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1. Hintergrund und Zielsetzung der Studie

Ziel des Modellprojekts ,Pflege stationar — Weiterdenken!“ war es, vier Pflegeheime in
Bielefeld und Herford zu sektorenubergreifenden Quartiers- und Gesundheitszentren
weiterzuentwickeln. Die Modelleinrichtungen integrieren — je nach Bedarf im Stadtteil
und Quartier — neben stationarer Langzeit- und Kurzzeitpflege auch offene und teilsta-
tionare Angebote, dies mit dem Ziel, dass der Zugang zu Dienstleistungen fir altere
Menschen im Stadtteil insgesamt verbessert und den Nutzer*innen ein integriertes’
Angebot erdffnet wird. Adressat*innen sind im Sinne einer sozialraumorientierten Ver-
sorgung primar alte Menschen, die im Umfeld der Einrichtungen wohnen (ausflhrlich
zu den Modellstandorten: Hamel, Kafczyk, Vorderwulbecke, & Schaeffer, 2017).

Im Zentrum der wissenschaftlichen Evaluation stand unter anderem die Frage, wie sich
die Blndelung sektorenlbergreifender Leistungen gestaltet. Aulerdem sollte unter-
sucht werden, inwiefern eine nutzerorientierte, koordinierte und auf Kontinuitat ausge-
richtete Versorgung im Stadtteil und Quartier durch die Zentren ermdglicht wird.

Um Uber diese Fragen Aufschluss zu erhalten wurden u. a. die Daten von Nutzer*innen
sowie Nutzungsverlaufe in den Modelleinrichtungen dokumentiert. Dabei fokussierte
die Dokumentation die Nutzung der Versorgungsformen stationare Pflege, Kurzzeit-
pflege und Tagespflege. Ziel der Erhebung und Auswertung dieser Daten ist es, auf-
zuzeigen, wer die Nutzer*innen sind und inwiefern sie unterschiedliche Versorgungs-
formen im Versorgungsverlauf kombinieren. Zudem interessierte, inwieweit Personen
aus dem Stadtteil und Quartier die Angebote nutzen und ob mit dem zeitlichen Fort-
schritt des Modellprojekts vermehrt Personen aus dem Quartier' der Einrichtungen
diese nutzen, sich die Einrichtungen also mit der Zeit starker im Sozialraum ,verankern’
konnen. Die Ergebnisse geben Hinweise darauf, ob die Transformation vom Pflege-
heim zum ,Quartiers- und Gesundheitszentrum® im Projektverlauf vorangeschritten ist.

2. Methodisches Vorgehen

Fir die Dokumentation der Daten von Nutzer*innen und der Nutzungsverlaufe wurde
ein Excel basiertes Dokumentationstool entwickelt, das es den Einrichtungen ermdég-
lichte, Nutzer*innen- und Nutzungsdaten aus den eigenen Dokumentationssystemen
zu Ubertragen. Folgende Vorgange wurden dokumentiert:

" Personen im ,Quartier' meint in diesem Bericht Personen mit Wohnsitz im Umkreis von <1.500 m
Luftliniendistanz um die Einrichtungen.
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e Eintritt in eine Versorgungsform (als Nutzer*in von Tages-, Kurzzeit- oder stati-
onarer Pflege?).

e Veranderung der Versorgungsform.

e Austritt aus der Versorgungsform.

Fir jede*n Nutzer*in wurden zudem folgende Daten dokumentiert: Geschlecht, Alters-
gruppe (kategorisiert)?, Staatsangehorigkeit, Migrationshintergrund (ja/nein), Familien-
stand (verheiratet/nicht verheiratet), Haushaltsform (Ein-/Mehrpersonenhaushalt)?,
Empfanger*in von Hilfe zur Pflege (ja/nein), Pflegegrad bei Eintritt, Wohnentfernung
des/der Nutzer*in und seiner/ihrer in der Einrichtung hinterlegten personlichen ,Kon-
taktperson‘/Angehdrigen (Radius, kategorisiert)®.

Das Dokumentationstool wurde zunachst in einer Testphase (07-10/2017) eingesetzt
und eine Testauswertung durchgeflihrt. Es zeigte sich, dass das Tool weitestgehend
geeignet und handhabbar war; zur Optimierung wurden wenige nachtragliche Anpas-
sungen vorgenommen, dennoch konnten die in der Testphase dokumentierten Daten
in die Gesamtauswertung aufgenommen werden. Die dokumentierten, anonymisierten
Daten wurden schlieflich in der Regel im 3-Monats-Rhythmus bis einschlieRlich Marz
2019 von einer/einem Mitarbeiter*in der Universitat aus den Einrichtungen abgeholt.
Die Daten wurden wahrend der gesamten Projektlaufzeit fortlaufend aufbereitet und
deskriptiv ausgewertet, um Zwischenergebnisse an die flr die Pilotierung der Zentren
Verantwortlichen Gbergeben zu kdénnen.

Aufbereitung der Daten fiir die Auswertung

Zur Vorbereitung der Auswertung wurden die dokumentierten Vorgange, in eine fall-
basierte Darstellung Ubertragen. Das heil3t, jede*r Nutzer*in wurde als ein Fall defi-
niert; ein Fall kann mehrere dokumentierte Eintrage umfassen — beispielsweise auf-
grund eines Wechsels der Versorgungsform. Es wurden einrichtungsibergreifende
personenbezogene Identifikationsnummern vergeben und auch jeder Einrichtung eine
Identifikationsnummer zugewiesen.

2 Die Modelleinrichtungen unterhalten zwei Formen der Tagespflege. Neben der traditionellen solitaren
Tagespflege wurde im Rahmen des Projekts in zwei Einrichtungen ein integriertes Tagespflegeange-
bot, in dem die Tagespflegegaste sich gemeinsam mit den Bewohner*inne/n auf den Wohnbereichen
aufhalten modellhaft realisiert.

3 Die Altersgruppen waren wie folgt kategorisiert (in Jahren): ,<15 J., ,15-59 J.%, ,60-64 J.“, ,65-69 J.“,
,70-74 J.%, ,75-79 J.%, ,80-84 J.%, ,85-89 J.", ,=90 J.“.

4 Im Falle eines Heimeinzugs wurden Wohnort und Haushaltsform des*der Nutzer*in vor Heimeinzug
dokumentiert.

5 Die Wohnentfernung war wie folgt kategorisiert (in Metern) ,<500 m*“, ,500 m-1.499 m*“, ,1.500 m-
2.599 m*, ,2.500 m-4999 m*“, ,5.000 m-9.999 m*, ,=10.000 m*“.

2
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Anonymisierung und Datenschutz

Zur Sicherstellung des Datenschutzes und der héchst mdglichen Anonymitat der Nut-
zer*innen wurde die Erstellung des Dokumentationstools von der Datenschutzbeauf-
tragten der Universitat Bielefeld begleitet. Die Einrichtungen dokumentierten die Vor-
gange unter Angabe eines einrichtungsinternen numerischen Pseudonyms fir jede
Person. Die Weitergabe der Daten durch die Einrichtungen erfolgte lediglich unter An-
gabe der Pseudonyme, Klarnamen wurden nicht weitergegeben. Des Weiteren wur-
den personenbezogene Daten, die Ruckschlisse auf einzelne Personen ermdglichen
konnten, nicht oder nur kategorisiert weitergegeben. So wurde lediglich eine Zuord-
nung der Nutzer*innen zu Altersgruppen, aber nicht das genaue Alter dokumentiert
und die Wohnentfernung zur Einrichtung erst ab einer Entfernung von 500 m von der
Einrichtung angegeben. Bei Datumsangaben wurden zudem nur der jeweilige Monat
und das Jahr angegeben.

Auch bei der Prasentation der Ergebnisse wird auf eine moglichst anonyme Darstel-
lung Wert gelegt, insbesondere werden keine (einzelnen) Versorgungsverlaufe kom-
biniert mit soziodemographischen Daten einzelner Personen dargestellt.

Auswertung

Die Dokumentation wurde in allen vier Piloteinrichtungen im Zeitraum 07/2017 bis
03/2019 (22 Monate) durchgefihrt. Sie umfasst Daten und Nutzungsverlaufe von
n = 501 Personen (,Falle®).

Die Auswertung der Nutzer*innen- und Nutzungsdaten erfolgte mit Hilfe des Pro-
gramms IBM-SPSS-Statistics 25. Die Auswertung erfolgte primar deskriptiv mit dem
Ziel darzustellen, wer die Nutzer*innen sind, in welchen Merkmalen sich die Nutzer*in-
nen der einzelnen Versorgungsformen ggf. unterscheiden und inwiefern integrierte
Formen der Angebotsnutzung sichtbar werden. Die Daten wurden weitestgehend ein-
richtungsibergreifend ausgewertet. Fur ausgewahlte Fragestellungen wurden ergan-
zende einrichtungsbezogene Auswertungen vorgenommen, um zu prufen, ob Unter-
schiede zwischen den Einrichtungen bestehen.

Um die Evaluationsfrage zu beantworten, ob die Anzahl der Nutzer*innen aus dem
Quartier im Projektverlauf zugenommen hat, wurde ein Log-Lineares Modell adjustiert
fur die Versorgungsform und die Einrichtung erstellt. So wird der Einfluss des Faktors
Zeit (in Monaten des Projektverlaufs als Kovariate flr die Messung des Zeit-Trends)
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auf die Anzahl der Nutzer*innen aus dem Quartier modelliert. Das Modell testet dabei
folgende Hypothese:

Alternativhypothese 1: Die Anzahl der Eintritte von Nutzer*innen aus einem Umkreis
von <1.500 m um die Einrichtungen andert sich signifikant im
Verlauf des Erhebungszeitraums. Eine signifikante Anderung
bedeutet einen Trend zu mehr/weniger Anfragen aus
<1.500 m um die Einrichtungen.

Nullhypothese 1: Die Anzahl der Eintritte von Nutzer*innen aus einem Umkreis
von <1.500 m andert sich nicht signifikant im Verlauf des Er-
hebungszeitraums. Nicht signifikant bedeutet, dass kein Trend
zu einer veranderten Anzahl von Anfragen aus <1.500 m um
die Einrichtungen vorliegt.

Um die Entwicklung der ,quartiersnahen’ Eintritte im Zeitverlauf grafisch darzustellen,
wurde die Anzahl der Eintritte von Nutzer*innen mit Wohnsitz in einem Umkreis von
<1.500 m um die Einrichtungen fur jeden Monat im Erhebungszeitraum einem Punkt
auf einem Streudiagramm zugeordnet. Die Darstellung erfolgte dabei zur gréfieren
Ubersichtlichkeit getrennt nach Versorgungsformen.

Des Weiteren wurde mit Hilfe eines x> Unabhangigkeitstest ermittelt, ob signifikante
Unterschiede in Bezug auf den Anteil an Nutzer*innen mit Wohnort im Umkreis von
<1.500 m zwischen Versorgungsformen zu beobachten sind. Dabei lauteten die Hypo-
thesen wie folgt:

Alternativhypothese 1: Die Nutzer*innen einer Versorgungsform unterschieden sich
von den Nutzer*innen einer anderen Versorgungsform signifi-
kant hinsichtlich des Anteils der Personen mit Wohnsitz im
Umkreis von <1.500 m um die Einrichtungen. Ein signifikanter
Unterschied bedeutet, dass die gemessenen Unterschiede
nicht zufallig zustande gekommen sind.

Nullhypothese 2: Die Nutzer*innen einer Versorgungsform unterschieden sich
von den Nutzer*innen einer anderen Versorgungsform nicht
signifikant hinsichtlich des Anteils der Personen mit Wohnsitz
im Umkreis von <1.500 m um die Einrichtungen. Ein nicht sig-
nifikanter Unterschied bedeutet, dass die gemessenen Unter-
schiede rein zufallig zustande gekommen sein kénnen.
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3. Ergebnisse

Der Datensatz umfasst insgesamt 501 Nutzer*innen (,Falle). Diese Personen haben
zwischen Juni 2017 und Marz 2019 begonnen, Tages-, Kurzzeit- oder stationare
Pflege in einer der Einrichtungen zu nutzen. Personen, die bereits vor Beginn des Er-
hebungszeitraums Nutzer*innen der Angebote waren, wurden nicht eingeschlossen®.
Tabelle 1 stellt die erfassten Nutzer*innen nach Einrichtung dar.

Tabelle 1: Nutzer*innen nach Einrichtung (n = 501)

Modelleinrichtung Anzahl Anteil

Seniorenzentrum Baumheide (SZB) 168 33,5 %
Pflegezentrum am Lohmannshof (PZL) 96 19.2 %
Johannes-Haus in Herford (JH) 115 23,0 %
Frieda-Nadig-Haus in Sennestadt (FNH) 122 24.3 %
Einrichtungen insgesamt 501 100,0 %

Inanspruchnahme der Versorgungsformen

Insgesamt nutzen 15 % der Personen eine Tagespflege (TP), 70 % eine Kurzzeitpflege
(KZP) und 41 % eine stationare Pflege (SP) (einschliel3lich Mehrfachnutzung/integrier-
ter Angebotsnutzung Uber die Zeit). 75 % der Personen nutzen im Auswertungszeit-
raum ausschlieBlich eine dieser Versorgungsformen, wahrend 25 % der Personen in
den betrachteten 22 Monaten ein- oder mehrmals die Versorgungsform wechseln. Ta-
belle 2 stellt diese Anteile einrichtungsvergleichend dar. Es zeigen sich deutliche Un-
terschiede bezogen auf den Anteil der ,Wechsler*innen‘. Im Frieda-Nadig-Haus ist mit
41 % ein besonders hoher Anteil an Wechsler*innen zu erkennen, im Seniorenzentrum
Baumheide macht der Anteil der Wechsler*innen lediglich 11 % aus.

8 Sofern ein*e Nutzer*in dann im dokumentierten Zeitraum die Versorgungsform gewechselt hat, also
erstmalig eine neue Versorgungsform zu nutzen begonnen hat, wurde die Person jedoch als Fall
eingeschlossen.

5
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Tabelle 2: Nutzer*innen einer Versorgungsform/Wechsler*innen nach Einrichtung
(n=501)

Seniorenzentrum Baumheide 150 18 11 %
Pflegezentrum am Lohmannshof 66 30 31 %
Johannes-Haus in Herford 88 27 23 9%
Frieda-Nadig-Haus in Sennestadt 72 50 41 %
Gesamt (absolut) 376 125 25 9%

Personen, die ausschliel3lich eine Versorgungsform nutzen

Tabelle 3 stellt dar, wie sich die insgesamt 376 Personen, die ausschlielich eine Ver-
sorgungsform nutzen, auf die Einrichtungen und Versorgungsformen verteilen.

Tabelle 3: Anzahl der Nutzer*innen einer Versorgungsform nach Einrichtung (n = 376)

Seniorenzentrum Baumheide 30 90 30 150
Pflegezentrum am Lohmannshof 7 18 41 66
Johannes-Haus in Herford 16 62 10 88
Frieda-Nadig-Haus in Sennestadt .7 59 13 72
Gesamt (absolut) 53 229 94 376
Gesamt (in %) 14 % 61% 25 % 100 %

Unter den Personen, die eine Versorgungsform nutzen (Tab. 3) ist mit Ausnahme des
Pflegezentrums am Lohmannshof in allen Einrichtungen die Kurzzeitpflege die am

7 An einem Standort (Frieda-Nadig-Haus) wurde keine Tagespflege angeboten. Die Dokumentation der
Tagespflegeangebote bezieht sich somit nur auf drei Einrichtungen.

6
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haufigsten genutzte Versorgungsform. Die Unterschiede der absoluten Nutzungszah-
len lassen sich auf die unterschiedlichen Kapazitaten der Einrichtungen zurlckfihren.

Wechsler*innen zwischen den Versorgungsformen

Tabelle 4 gibt einen Uberblick tiber die insgesamt 125 ,Wechsler*innen® zwischen den
Versorgungsformen nach Art der Kombination von Versorgungsformen und Einrich-
tung. Von diesen nutzen 118 Personen zwei und sieben Personen alle drei Versor-
gungsformen.

Tabelle 4: Wechsel*innen nach Einrichtung (n = 125)

TP, KZP
Modelleinrichtung TP und KZP | TP und SP KZP und SP Gesamt

und SP
SzB 3 - - 15 18
PZL 7 2 5 16 30
JH 4 1 2 20 27
FNH - - - 50 50
Gesamt (absolut) 14 3 7 101 125
Gesamt (in %) 11,2 % 2.4 % 5,6 % 80,8 % 100 %

Der Blick auf die Wechsler*innen zeigt, dass der haufigste Wechsel zwischen Kurzzeit-
und stationarer Pflege stattfindet. Dies bestatigt, was aus der Praxis bekannt ist: Nut-
zer*innen eingestreuter Kurzzeitpflegeplatze gehen haufig direkt von der Kurzzeit- in
die stationare Pflege Uber. Dieses Nutzungsmuster trifft auf 29 % der Kurzzeitpflege-
gaste zu, weitere 2% gehen nach mehrmaliger Nutzung der Kurzzeitpflege in eine sta-
tionare Pflege Uber®. Die Ergebnisse dieser Erhebung zeigen aber auch, dass die
Kurzzeitpflege in den hier betrachteten Einrichtungen keineswegs pauschal ein ,Ein-
fallstor in die vollstationare Dauerpflege” (Braeseke et al. 2017, S. 17) ist. Kurzzeit-
pflege wurde von einigen Personen mehrfach im Wechsel mit hauslicher Versorgung

8 Eine nicht publizierte Studie des Ev. Johanneswerks kommt zu einem ahnlichen Ergebnis: Auswer-
tungen der Nutzungsmuster von 3.151 Nutzer*innen solitarer und eingestreuter Kurzzeitpflege in den
Einrichtungen des Ev. Johanneswerks fiir das Jahr 2016 zeigen, dass lediglich 34,4 % der Kurzzeit-
pflegegaste nach ein- oder mehrmaliger Nutzung der Kurzzeitpflege in eine stationare Versorgung
Ubergehen, 21,8 % werden dabei direkt nach dem ersten Besuch in der stationdren Versorgung
weiterversorgt (vgl. De Vries 2017).

7
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erneut in Anspruch genommen. In dem hier betrachteten 22-monatigen Erhebungs-
zeitraum nutzen 39 Personen (11,1 %) 2-mal, acht Personen (2,3 %) 3-mal und zwei
Personen (0,6 %) 4-mal eine Kurzzeitpflege.

Bei naherer Betrachtung zeigt sich, dass 21 Personen Kurzzeit- und Tagespflege kom-
biniert nutzen. Dies entspricht einem Anteil von rund einem Zehntel (10,4 %) aller Ta-
gespflegenutzer*innen. Die Moglichkeit der integrierten Nutzung von Tages- und Kurz-
zeitpflege in den Modelleinrichtungen scheint also durchaus den Bedarf der Nutzer*in-
nen zu treffen. Bemerkenswert ist zudem, dass Wechsel zwischen der Tages- und der
Kurzzeitpflege haufiger in den Modelleinrichtungen mit integriertem Tagespflegeange-
bot als in der Einrichtung mit solitdrer Tagespflege auftreten — und dies, obwohl die
Einrichtungen mit integrierter Tagespflege quantitativ betrachtet deutlich weniger Ta-
gespflegeplatze anbieten (je 6 iTP-Platze im Pflegezentrum am Lohmannshof sowie
im Johannes-Haus in Herford gegenuber 12 solitaren Tagespflegeplatzen im Senio-
renzentrum Baumheide). Daruber hinaus zeigt sich, dass Wechsel zwischen allen drei
Versorgungsformen sowie Wechsel zwischen Tages- und stationarer Pflege im Erhe-
bungszeitraum nur in den Einrichtungen mit integrierter Tagespflege stattfinden. All
dies konnte man als ersten Hinweis interpretieren, dass eine integrierte Tagespflege
die integrierte Nutzung weiterer Angebote begunstigt. Die sehr kleinen Fallzahlen las-
sen hierzu jedoch keine statistischen Aussagen und keinen Schluss auf Kausalitat zu.

Die Betrachtung der Nutzungsverlaufe von Wechsler*innen zeigt zudem, dass die (in-
tegrierte) Tagespflege bei flexibler Nutzung der Versorgungsformen haufig erster Kon-
taktpunkt mit der pflegerischen Versorgung ist. Nutzer*innen werden so zunachst in
der Tagespflege versorgt und gehen anschliel3end in Kurzzeit- oder stationare Pflege
uber. In anderen Fallen wird nach dem erstmaligen Eintritt in eine der Einrichtungen
uber eine Kurzzeitpflege (z. B. nach einem Krankenhausaufenthalt) anschlielend eine
Tagespflege genutzt. Insgesamt zeigen sich hier erste Hinweise auf eine integrierte
Nutzung der Versorgungsformen, die den Nutzer*innen die Mdglichkeit bietet, quasi
aus einer Hand Uber verschiedene Versorgungsformen hinweg betreut zu werden.
Diese Hinweise kdnnen jedoch aufgrund der geringen Fallzahlen nicht in ihrem Aus-
mal statistisch beurteilt werden.

Geschlecht und Alter der Nutzer*innen
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Unter den 501 dokumentierten Fallen befanden sich 329 (66 %) Frauen und 172 (34 %)
Manner. In den einzelnen Einrichtungen ist die Geschlechterverteilung ahnlich. Die
Verteilung der Nutzer*innen nach Altersgruppen (vgl. Abb. 1) zeigt, dass der Anteil der
Nutzer*innen unter 75 Jahren 11 % betragt. 28 % der Nutzer*innen sind zwischen 75
und 84 Jahre alt. Rund die Halfte der Nutzer*innen (51 %) ist 85 Jahre oder alter.

Abbildung 1: Altersgruppen in Prozent (n = 501)
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Staatsangehorigkeit und Migrationshintergrund

Die Nutzer*innen haben Uberwiegend die deutsche Staatsburgerschaft (96,8 %). Le-
diglich 2,6 % sind Staatsangehdrige eines anderen Landes, bei 0,6 % der Personen
fehlt die Information.

59 Personen weisen einen Migrationshintergrund® auf, dies entspricht einem Anteil
von 12 % der Nutzer*innen. 85 % hatten keinen Migrationshintergrund und bei 4 Per-
sonen fehlt die Information. Im Einrichtungsvergleich (vgl. Abb. 2) ist der Anteil der
Nutzer*innen mit Migrationshintergrund im Frieda-Nadig-Haus etwas hoher als in den
anderen Einrichtungen. Im Seniorenzentrum Baumheide und im Johannes-Haus ist
der Anteil am geringsten. Dies ist insbesondere am Standort Baumheide Uberra-
schend, da in diesem Stadtteil der Anteil der alteren Menschen mit Migrationshinter-
grund deutlich hoher als an den anderen Standorten ist (Hamel et al. 2017).

9 Migrationshintergrund ist hier definiert als Geburtsort auterhalb Deutschlands
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Abbildung 2: Anteil Nutzer*innen mit einem Migrationshintergrund nach Einrichtung
(n=487)
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Familienstand und Wohnsituation

Fur die Erhebung wurden auch der Familienstand und die Haushaltsform' der Nut-
zer*innen dokumentiert. Es zeigt sich (vgl. Abb. 3), dass rund zwei Drittel der Nut-
zer*innen (67 %) alleinstehend (nicht verheiratet oder verwitwet) sind.

Abbildung 3: Familienstand nach Einrichtung (n = 487)
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0 Bei Heimbewohner*innen wurde die letzte Haushaltsform vor Heimeinzug dokumentiert.
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Im Seniorenzentrum Baumheide ist der Anteil der alleinstehenden Nutzer*innen mit
73 % am hdchsten, im Pflegezentrum am Lohmannshof ist er mit 60 % am niedrigsten.

53 % der Nutzer*innen leben (aktuell bzw. vor dem Heimeinzug) in einem Einperso-
nenhaushalt, 46 % in Mehrpersonenhaushalten', 1% in ,sonstigen” Haushaltsformen.
Hier zeigt sich, dass die Zielgruppe der alleinlebenden alteren Menschen hoch relevant
fur die Angebotsentwicklung in den Einrichtungen ist.

Sozialleistung ,Hilfe zur Pflege‘

Die Erfassung des soziodkonomischen Status der Nutzer*innen ist relevant, weil die
Modelleinrichtungen eine bevdlkerungsorientiert ausgerichtete Anlaufstelle fur alle al-
teren Menschen mit Versorgungsbedarf im Quartier bieten wollen. Insbesondere ge-
ringe 6konomische Ressourcen kdnnen die Angebotsnutzung erschweren. Weil Leis-
tungen der Pflegeversicherung budgetiert sind und private Mittel eingesetzt werden
mussen, gilt dies insbesondere bei intensiverer Nutzung von Diensten wie einer stati-
onaren Pflege (vgl. Hamel et al. 2017). Annaherungsweise gibt der Anteil der Nut-
zer*innen, die die Sozialleistung ,Hilfe zur Pflege’ erhalten, Hinweise, inwiefern altere
Menschen mit einer prekaren 6konomischen Situation Unterstlitzung in den Zentren
erhalten (vgl. Abb. 4).

Abbildung 4: Anteil Empfanger*innen von Hilfe zur Pflege nach Einrichtung (n = 461)
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" Dabei wurde die Haushaltsgrofe nicht naher differenziert, auch nicht, ob die Personen mit einem/ei-
ner (Ehe-)Partner*in und/oder anderen Personen zusammenwohnen bzw. (beim Heimeinzug) ge-
wohnt haben.

11
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Der Anteil der Empfanger*innen von ,Hilfe zur Pflege’ variiert in den Einrichtungen. Am
hdchsten liegt er im Frieda-Nadig-Haus; Uber ein Flnftel der Nutzer*innen sind Emp-
fanger*innen dieser Sozialleistung bzw. haben diese zum Erhebungszeitpunkt bean-
tragt. Auch im Seniorenzentrum Baumheide ist der Anteil mit 13 % vergleichsweise
hoch'2. Demgegenlber liegen die Anteile im Johannes-Haus (7 %) und im Pflegezent-
rum am Lohmannshof (4 %) deutlich niedriger.

Um diese Varianzen einordnen zu kénnen, ist ein Vergleich mit der sozio-6konomi-
schen Situation der Bevolkerung in den jeweiligen Quartieren interessant. Insbeson-
dere im Quartier Baumheide sind altere Menschen haufiger von Armut bedroht. Der
Anteil der Empfanger*innen von Grundsicherung im Alter ist in Baumheide verglichen
mit den anderen hier betrachteten Quartieren deutlich héher. Er liegt gleichauf mit dem
Anteil der Empfanger*innen von ,Hilfe zur Pflege* in dieser Einrichtung bei 13 % (Hamel
et al. 2017). Der hohe Anteil der Empfanger*innen von ,Hilfe zu Pflege‘ in Sennestadt
spiegelt sich wiederum nicht in einem ahnlich hohen Anteil der Grundsicherungsemp-
fanger*innen im Stadtteil wieder. Das Quartier Lohmannshof weist eine vergleichs-
weise gute sozioOkonomische Situation der Bevolkerung auf, der Anteil der Empfan-
ger*innen der Sozialleistung ,Hilfe zur Pflege‘ ist entsprechend gering, wenngleich er
noch unter dem Anteil der Grundsicherungsempfanger*innen im Quartier liegt. Fur
Herford liegen keine Daten zum Anteil der Grundsicherungsempfanger*innen vor.

Pflegegrade

Abbildung 5 verdeutlicht die Verteilung der Pflegegrade der Nutzer*innen fur jede Ver-
sorgungsform. Es zeigt sich hier, dass die Tagespflege Menschen mit hohem Pflege-
bedarf zu versorgen vermag: Werden dort auch keine Nutzer*innen mit Pflegegrad 5
versorgt, so liegt dennoch der Anteil von Personen ab Pflegegrad 4 in der Tagespflege
mit 24 % hoher als in der Kurzzeitpflege (18 %) und in der stationaren Pflege (20 %).

2 Die Anzahl der Personen, bei denen diese Information fehlt, betragt in einer Einrichtung 37. Dies ist
ein vergleichsweise hoher Wert. Es ist unklar inwieweit diese fehlenden Werte das Ergebnis beein-
flussen

12
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Abbildung 5: Pflegegrade nach Versorgungsform (n = 494)
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Wohnentfernung der Nutzer*innen und Angehérigen

In den folgenden Abschnitten wird naher betrachtet, inwiefern die Einrichtungen Nut-
zer*innen aus dem Quartier erreichen und ob sich hier Veranderungen im Projektver-
lauf abzeichnen.

Wie Tabelle 5 zeigt, wohnen 6,4 % der Nutzer*innen und 6,0 % der Angehérigen'3 im
unmittelbaren Umfeld der Einrichtungen in weniger als 500 m Entfernung (Luftlinien-
distanz). Weitere 17,9 % der Nutzer*innen und 13,8 % der Angehorigen leben zwi-
schen 500 m und 1.499 m von der Einrichtung entfernt. Auch diese Nutzer*innen ha-
ben kurze Wege in die Einrichtung. Insgesamt leben rund ein Viertel aller Nutzer*innen
und ein Funftel der Angehorigen in weniger als 1.500 m Entfernung von der Einrich-
tung. Dies verdeutlicht die hohe Bedeutung der Einrichtungen fur die Versorgung alter
Menschen im Stadtteil und Quartier.

Tabelle 5 weist besonders hohe Werte fur die Felder auf, in denen Nutzer*innen und
Angehdrige in den gleichen Radien von der Einrichtung entfernt wohnen. Die Daten
legen nahe, dass viele Nutzer*innen in der Nahe ihrer Angehorigen oder sogar mit
ihnen zusammen in einem Haushalt wohnen (bei Heimbewohner*innen: gewohnt ha-
ben).

3 Angehorige” sind hier stets diejenigen Angehérigen, die als erste Ansprech- bzw. Kontaktpartner*in-
nen des*der Nutzers*in in den Einrichtungen hinterlegt wurden.

13
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Tabelle 5: Alle Versorgungsformen — Wohnentfernung der Nutzer*innen und Angehé-
rigen von der Einrichtung (Luftliniendistanz, n = 458'4)

0.
9@/;%:9’73
Distans o’@@ﬁo <500 500-1.499 1.500-2.499 2.500-4.999 5.000-9.999 210.000
5
Nutzer*in
<500 2,6 % 0,4 % 0,4 % 0,9 % 0,7 % 1,3 %
500-1.499 0,4 % 10,3 % 1,5 % 22 % 2,4 % 1,1%
1.500-2.499 1,1 % 1,5 % 11,4 % 1,3 % 1,8 % 1,3 %
2.500-4.999 0,2 % 0,2 % 1,5 % 21,7 % 3,7 % 2,8 %
5.000-9.999 0,9 % 0,9 % 1,3 % 2,2 % 12,7 % 22 %
210.000 0,2% 0,4 % 0,4 % 1,3 % 1,3 % 3,5%

Eine geschichtete Betrachtung der Wohnentfernungen nach genutzter Versorgungs-
form zeigt, welchen Stellenwert die Wohnortnahe der Nutzer*innen in den unterschied-
lichen Versorgungsformen hat'. Wie in Tabelle 6 zu sehen ist, wohnen von 73 Tages-
pflegegésten 226 Nutzer*innen weniger als 1.500 m von der Einrichtung entfernt. Dies
entspricht einem Anteil von rund 30 % der Tagespflegegaste. Unter den Angehdrigen
von Tagespflegegasten leben 20 Personen in diesem Umkreis, was einem Anteil von
27,5 % entspricht. Tagespflegegaste und ihre Angehdrigen leben damit im Schnitt hau-
figer in der Nahe der Einrichtungen als Nutzer*innen anderer Versorgungsformen (ver-
gleiche dazu: Tabelle 7 und Tabelle 8). Zudem wohnen sie haufiger in der Nahe ihrer
Angehorigen oder mit ihnen in einem Haushalt.

4 Es wurden nur die Falle miteinbezogen, bei denen sowohl Informationen (iber die Wohnentfernung
des*der Nutzer*in wie auch des*der Angehdrigen vorhanden waren.

15 Wechsler*innen werden in den folgenden Ausfiihrungen fiir jede Versorgungsform, die sie genutzt
haben, einmal gezahilt.

6 Aufgrund der geringen Fallzahl n <100 werden die Ergebnisse fiir die Tagespflege auch mit absoluten
Zahlen dargestellt.
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Tabelle 6: Tagespflege — Wohnentfernung der Nutzer*innen und Angehdrigen von der
Einrichtung (Luftliniendistanz, n = 73'7)

0.
9@/;%:9’73
Distanz O’/@ﬁo\ <500 500-1.499 1.500-2.499 2.500-4.999 5.000-9.999 210.000
VA
Nutzer*in
<500 5,5 % 1,4 % 1,4 % 0 0 1,4 %
500-1.499 1,4 % 19,2 % 0 0 0 0
1.500-2.499 0 0 19,2 % 0 55 % 0
2.500-4.999 0 0 1,4 % 23,3 % 55% 4.1 %
5.000-9.999 0 0 0 0 8,2 % 0
210.000 0 0 0 0 0 2,7 %

Fragt sich, ob ein Trend mit Fortschritt des Modellprojekts erkennbar ist. In Abbildung
6 ist dargestellt, wie viele Nutzer*innen in jedem Monat des Erhebungszeitraums aus
einem Umkreis von <1.500 m in die Tagespflege aufgenommen wurden. Dabei ist die
Anzahl der Aufnahmen aus o. g. Radius auf der y-Achse aufgefuhrt, die Monate sind
auf der x-Achse abzulesen. Im Erhebungszeitraum ist kein Trend zu einer grélieren
oder geringeren Wohnentfernung der (neu eintretenden) Tagespflegegaste erkennbar.
Vielmehr zeigt sich eine relativ stabile Entwicklung.

7 Es wurden nur die Falle miteinbezogen, bei denen sowohl Informationen tber die Wohnentfernung
des*der Nutzer*in wie auch des*der Angehdrigen vorhanden waren.
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Abbildung 6: Anzahl der Nutzer*innen der Tagespflege mit Wohnsitz <1.500 m im Zeit-
verlauf nach Einrichtungen (n = 73)
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Wie die folgende Tabelle 7 zeigt, leben die Kurzzeitpflegegéste weniger haufig im Um-
kreis von unter 1500 Metern um die Einrichtung als die Tagespflegegaste: 24,7 % der
Kurzzeitpflegegaste und 18,2 % ihrer Angehdrigen sind in diesem Umkreis wohnhaft
(Tabelle. 7). Insgesamt weisen die Wohnentfernungen der Kurzzeitpflegegaste zu ih-
ren Angeharigen eine grol3ere Streuung auf als die Wohnentfernungen der Tagespfle-
gegasten zu deren Angehdorigen, d. h. sie leben seltener im gleichen Haushalt oder in
der Nahe ihrer Angehdrigen; dies zeigt sich z. B. bei Betrachtung der Falle, in denen
sowohl Nutzer*in als auch Angehérige im Umkreis von unter 1.500 m um die Einrich-
tung wohnen: In der Kurzzeitpflege liegt ihr Anteil bei 13,6 % der Falle, wahrend der
Anteil in der Tagespflege bei 24,7 % liegt.
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Tabelle 7: Kurzzeitpflege — Wohnentfernung der Nutzer*innen und Angehdrigen von
der Einrichtung (Luftliniendistanz, n = 32378)

7,
98/5 .@0
Distanz o’/:f’a <500 500-1.499 1.500-2.499 2.500-4.999 5.000-9.999 210.000
%
Nutzer*in
<500 1,9 % 0,3 % 0,6 % 0,9 % 0 0,9 %
500-1.499 0,3% 1,1 % 1,6 % 25% 3,1% 1,6 %
1.500-2.499 0,6 % 1,6 % 10,5 % 1,2 % 0,9 % 1,9 %
2.500-4.999 0 0,3 % 0,9 % 23,9 % 3.4 % 2,2 %
5.000-9.999 1,2 % 0,3 % 0,9 % 2,2 % 13,3 % 2,5%
210.000 0,3 % 0,3 % 0 1,2 % 1,6 % 4%

Die Darstellung (Abb. 7) der Anzahl der Nutzer*innen mit Wohnsitz im Umkreis von
<1.500 m erweist sich auch bei den Kurzzeitpflegegasten Uber die Zeit als stabil, d. h.
es ist kein konsistenter Trend zu einer zunehmend quartiersnahen Nutzung von Kurz-

zeitpflege im dokumentierten Zeitraum erkennbar. Es zeigen sich zwar Variationen in
der Haufigkeit, diese sind aber nicht kontinuierlich zu beobachten.

8 Es wurden nur die Falle miteinbezogen, bei denen sowohl Informationen tber die Wohnentfernung

des*der Nutzer*in wie auch des*der Angehdrigen vorhanden waren.
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Abbildung 7: Anzahl der Nutzer*innen der Kurzzeitpflege mit Wohnsitz <1.500 m im
Zeitverlauf nach Einrichtungen (n = 323)
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AbschlieRend werden die Wohnentfernungen der Heimbewohner*innen und ihrer An-
gehorigen betrachtet (Tab. 7). Der Anteil der Heimbewohner*innen, die (vor dem Heim-
einzug) weniger als 1.500 m entfernt von der Einrichtung wohnen, ist mit 28,5 % etwas
héher als der Anteil bei den Kurzzeitpflegegasten, aber niedriger als der Anteil bei den
Tagespflegegésten. Ahnlich verhalt es sich mit der Wohnnéhe der Angehdrigen von
Heimbewohner*innen: auch sie wohnen mit einem Anteil von 23,6 % haufiger als An-
gehorige von Kurzzeitpflegegasten, aber seltener als Angehdrige von Tagespflege-
gasten im Umkreis von unter 1.500 m zur Einrichtung. Der Anteil derjenigen, bei denen
sowohl Nutzer*in als auch Angehorige ihren (letzten) Wohnsitz im Umkreis von
<1.500 m um die Einrichtungen haben, ist mit 12,6 % in der stationaren Pflege am
geringsten.
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Tabelle 8: Stationare Pflege — Wohnentfernung der Nutzer*innen und Angehdrigen von
der Einrichtung (Luftliniendistanz, n = 182)

0.
9@/;%:9’73
Distanz O’/@ﬁo\ <500 500-1.499 1.500-2.499 2.500-4.999 5.000-9.999 210.000
VA
Nutzer*in
<500 3,3% 0,6 % 0,6 % 1.1 % 1,6 % 1.1 %
500-1.499 0,6 % 8,2 % 1,6 % 4,4 % 3,3% 22%
1.500-2.499 1,6 % 2,8 % 9,9 % 1,6 % 22 % 1,6 %
2.500-4.999 0,6 % 0 2,2 % 1% 1,6 % 3,9 %
5.000-9.999 22% 2,2 % 1,6 % 4.4 % 9,9 % 2,8 %
210.000 0,6 % 1,1% 1,1% 1,1% 1,1 % 4,4 %

Wie Abbildung 8 zeigt, ist auch bei den Heimbewohner*innen kein eindeutiger Trend
fur eine zunehmende oder abnehmende Inanspruchnahme des Angebots aus dem
naheren Umfeld der Einrichtungen erkennbar. Ahnlich wie in der Kurzzeitpflege zeigt
sich trotz zwischenzeitlicher Steigerungen der Wohnortnahe neuer Nutzer*innen ein
stabiles Bild.
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Abbildung 8: Nutzer*innen der stationaren Pflege mit Wohnsitz <1.500 m im Zeitverlauf
nach Einrichtungen (n = 182)
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x? Unabhéangigkeitstest zur Ermittlung von Unterschieden in der Wohnortnédhe zwi-
schen den Versorgungsformen

Neben den deskriptiven Auswertungen der Nutzer*innen- und Nutzungsdaten wurde
ein x2 Unabhangigkeitstest durchgefihrt um die eingangs benannte Nullhypothese fir
jede der drei Versorgungsformen zu testen:

,Die Nutzer*innen einer Versorgungsform unterschieden sich von den Nut-
zer*innen einer anderen Versorgungsform Pflege signifikant hinsichtlich des An-
teils der Personen mit Wohnsitz im Umkreis von <1.500 m um die Einrichtungen.
Ein signifikanter Unterschied bedeutet, dass die gemessenen Unterschiede
nicht zuféllig zustande gekommen sind.“

Die Ergebnisse dieser Tests werden im Folgenden aufgezeigt:

Der Anteil der Nutzer*innen mit Wohnsitz im Umkreis von <1.500 m um die Einrichtung
ist in der Tagespflege am hochsten; hier betragt er 30,1 %, in der Kurzzeitpflege hin-
gegen ist er mit 24,5 % am geringsten. In der stationaren Pflege betragt dieser Anteil
(letzter Wohnsitz vor Heimeinzug) 28,7 %. Obwohl diese Unterschiede in Bezug auf
die Wohnortnéhe bestehen, ergibt der x> Unabhangigkeitstest keine signifikanten Un-
terschiede. Dies bedeutet, dass folgende Nullhypothesen nicht abgelehnt werden kén-
nen:
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1. Die Nutzer*innen der Tagespflege unterschieden sich von den Nutzer*innen der
Kurzzeitpflege nicht signifikant hinsichtlich des Anteils der Personen mit Wohn-
sitz im Umkreis von <1.500 m um die Einrichtungen. Ein nicht signifikanter Un-
terschied bedeutet, dass die gemessenen Unterschiede rein zufallig zustande
gekommen sein kdnnten.

2. Die Nutzer*innen der Tagespflege unterschieden sich von den Nutzer*innen der
stationdren Pflege nicht signifikant hinsichtlich des Anteils der Personen mit
(letztem) Wohnsitz im Umkreis von <1.500 m um die Einrichtungen. Ein nicht
signifikanter Unterschied bedeutet, dass die gemessenen Unterschiede rein zu-
fallig zustande gekommen sein kdnnten.

3. Die Nutzer*innen der Kurzzeitpflege unterschieden sich von den Nutzer*innen
der stationdren Pflege nicht signifikant hinsichtlich des Anteils der Personen mit
(letztem) Wohnsitz im Umkreis von <1.500 m um die Einrichtungen. Ein nicht
signifikanter Unterschied bedeutet, dass gemessenen Unterschiede rein zufal-
lig zustande gekommen sein kdnnten.

Log-lineares Modell zur Ermittlung eines Zeit-Trends der Wohnortnéhe im Projektver-
lauf

Die Modellierung der zeitlichen Entwicklung der Anzahl von Nutzer*innen, die ihren
Wohnsitz im Umkreis von <1.500 m um die Einrichtung haben (oder vor Heimeintritt
hatten), bestatigt den aus den graphischen Darstellungen (Abb. 5-7) entstandenen
Eindruck, dass im Projektverlauf keine Tendenz zu einer gestiegenen Wohnortnahe
messbar ist. Der Log-lineare Parameter fur Zeit ist nicht signifikant anders als 0. Das
heil3t, dass die mittlere Anzahl von Nutzer*innen, die in einem Umkreis von <1.500 m
um die Modelleinrichtungen wohnt, sich von Monat zu Monat nicht signifikant andert
(zunimmt oder abnimmt). Die Nullhypothese ,Die Anzahl der Eintritte aus einem Um-
kreis von <1.500 m andert sich nicht signifikant im Verlauf des Erhebungszeitraums®
kann somit nicht abgelehnt werden.

4. Diskussion

Ziel dieses Berichts war es, aufzuzeigen, wer die Nutzer*innen der Angebote in den
Einrichtungen sind und inwiefern sie unterschiedliche Versorgungsformen im Versor-
gungsverlauf kombinieren. AuRerdem stand im Fokus, inwieweit Personen aus dem
Stadtteil und Quartier die Angebote nutzen und ob die Nutzer*innen mit Fortschritt des
Projekts vermehrt aus dem Wohnumfeld bzw. Quartier der Einrichtungen stammen.
AbschlieRend werden zentrale Aspekte diskutiert:
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Pflegerische Versorgung schwer erreichbarer Zielgruppen

Ziel des Modellprojekts war es, das die Einrichtungen eine Anlaufstelle fur alle alteren
Menschen mit Versorgungsbedarf im Quartier bieten. Bisherige Ergebnisse der Eva-
luation dieses Modellprojekts verwiesen — Ubereinstimmend mit anderen Studien - da-
rauf, dass es herausfordernd ist, Menschen mit Migrationshintergrund, Alleinlebende
und Personen mit geringem soziodkonomischem Status gut zu erreichen (Réhnsch &
Hamel 2019). Auch die Auswertung der Nutzer*innen- und Nutzungsdaten zeigt, dass
der Anteil an Menschen mit Migrationshintergrund in allen Einrichtungen niedrig ist.
Zudem sticht heraus, dass trotz eines sehr hohen Anteils an alteren Menschen mit
Migrationshintergrund an einem Standort (vgl. Hamel et al. 2017) sich dort der Anteil
der Nutzer*innen mit Migrationshintergrund nicht von den anderen Standorten abhebt.
Es bleibt abzuwarten ob sich kunftig durch den begonnenen gezielten Einsatz mehr-
sprachiger Pflegekrafte, das Anbieten von zielgruppenspezifischen Veranstaltungen
(z. B. Konzerte mit russischen Musiker*innen) und mittels mehrsprachiger Informati-
onsbroschuren vermehrt Menschen mit Migrationshintergrund als Nutzer*innen der
Einrichtung finden lassen.

Als Naherungswert flir den sozio-6konomischen Status wurde zudem der Anteil an
Empfanger*innen von ,Hilfe zur Pflege' unter den Nutzer*innen betrachtet. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass an zwei Standorten vergleichsweise viele Nutzerinnen ,Hilfe zur
Pflege‘ beziehen. Die Einwohner*innen dieser Stadtteile zeichnen sich damit Gberein-
stimmend insgesamt durch einen vergleichsweise niedrigen soziodkonomischen Sta-
tus aus (vgl. Hamel et al. 2017).

Integrierte Angebotsnutzung und die Bedeutung der Tagespflege

Mit rund 25 % nutzt ein betrachtlicher Anteil der Nutzer*innen mehrere Versorgungs-
formen der Einrichtungen. Unter diesen befinden sich allerdings viele (80,8 %), die die
Kurzzeitpflege unmittelbar vor dem Heimeinzug nutzen und damit einem allgemein
verbreiteten Nutzungsmuster folgen (Braeseke et al. 2017, S. 17; Rothgang et al.
2016). Daruber hinaus finden sich in diesem Modellprojekt aber auch Versorgungsver-
laufe, in denen Tagespflege, Kurzzeitpflege und/oder stationarer Pflege kombiniert
werden. Tagespflege wird beispielsweise im Anschluss an eine Kurzzeitpflege (nach
einem Krankenhausaufenthalt) genutzt und kann hier dazu beitragen, die hausliche
Versorgung (erneut) zu stabilisieren.
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Die hier prasentierten Daten geben zudem erste Hinweise darauf, dass die integrierte
Tagespflege gegenuber einer solitaren Tagespflege eine integrierte Nutzung beglns-
tigen konnte. So wurden in den beiden Einrichtungen mit einer integrierten Tages-
pflege (Pflegezentrum am Lohmannshof und Johannes-Haus) haufiger unterschiedli-
che Versorgungsformen kombiniert als in der Einrichtung mit angeschlossener solita-
rer Tagespflege (Seniorenzentrum Baumheide).

Trotz erster Hinweise kann aus der vorliegenden Studie nicht beurteilt werden, ob die
integrierte Organisation von Tages- Kurzzeit- und stationarer Pflege ,aus einer Hand'
es den Nutzer*innen tatsachlich erleichtert, ,nach Bedarf' unterschiedliche pflegerische
Versorgungsformen flexibler zu kombinieren oder ob sie gar in besonderem Male zur
Stabilisierung hauslicher Pflegearrangements beizutragen vermag. Fur derartige Aus-
sagen sind die Fallzahlen dieser Studie zu gering; kinftige Forschung kdnnte hier an-
setzen.

Die Betrachtung der Pflegegrade der Nutzer*innen zeigt zudem, dass in der Tages-
pflege auch Personen mit intensivem Pflegebedarf versorgt werden. Studien verwei-
sen darauf, dass fehlende Wohnortnahe einer Tagespflegeeinrichtung zu den Barrie-
ren gehort, die eine verstarkte Nutzung der Tagespflege durch Schwerstpflegebeduirf-
tige verhindern (Dorin et al. 2014).

Die Modelleinrichtungen bieten au3erdem ein recht breites Angebot an offenen Hilfen
(z. B. Freizeit- und Kulturangebote) an. Die Nutzung offener Angebote wurde fur die
Evaluation des Modellprojekts nicht personenbezogen dokumentiert, sodass Kombi-
nationen von pflegerischer Versorgung und offenen Angeboten an den Standorten
nicht quantifiziert werden kénnen. Gleichwohl weisen erganzende qualitative Analysen
der wissenschaftlichen Evaluation dieses Modellprojekts darauf hin, dass gerade
durch die zielgruppenorientierte Weiterentwicklung offener Angebote und eine expli-
zite Ansprache eher schwer erreichbare Zielgruppen wie alte Manner oder zurlckge-
zogen lebende altere Menschen aus dem Quartier erreicht werden kénnen (Rdhnsch
& Hamel 2019). Integrierte Formen der Angebotsnutzung finden zudem bei den unter-
schiedlichen Nutzergruppen (Nutzer*innen offener Angebote, Tagespflegegasten,
Heimbewohner*innen) weitgehend Akzeptanz (Hamel et al. 2019b).
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Wohnentfernung

In diesem Bericht wurde die Entwicklung der Wohnentfernung von Nutzer*inne/n von
Angeboten der Einrichtung besonders fokussiert. Es konnte gezeigt werden, dass im
Schnitt rund ein Viertel der Nutzer*innen aus dem naheren Wohnumfeld (<1500 m
Wohnentfernung) der Einrichtungen stammt. Tagespflegegaste der Modelleinrichtun-
gen wohnen haufiger im naheren Umfeld der Einrichtungen als Kurzzeitpflegegaste
und Heimbewohner*innen. Diese Tendenz ist jedoch nicht statistisch signifikant, so-
dass der Zusammenhang rein zufallig sein kénnte.

Ein zeitlicher Trend hin zu einer zunehmenden Nutzung der pflegerischen Versorgung
in den Einrichtungen durch Menschen aus dem Quartier kann durch die vorliegende
Analyse nicht bestatigt werden. Demgegenuber zeigte eine Analyse von Nutzeranfra-
gen an den Modellstandorten, dass der Anteil der Anfragen aus dem Stadtteil mit dem
Fortschritt des Modellprojekts signifikant zugenommen hat (Hamel et al. 2019a). Ein
Transformationsprozess vom Pflegeheim zum Quartierszentrum wurde mit dem Mo-
dellprojekt somit zwar angestolden, er schlagt sich aber noch nicht in der tatsachlichen
Nutzung pflegerischer Versorgung nieder. Der Erhebungszeitraum von 22 Monaten
und ein Projektzeitraum von ca. drei Jahren sind vergleichsweise kurz bemessen. Es
bietet sich an, zu einem spateren Zeitpunkt eine erneute Erhebung der Wohnentfer-
nungen der Nutzer*innen der Einrichtungen vorzunehmen und mit den nun vorliegen-
den Daten zu vergleichen.

Limitationen

Einige Limitationen dieser Teilstudie wurden bereits angesprochen, die aus unserer
Sicht wesentlichen Punkte sind hier nochmal dargelegt:

- Im Rahmen dieser Erhebung konnten nur Nutzer*innen- und Nutzungsdaten von
Tagespflege, Kurzzeitpflege und stationarer Pflege ausgewertet werden. Offene
Angebote der Einrichtungen konnten nicht bericksichtigt werden. Es ist mdglich,
dass Veranderungen im Nutzungsverhalten zunachst bei offenen Angeboten sicht-
bar werden.

- Das Erhebungsinstrument orientierte sich an der internen Dokumentation der Ein-
richtungen, dadurch wurden einige Merkmale nicht erfasst, die von Interesse ge-
wesen waren. So wurde z. B. nur die Wohnentfernung der ersten Ansprechpart-
nerin/ des ersten Ansprechpartners als Angehorige*r untersucht, weitere Angeho-
rige konnten nicht miteinbezogen werden.
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Im Rahmen dieser Erhebung gab es keine Mdglichkeit, umfassendere Auskulnfte
Uber den sozialen Status oder den Gesundheitszustand der Nutzer*innen zu er-
halten. Es wurde lediglich der Anteil an Bezieher*innen der Sozialleistung ,Hilfe
zur Pflege’ als Annaherung an das Merkmal ,Sozialer Status‘ erhoben.

Die Konzeption, Einflhrung und Anpassung einiger Angebote der Einrichtungen
verlief parallel zur Erhebung, dies bietet zwar die Moglichkeit einer Analyse der
Entwicklung der Nutzer*innen- und Nutzungsdaten im zeitlichen Projektverlauf,
brachte aber auch mit sich, dass die Nutzung z. B. der integrierten Tagespflege
auch erfasst wurde, als diese noch neu und bei potentiellen Nutzer*innen noch
wenig bekannt war.

Vergleichsdaten zu sozio-demographischen Kennzahlen lagen i. d. R. nur fur vor-
her festgelegte ,statistische Bezirke' oder ,Stadtbezirke' sowie fur Stadte und
Kreise vor, sodass ein Vergleich mit entfernungsbasierten Daten nur begrenzt
maoglich war.
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