weil das SGB oder sonstige Dinge nur das zuldsst
[...], wenn man das nicht aufbricht, dann hat man eben dann einen Lotsen oder
Leuchtturm im Bereich Pflege oder Physiotherapie oder Ergotherapie. Aber die
Arzte wéren da aulBen vor und das Medizinische wére dann wieder an anderer Stelle
sozusagen abzuholen. Und das ist halt, finde ich, problematisch. Aber es wére schon
sicherlich viel gewonnen, wenn man da beratend sozusagen durch das System hel-
fen konnte” (E23: 384-395).

Vision und Herausforderung: Ein Stiitzpunkt, wo wirklich alles unter einem
Dach ist

Wihrend die Nutzer/innen mehr frei assoziierten, was ihnen personlich in
einem Pflegezentrum wichtig ware, reflektierten die Expert/inn/en auch
Maéglichkeiten eines Pflege- und Gesundheitszentrums in der bestehenden
Angebotslandschaft. Die Expert/inn/en betonen, dass das Zentrum nicht
alle Angebote selbst erbringen muss und Parallelstrukturen im Quartier (E9)
vermieden werden sollten. Fir die Verbesserung von Angeboten im Pflege-
und Gesundheitszentrum sind Kooperationen mit externen Anbietern daher
wichtig. Nutzer/innen sollten bei Bedarf gezielt an (Kooperations-)Akteure
im Quartier vermittelt werden (z. B. E4, E7).

Befiirchtungen werden geduBert, dass unter den Versorgungsanbietern
vor Ort Konflikte und Konkurrenzdenken bestarkt werden, wenn das Pfle-
gezentrum in neue Angebotsfelder vordringt. Eine offene Kommunikation
Uber die (geplanten) Entwicklungen an den Standorten gilt hier als wichtig,
wie auch eine Fokussierung auf den Bedarf der Nutzer/innen anstelle der
Starkung von Partikularinteressen.

JAlso das, das ist schon, das glaube ich tatsichlich, dass es so einen, so einen, so
einen Stiitzpunkt geben sollte, wo wirklich alles unter einem Dach ist und der eine
dem anderen was génnt und nicht sagt, oh nein, das ist aber meiner, nein, das ist
meiner und, éh, das kann ich besser und das kann ich besser, sondern dass der, der
Kunde, oder Patient, der Mensch, wie auch immer, am besten noch der Mensch,

im Vordergrund steht. Das fande ich jetzt noch das Idealste, aber weil8 nicht, ob
wir da noch mal hinkommen” (E13: 557-556).

Das Gebot der Kooperationen gilt auch fiir die Quartierseinwohner/innen
als Adressat/inn/en. Eine bedarfsgerechte Entwicklung erfordere eine gute
Kenntnis der Bediirfnisse der alteren Menschen vor Ort.
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Hierflir bedarf es einer Kommunikationsplattform, tiber die das Zentrum mit
den dlteren Menschen in den Austausch kommt:
JAber natiirlich auch immer [...] in Zusammenhang mit den Senioren vor Ort. Also,
dass man da auch einen guten Kontakt hinkriegt. Was sind denn die Bed(irfnisse
der Menschen, die hier leben? Also dazu miisste man ja dann auch mal eine Mdg-

lichkeit der Kommunikation schaffen. Also regelméfBige Treffen oder, ja Foren, oder
irgendwie so” (E4: 446-451).

Herausforderung: Akzeptanz von neuen Versorgungsstrukturen und
-angeboten

In den Interviews tendierten die dlteren Menschen im Allgemeinen eher
dazu, sich zufrieden zu ihrer Situation zu dufRern. Sie scheinen nicht alles
hinterfragen zu mochten fir den Fall, dass sie einmal auf (mehr) Hilfe ange-
wiesen sind.
JAber also, dh, emotional brauche ich das nicht. Da ist einfach mein Umfeld, Nach-
barschaft, meine Kinder, also das ist so in Ordnung und da, da habe ich keinerlei
Minuspunkte, die ich da sagen wiirde. Drum wiirde ich das im Moment, man weil3

Ja nie, was kommt. Im Moment wiirde ich sagen, nein, brauche ich nicht” (N10:
215-223).

Den Nutzer/inne/n fallt es teils aber auch schwer, tber die eigenen Bediirf-
nisse zu sprechen, da sie Bescheidenheit pflegen und nicht gewohnt sind,
etwas einzufordern, das sie bendtigen.
JAber die, diese Generation, die jetzt eben so alt geworden ist, das sind eben Men-
schen, die sind sehr bescheiden. Die kommen nicht unbedingt und sagen ,hier, ich

brauche etwas, sondern die sagen, ach, das haben wir schon so lange geregelt
(lacht), das schaffen wir die letzten Jahre auch noch’ * (E16: 52-55).

. Wir sind absolut zur Hérte erzogen worden. Auch Harte gegen uns selber. Wir sind
Ja eine Generation, die noch geprijgelt wurde, nech?" (E3: 846-847).

Nicht Gbersehen werden sollte dabei auch, dass sich viele Menschen in ih-
rem fiir sie eingespielten Hilfenetzwerk zufrieden zeigen und sie es, auch
wenn sie Teilangebote des Pflegezentrums fiir sich erschlieBen, weiter nut-
zen wollen, z. B. ihren Hausarzt behalten méchten (E9, E17). Die Einspie-
lung und Akzeptanzentwicklung neuer Angebote diirfte daher Zeit benéti-
gen.

Herausforderung: Multiprofessionelle Zusammenarbeit

Die Zusammenarbeit unterschiedlicher Gesundheitsprofessionen ist eine
Voraussetzung dafiir, dass die Zentren eine umfassende, abgestimmte, nut-
zerorientierte Versorgung verwirklichen kénnen (Schaeffer/Hamel 2017).
Auch die Nutzer/innen benennen unterschiedliche Professionen (u. a.
Arzt/inn/e/n, Sozialberater/innen, etc.), die sie sich in einem Pflegezentrum
wiinschen (N4, N17). Doch einige Expert/inn/en sind skeptisch, ob es ge-
lingt, multiprofessionelle Kooperation in den Zentren zu stdrken. Gemein-
same ,Arbeitsstile’ miussten gefunden werden (E9), multiprofessionelle
Teams auf den Weg gebracht und die Mitglieder des multiprofessionellen
Teams sich auf Augenhdhe begegnen lernen (E13), um kooperative Arbeits-
weisen im Pflege- und Gesundheitszentrum zu erméglichen.
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Als besonders herausfordernd wird es nach Ansicht der Expert/inn/en sein,
aus der Pflege heraus Arzt/inn/e/n fir Kooperationen zu gewinnen. Einig-
keit besteht, dass sie wichtige Partner fiir eine bedarfsgerechte Versorgung
sind und mit ins Boot genommen werden sollten (E1, E13, E17). Letztlich
hdnge vieles davon ab, ob es im Modellprojekt gelingt, entsprechende Per-
sonlichkeiten zu finden, die bereit sind, im Team zu kooperieren (E1, E9).

Zusammenftassend lasst sich festhalten, dass viele der Grundideen von
Pflege- und Gesundheitszentren (vgl. Kapitel 1) fur die Befragten greifbar
sind und sinnvoll erscheinen. Insgesamt diirften aber gerade auch die be-
nannten Herausforderungen realistische Einschdtzungen geben, wo Hiirden
fur die Implementation zu erwarten sind. Es empfiehlt sich, schon friih in
der Implementationsphase, die erwarteten Herausforderungen ernst zu
nehmen und zu Giberlegen, wie sie adressiert werden kénnten. Im abschlie-
Renden Kapitel werden diese und weitere Aspekte der Analyse noch einmal
integriert betrachtet und diskutiert.
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9. Diskussion und Empfehlungen

Ziel der zuriickliegenden Bedarfs- und Angebotsanalyse war es, im Sinn ei-
nes Community Health Assessments (WHO 2001) die unterschiedlichen
Ausgangssituationen und Bedingungen in den vier Quartieren empirisch zu
beleuchten und eine erste empirische Datenbasis des jeweiligen Quartiers-
umfelds zu schaffen, in denen sich die vier Modelleinrichtungen auf den
Weg gemacht haben, um eine Weiterentwicklung ,vom Heim zum sekto-
renlibergreifenden Pflege- und Gesundheitszentrum' einzuleiten und mo-
dellhaft zu erproben. AbschlieRend werden nun die in den Quartieren vor-
handenen Potentiale zusammenfassend diskutiert — dies mit der Intention,
Anregungen fiir die aktuelle Diskussion in den vier Modelleinrichtungen
Uber die konzeptionellen Méglichkeiten und geeigneten Vorgehensweisen
bei der Modellerprobung zu liefern.

Zentrenbildung schafft umfassende Versorgung im Quartier

Generell wird die Idee der Zentren beflirwortet. |hr Innovationspotential
liegt in der Blindelung verschiedener Angebote zu einer gut zuganglichen,
umfassenden Versorgung an einem Ort. Dies erméglicht, eine Uberforde-
rung der Nutzer/innen bei der Organisation ihrer Versorgung zu verhindern
und fehlender Koordination sowie Fehlversorgungserscheinungen entgegen
zu wirken. Die Zentren sind besonders fiir Nutzer/innen, die mit Pflegebe-
darf konfrontiert sind, von groRer Bedeutung. Aber auch fiir weitgehend
selbststandige, dltere Menschen im Quartier kdnnen sie Anlaufstelle sein.

Die Idee der Zentrenbildung und das dahinter stehende Konzept sind
den Akteuren vor Ort und auch der Bevélkerung allerdings noch nicht sehr
vertraut und miissen noch intensiver bekannt gemacht werden. Dennoch -
auch das wurde deutlich — stoBen die Zentren grundséatzlich auf Akzeptanz.

Profil des Zentrums schirfen und kommunizieren

Alle Modelleinrichtungen zeichnen sich dadurch aus, dass bereits unter-
schiedliche Dienstleistungen verfiigbar und teilweise auch fiir Besucher/in-
nen von auBen gedffnet sind. Geplant ist, dass sie ihr Angebot kiinftig noch
erweitern. GroRe Potentiale liegen, wie die Erhebung deutlich gemacht hat,
im Bereich der Integration der medizinischen Versorgung, der Beratung und
Bildung, der Pravention und Gesundheitsférderung und auch der Rehabili-
tation. In den Quartieren existieren zudem teils sehr umfangreiche Initiati-
ven ehrenamtlicher bzw. nachbarschaftlicher Hilfe, die enger an die Zentren
angebunden werden sollten.

Wichtig ist zudem eine Scharfung des typischen Profils der Pflege- und
Gesundheitszentren, damit fur Nutzer/innen erkennbar wird, was sie in den
Zentren erwarten kénnen. Fir den Erfolg des Modellvorhabens ist Klarheit
dartiber, welche Angebote die Zentren verldsslich anbieten, welche Vision
sie antreibt und welche Entwicklung sie im Quartier anstofen mochten,
unentbehrlich. Diese Klarheit des Profils wird nicht nur fiir eine ,nutzer-
freundliche Ausgestaltung' und nutzerorientierte Kommunikation benétigt,
sondern auch fiir die Gewinnung von Kooperationspartnern und ,Mitstrei-
ter/inne/n’ fiir die Zentrenbildung.
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Die Modelleinrichtungen sollten hier besonders Unterstiitzung und Riick-
halt durch den Modellverbund erhalten. Insbesondere sollten allgemeine
Standards der Zentren einfach verstdndlich aufbereitet werden (Was bietet
ein Zentrum? Wer ist da anzutreffen?). Beispielsweise kdnnten dann Infor-
mationsmaterialien zum Konzept an den einzelnen Modellstandorten er-
ganzt werden durch Darstellung einer ,besonderen’ Profilbildung der ein-
zelnen beteiligten Einrichtungen fir ,ihr' Quartier. Denn generell wird wich-
tig sein, bei der Profilbildung sowohl die gemeinsamen Charakteristika, als
auch die Alleinstellungsmerkmale deutlich erkennbar zu machen

e In Baumheide wird beispielsweise wichtig sein, das Zentrum mit seiner
hervorragenden Lage inmitten des Quartiers durch Sensibilitat fir die
kulturelle Vielfalt und Diversitat des Alter(n)s im Quartier zu sensibili-
sieren, wie auch eine Anlaufstelle fiir Einwohner/innen mit sozialen
Problemen zu bieten.

e InSennestadt ist die Randlage des Zentrums in einem Wohngebiet pra-
gend und es empfiehlt sich, die Potentiale fiir die Nachbarschaft ange-
sichts sonstiger fehlender Infrastruktur vor Ort herauszustreichen.

e Anders ist die Situation am Lohmannshof, dessen vorhandene reichhal-
tige Angebotslandschaft bereits die besondere Qualitdt des Quartiers
fur viele Einwohner/innen ausmacht.

e In Herford ist das Zentrum hingegen inmitten eines stark verdichteten
Angebotspools an Gesundheits- und sozialen Diensten. Das Zentrum
kdnnte hier kiinftig die Funktion eines Knotenpunkts einnehmen.

Desintegration (iberwinden: Integrierte Versorgung aus der Pflege heraus
entwickeln

Unter Innovationsgesichtspunkten betrachtet, liegt eine groBe Chance des
Modellprojekts darin, die in allen Quartieren fiir die Nutzer/innen spirbare
und von den Expert/inn/en kritisierte Zersplitterung der Versorgung zu
Uberwinden. Das Pflegezentrum bietet groRes Potential fiir die Uberwin-
dung der Desintegration und Herstellung einer sektoreniibergreifenden in-
tegrierten Versorgung, in der unterschiedlichste Versorgungsleistungen an
einem Ort und aus ,einer Hand' angeboten und firr die Nutzer/innen als
integriertes Paket zugdnglich gemacht werden sollten. Eine weitere Beson-
derheit besteht darin, dass die Integration von Versorgungsleistungen ,aus
der Pflege heraus' erfolgt und zudem mit der speziellen Expertise fiir den
Bedarf pflegebediirftiger Menschen entwickelt wird. Darin liegt ein weite-
res innovatives Element des Modellvorhabens. Besonders wichtig ist, wie
auch in den Interviews angesprochen, die Integration medizinischer Leis-
tungen. Hier harrt zugleich eine herausfordernde Aufgabe, wie die Beschrei-
bung der medizinischen Versorgung in den vier Quartieren gezeigt hat,
denn in jedem Quartier stellt sich die Situation jeweils anders dar. Wenn an
die gewachsenen Strukturen und die unterschiedlichen Potentiale bzw. De-
fizite an den Standorten angekniipft werden soll, sind unterschiedliche
(erste) Integrationsmodelle anzuvisieren:
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e In Baumheide empfiehlt sich angesichts der prekdren Situation im Be-
reich der hausdrztlichen Versorgung, eine Erweiterung des Angebots
der Modelleinrichtung um allgemeinmedizinische Versorgungsleistun-
gen, sei es durch Integration einer Hausarztpraxis in die Einrichtung o-
der Betreibung einer eigenen Hausarztpraxis in der Einrichtung (und
Anstellung einer Arztin/eines Arztes). Mogliche Modelle sind noch zu
diskutieren. In jedem Fall besteht hier aufgrund der Unterversorgungs-
tendenzen in diesem Bereich ein groBes Innovationspotential.

e In Sennestadt ist die arztliche Versorgungsdichte zufriedenstellend, al-
lerdings sind fur dltere und immobile Menschen die Wege in den Stadt-
kern zu weit. Eine Zweigpraxis oder Vereinbarungen mit Arzt/inn/en
fir eine verstarkte Prasenz in der Modelleinrichtung empfehlen sich
hier.

¢ Am Lohmannshof und in Herford Zentrum kénnte es hingegen im ers-
ten Schritt darum gehen, die nahen Arztpraxen mit der Modelleinrich-
tung zu vernetzen und fiir eine enge Kooperation und Abstimmung zu
gewinnen, sodass in dieser Vielfalt an Praxen eine ,Versorgung aus ei-
ner Hand' auf Basis von Kooperation entwickelt wird.

Bei den therapeutischen Gesundheitsberufen sind &hnliche Modelle denk-
bar. Allerdings besteht die groRe Starke von drei der vier Standorte darin,
dass bereits Therapeut/inn/en im Zentrum angestellt sind und hier kénnte
umgekehrt, eine Offnung ihrer Leistungen fir das Quartier der Kénigsweg
sein, wobei daflir zusatzliche Stellenanteile geschaffen werden mussten.

Um diese und mogliche weitere Ideen einer ,Integration aus der Pflege
heraus' mit Leben zu flllen ist es in jedem Fall wichtig, dass den Part-
ner/inne/n — seien sie Arzt/inn/e/n, Therapeut/inn/en, Apotheken, o. a. Ak-
teure — gezielt aufgezeigt wird, welche Chancen eine solchermafen inte-
grierte Versorgung ihnen bietet. Die besondere Kompetenz im Umgang mit
chronisch kranken, multimorbiden, hilfe- und pflegebediirftigen Menschen
in den Pflegezentren sollte hier herausgestrichen werden.

Nutzerbezogene Koordination von Leistungen: Personliche
Ansprechpartner/Case Management

Wie ein roter Faden zieht sich durch die Nutzerinterviews, dass sie eine
bessere individuelle Beratung und Begleitung wiinschen. Die Navigation
durch das Versorgungssystem und die Koordination von Leistungen sind fr
sie in einer angespannten Lebenssituation kaum leistbar. Das gilt besonders
bei komplexem Versorgungsbedarf.

Sie wiinschen sich daher einen festen personlichen Ansprechpartner, der
ihnen zur Seite steht und behilflich ist, eine individuell passungsfédhige Ver-
sorgung herzustellen. Im Modellprojekt bestehen hervorragende Bedingun-
gen, ein solches Case Management zu implementieren. Denn auf der Struk-
turebene wird bereits eine Verzahnung verschiedener Leistungsbereiche
vorbereitet, die fir die Steuerung und Koordination individueller Leistun-
gen genutzt werden kann. Zugleich ist ein persdnlicher Ansprechpartner
(Case Manager) eine wichtige Instanz fiir das Modellprojekt, da fir ihn/sie
unmittelbar sichtbar wird, ob die intendierte Leistungsverzahnung im Zent-
rum auch bei den Nutzer/inne/n greift, oder ob Probleme bestehen, die
eine Weiterentwicklung des Integrationsmodells sinnvoll erscheinen lassen.
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Aufgrund der Kernkompetenz der Zentren in der pflegerischen Versorgung
empfiehlt sich, das Case Management durch eine ,personal nurse' (Bezugs-
pflegekraft) zu leisten; diese Aufgabe ist anspruchsvoll und wiirde eine ent-
sprechende Qualifikation benétigen.

Dartiber hinaus ist an den vielfach in den Interviews gedulRerten Bedarf
an Beratung und die Defizite in diesem Bereich zu erinnern. Lediglich in
Sennestadt galt die Beratungslandschaft als sehr gut entwickelt. Dort
kénnte das Zentrum die bestehende Kooperation mit dem Pflegestiitzpunkt
ggf. erweitern. Fir die anderen Standorte ist in Kooperation mit den Stad-
ten zu eruieren, inwieweit dieser Bedarf fir eine starkere Priasenz von Bera-
tung in den Quartieren gesehen wird und ob es sinnvoll sein kénnte, die
Beratung in die Zentren zu integrieren.

Partizipation starken, aber wie?

Ein wichtiges Ziel im Modellversuch, das von den Verantwortlichen unter-
stitzt wird, besteht darin, die Beteiligung der (potentiellen) Nutzer zu ver-
bessern und Beteiligungsforen fiir die Angebotsentwicklung in den Zentren
einzurichten. Auch dies dirfte auf positive Resonanz stoBen. Zugleich deu-
ten die Erfahrungen mit den Nutzerinterviews einmal mehr an, dass ver-
mutlich nicht alle Gruppen élterer Menschen gleichermalRen gut fiir Betei-
ligung gewonnen werden kénnen. Daher ist zu lberlegen, die Partizipati-
onsbemiihungen in Kooperation mit Schliisselpersonen aus den Quartieren
vorzubereiten und hier gezielt Vertreter/innen als Schlisselpersonen fir
verschiedene Gruppen im Quartier einzuladen (Kirchengemeinde etc.), und
dabei insbesondere auch jene anzusprechen, mit denen noch kein intensi-
verer Austausch besteht. Eine wichtige Gruppe stellen zudem die Angehd-
rigen dar. Generell sind stabile Kooperationsbeziehungen mit Freiwilligen
oder Vereinen und Selbsthilfegruppen eine groRe Ressource fiir den Aus-
tausch und die Offnung in das Quartier (Himel 2012). Es ist daher nicht
zuletzt wichtig, auch sie bei den Uberlegungen und méglicherweise auch
bei der konkreten Konzeptarbeit zu beteiligen.

Last but not least: Die Modellstandorte haben sich in Teilen bereits auf
den Weg gemacht und zeigen durch eine Politik der offenen Tiir und die
Ausweitung und Offnung von Angeboten, dass auch Menschen von auBer-
halb regelméaRig die Einrichtung besuchen. Dennoch wurden mehrfach Be-
flrchtungen geduBert, dass die Anbindung eines Zentrums an ein Pflege-
heim Schwierigkeiten bereiten kénnte, da Hemmschwellen bestehen. Bei
der Projektumsetzung und Evaluation sollte daher betrachtet werden, ob es
zu Akzeptanzproblemen kommt.

Potentiale fiir eine populationsorientierte Ausrichtung der
Modelleinrichtungen

Die soziale Situation der Bevdlkerung in den Quartieren stellt sich — wie
deutlich geworden sein diirfte — sehr unterschiedlich dar. Fiir eine popula-
tionsorientierte Angebotsentwicklung an den Standorten bedeutet dies,
nicht nur die Allgemeinbevdlkerung in den Quartieren anzusprechen, son-
dern zu fragen, welche Bevolkerungsgruppen bislang erreicht werden und
welche nicht. Ebenso sollte gefragt werden, welche Bevélkerungsgruppen
an den unterschiedlichen Standorten gezielt geférdert werden sollten.
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Dabei sind besonders vulnerable Gruppen zu beachten, im Quartier Baum-
heide z. B. dltere Menschen mit Migrationshintergrund und im Quartier
Sennestadt allein lebende dltere Menschen. Geeignete MaBnahmen, durch
die prioritdr die bislang zu wenig beachteten Gruppen im jeweiligen Quar-
tier erreicht werden konnen, sollten im Modellverbund diskutiert werden.

Fortschreibung der Quartiersanalyse

Um beobachten zu kénnen, ob es im Modellversuch wirklich gelingt, die
Quartierseinwohner/innen (und besonders die vulnerablen Gruppen) zu er-
reichen und ob das Profil bedarfsgerecht ist, sollte eine fortlaufende Doku-
mentation und Analyse des Einzugsgebiets und der Zielgruppen der Zentren
erfolgen. Im Rahmen einer allgemeinen Erhebung der Nutzungszahlen von
Angeboten im Zentrum sollten auch Merkmale der Nutzer/innen und An-
gehorigen, insbesondere der (letzte) Wohnort, die Haushaltssituation, ein
Migrationshintergrund und ggf. weitere Personenmerkmale erfasst werden.
Diese Daten der Nutzer/innen sollten in den Einrichtungen so erfasst und
dokumentiert werden, dass sie von der Evaluation vergleichend aufbereitet
und wahrend der Umsetzungsphase an die Projektbeteiligten zurlickgespie-
gelt werden kdénnen. Zusétzlich empfiehlt sich, dass die Evaluationsgruppe
mittels qualitativer Interviews Einschdatzungen der Nutzer/innen zu der Be-
deutung des Pflegezentrums als Versorgungort und Anlaufstelle im Quartier
vertiefend analysiert, um férdernde und hindernde Faktoren fir die Inan-
spruchnahme und den Zugang zu identifizieren.

AuBerdem sollte die Bedarfs- und Angebotsanalyse im Quartier in nie-
derschwelliger Form fortgeschrieben werden. Dies erméglicht, Entwicklun-
gen und Verdanderungen im Quartier friihzeitig wahrzunehmen und darauf
reagieren zu kdnnen, ebenso die Ausstrahlungseffekte der Modelleinrich-
tungen in das Quartier zu evaluieren. Im Rahmen des Modellprojekts sollte
deshalb ein Verstandigungsprozess erfolgen, inwieweit dieser Vorschlag
nachhaltig (auch nach Auslaufen des Modellversuchs) umgesetzt werden
und ob und wie der Bedarf an dazu erforderlichen Instrumenten sicherge-
stellt werden kann. Ein vorstellbarer niederschwelliger Ansatz wére z. B. die
Erarbeitung eines Leitfadens, wie ein Community Health Assessment pra-
xisorientiert auch mit begrenzten Mitteln durchgefiihrt werden kann, so-
dass prioritdre Handlungsfelder fiir eine gute und bedarfsgerechte Versor-
gung im Quartier erschlossen werden kénnen.
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Anhang

Anhang 1: Aufruf zur Studienteilnahme (Beispiel Baumheide)

Gut leben und versorgt sein in Baumheide?
— auch bei gesundheitlichen Einschrankungen und im hohen Alter!

Im Rahmen einer Studie an der Universitat Bielefeld suchen wir Menschen aus Baum-
heide, die ihre Erfahrungen mit uns teilen méchten:

. Wie lebt es sich mit gesundheitlichen Einschrankungen,
wie bei Hilfe- und Pflegebediirftigkeit in Baumheide?

o Welche Angebote im Bereich Pflege, Soziales und Gesundheit
sind Thnen wichtig?

. Was fehlt lhnen in Baumheide?

Unsere Studie ist der Auftakt fiir ein Projekt, das vom Alters-Institut in Kooperation
mit Trdgern der freien Wohlfahrtspflege und den Stadten Bielefeld und Herford
durchgefiihrt wird. Im Projekt soll der Bedarf der Menschen fir gesundheitliche, so-
ziale und pflegerische Angebote untersucht und die Angebotsstruktur im Stadtteil
bedarfsgerecht weiterentwickelt werden. Die Interviews mit lhnen sind eine wichtige
Grundlage dafur.

Wenn Sie uns unterstiitzen méchten, kontaktieren Sie uns gerne. Sie erhalten dann
zuerst zusatzliche Informationen zur Studie und zum Ablauf des ca. 45 Minuten dau-
ernden Interviews. Wenn Sie mochten, kénnen Sie dann mit uns einen Interviewter-
min vereinbaren.
Ihr Ansprechpartner:
Jonas Vorderwiilbecke
Universitdt Bielefeld

Fakultét fur Gesundheitswissenschaften
AG6 Versorgungsforschung/Pflegewissenschaft

Telefon: 0521/106-6927 (Mo-Do 9.15-16.00 Uhr)

E-Mail: jonas.vorderwuelbecke@uni-bielefeld.de
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Anhang 2: Kurzversion Interviewleitfaden

Kurzversion: Leitfaden Nutzer/innen

Themenbereich 1. Prdgung des Stadtteiles

Leben Sie gern hier im Viertel? Erzdhlen Sie doch mal, was dieses
Viertel fiir sie lebenswert macht.

Themenbereich 2. Bedarfslagen

Wie wirden Sie ihre Gesundheit beschreiben?

Themenbereich 3. Angebotssituation im Stadtteil

Wie ist denn hier im Viertel die Situation mit all dem, was man so
braucht, wie Apotheken, Arzte, Pflegedienste, Treffpunkte fiir Seni-
oren?

Themenbereich 4: Versorgungserfahrungen

Koénnen Sie bitte beschreiben, welche Erfahrungen Sie mit den An-
geboten gemacht haben?

Themenbereich 5: Anlaufstelle im Quartier

Stellen Sie sich vor, dass sich eine Vielzahl von Angeboten rund um
Pflege und Gesundheit an einem Ort und unter einem Dach, hier in
ihrer Nachbarschaft befindet. Wie musste dieser Ort, oder dieses
Haus aussehen, um Sie personlich tber die gesamte Lebenszeit gut
versorgen zu kénnen?

Kurzversion: Leitfaden Expert/innen

Themenbereich 1: Prdgung des Stadtteiles

Kénnen Sie uns etwas Uber den Stadtteil und seine Bevélkerung er-
zdhlen?

Themenbereich 2: Bedarfslagen

Wenn Sie an die Menschen im Stadtteil denken, die hier typisch
sind, welche Bedurfnisse und welchen Bedarf an gesundheitlichen,
pflegerischen und sozialen Angeboten sehen Sie ihrer Meinung
nach?

Themenbereich 3. Angebotssituation im Stadtteil

Wie beurteilen Sie die Versorgung im Bereich Gesundheit, Pflege
und Soziales hier im Stadtteil?

Themenbereich 4. Integrierte und kooperative Versorgung an ei-
nem Ort

Was kdnnen Sie uns uber die Kooperation oder ,fehlende" Zusam-
menarbeit der Dienstleister hier im Stadtteil berichten?
Themenbereich 5. Anlaufstelle im Quartier

Wenn Sie an ein Pflege- und Gesundheitszentrum denken, wie es
in unserem Projekt gegenwartig noch ganz breit diskutiert wird,
was wdre lhnen hier besonders wichtig? Was soll ein solches Zent-
rum beinhalten? Was ware innovativ?
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Anhang 3: Tabelle: Ergdnzende Bevolkerungsdaten im Vergleich

Baumheide Lohmannshof Sennestadt Sennestadt Bielefeld Herford Herford
Nord gesamt Zentrum gesamt
Alter (Bi 20156/HF 201511)
Anteil unter 18 J. 21,8 % 15,7 % 17,3 % 17.5 % 16,8 % 13,9 % 17.8 %
Anteil 18-64 J. 56,6 % 64,4 % 55,7 % 53,9 % 63,3 % 62,3 % 61,2 %
Anteil ab 65 J. 21,6 % 19,9 % 27.0 % 28,7 % 19,9 % 23,8 % 21,0 %
Familienstand (Bi 2015[/HF 20154)Bi 2015/HF
2015Md1)
Verheiratet 41,2 % 38,6 % 44,9 % 41,0 % 33,2 % 43,4 %
Ledig 43,0% 48,1 % 36,7 % 45,0 % 42,7 % 39,6 %
Verwitwet 8,2 % 5.8 % 10,1 % - 6,6 % 9.8 % 7,6 %
Geschieden 7.5 % 7.4 % 8,3 % 7,6 % 12,3 % 1,2 %
Sonstige - - - - 2,1 % -
Familienstand = 65 (2015)d
Verheiratet 56,4 % 58,4% 54,3 % 56,7 %
Ledig 4,4 % 4,4 % 4,6 % 6,1 %
Verwitwet 31,1 % 25,8 % 33,1 % 28,4 %
Geschieden 8,1 % 11,4 % 7.9 % 8,7 %
Anteil Einpers. Haush. (2016)a 38,6 % 50,9 % 43,1 % 20,1 % 47,1 % - -
Top 3 Bezugslinder Ru 30,8 % PI 57,5 % Pl 26,7 % Ru 25,3 % Pl 20,6 %
des Anteil ab 65 J. mit Uk 22,0 % Uk 9,6 % Ru 24,9 % Pl 22,5 % Tr19,7 %
— Pl 17.4 % Tr8,2 % Tr 18,6 % Tr 14,6 % Ru 14,5 %

Migrationshintergrund (2014)1

la Bj Statistik interaktiv 2016, Stand: 31.12.2015; ! Stadt Herford 2016a, Stand: Mitte 2015; [ Stadt Bielefeld 2015b, Stand: 31.12.2015; '@ Stadt Herford 2016c¢, Stand: 31.12.2015.
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Anhang 4: Bevélkerungsdaten im Vergleich: Pappelkrug und Wellensiek

Loh- Pappel- Wellen-
mannshof krug siek
Einwohnerzahl (2015)® 5.241 4.349 892
Fliche in km?= 2,6 2.4 0,2
Alter (20141519
Anteil ab 65 J. 20,8 % 21,9 % 15,5 %
darunter Frauen 56,1 % 56,0 % 56,5 %
Anteil ab 80 J. 53 % 54 % 4,5 %
darunter Frauen 64,1 % 65,1 % 58,5 %
gg;cg)i[la]Einpersonenhaushalte 50,9 % 46.2 % 63,5 %
Arbeitslosenquote (2014)@ 51% 4,2 % 9.2 %
Transferleistungsquote*
2011 659 11,6 % 10,0 % 19,4 %
Grundsicherungsquote
4,2% 4,2% 6,1%

(Anteil ab 65 J.) (2015)
* Transferleistungsquote bezieht sich auf SGB Il und SGB XlII Leistungen und schlieft Personen in

Einrichtungen aus (z. B. Pflegeeinrichtungen).
[l Bj Statistik interaktiv 2016, Stand: 20.12.2016; ! Stadt Bielefeld 2016b, Stand: 31.12.2014; [ Stadt

Bielefeld 2015b, Stand: 31.12.2015; 9 Stadt Bielefeld 2016b, Stand: 31.12.2014. [ Stadt Bielefeld
2016d, Stand: 2015.
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