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Einleitung

Der demografische Wandel stellt Kommunen vor erhebliche Herausforderungen, insbeson-
dere in der Pflege und Betreuung alterer Menschen. Vor diesem Hintergrund untersuchte das
Forschungsprojekt BeWIZZARD im Landkreis Ammerland, wie gut die Bevolkerung tiber Pflege-
und Hilfsangebote informiert ist, welche UnterstiitzungsmaRnahmen notwendig sind und wie
sich junge Menschen zur Pflegeberufswahl positionieren. Die Studie setzte auf einen partizi-
pativen Forschungsansatz, indem Birgerwissenschaftler aktiv an der Datenerhebung und -

analyse beteiligt wurden.

Blrgerwissenschaft in Aktion: Pflegeerkenntnisse aus der Region Am-
merland

Der demografische Wandel stellt Kommunen und Gesellschaften vor neue Herausforderun-
gen: Eine steigende Lebenserwartung und eine alternde Bevolkerung erfordern nachhaltige
Konzepte zur Unterstiitzung alterer Menschen. Besonders wichtig ist dabei die Frage, wie gut
Blrgerinnen und Birger tber Pflege- und Hilfsangebote informiert sind und inwieweit sie pra-
ventive MalRnahmen in Anspruch nehmen wiirden. Vor diesem Hintergrund untersucht diese

Studie die Situation im Landkreis Ammerland.

Ziel der Untersuchung war es, zundchst in qualitativen Interviews zu ermitteln, wie Menschen
mit Pflege- und Hilfsbeddrftigkeit umgehen und welche Herausforderungen dabei bestehen.
Auf Basis dieser Erkenntnisse wurde eine quantitative Befragung durchgefiihrt, um die allge-
meine Informationslage, die Wahrnehmung praventiver Angebote und bestehende Informa-
tionslicken zu analysieren. Ein besonderes Augenmerk lag auf den praventiven Hausbesu-
chen, einem Konzept, das darauf abzielt, friihzeitig iber Unterstitzungsangebote aufzuklaren

und den Zugang zu Pflegeleistungen zu erleichtern.

Ein weiterer Forschungsschwerpunkt war die hausliche Pflege, die in Deutschland von grol3er
Bedeutung ist. Im Ammerland werden 85 % der Pflegebeddrftigen von Angehdrigen betreut.
Um den tatsachlichen zeitlichen Aufwand dieser Pflegetatigkeiten besser zu erfassen, wurde
eine innovative Methode entwickelt: Mit Hilfe einer App konnten pflegende Angehérige mi-

nutengenau dokumentieren, welche Tatigkeiten sie fir ihre pflegebedirftigen Familienmit-
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glieder erbringen. Diese Erhebung sollte Aufschluss dariiber geben, wie die pflegenden Ange-
horigen entlastet werden konnen und welche zusatzlichen Unterstiitzungsangebote notwen-

dig sind.

Ein einzigartiger Ansatz dieser Untersuchung war die Anwendung von Citizen Science — Bir-
gerwissenschaft. Burgerforschende waren aktiv in die Gestaltung der Erhebungen eingebun-
den, von der Entwicklung des Fragebogens bis zur Datenerhebung. Dieser partizipative For-
schungsansatz ermdglichte eine praxisnahe und alltagsrelevante Perspektive auf das Thema

Pflege und Hilfsangebote.

Der letzte Forschungsabschnitt beschaftigte sich mit der Frage, ob sich junge Menschen im
Ammerland eine Tatigkeit in der Pflege vorstellen kdnnen. Dabei zeigte sich, dass mehr Schi-
lerinnen und Schiiler Interesse an einem Beruf im Pflegebereich hatten als zunachst angenom-
men. Diese Erkenntnis ist von grofRer Bedeutung fiir zuklinftige MalRnahmen zur Fachkrafte-

gewinnung in der Pflege.

Der vorliegende Bericht prasentiert die zentralen Ergebnisse dieser Forschungsabschnitte und
gibt Empfehlungen fir zukiinftige MaBnahmen zur Verbesserung der Informationslage und

Unterstlitzung pflegebediirftiger Menschen sowie ihrer Angehorigen.

Blirgerwissenschaft

Blirgerwissenschaft, oft auch mit dem englischen Synonym Citizen Science bezeichnet, ist eine
Form der partizipativen Wissenschaft. Hierbei kénnen Menschen, die nicht selbst als Wissen-
schaftlerinnen oder Wissenschaftler tatig sind, an wissenschaftlichen Projekten arbeiten. Die
Forschung wird allerdings durch eine wissenschaftliche Institution und einen Praxispartner be-
gleitet. Es gibt viele verschiedene Arten von Biirgerwissenschaft und wie die Blirgerinnen und
Bilirger eingebunden sind. In einigen Fallen sammeln die Birgerforschenden Daten, in anderen
Fallen sind sie sowohl an der Datenerhebung als auch an der Datenauswertung beteiligt.
Manchmal, wie im Falle vom Projekt BeWIZZARD, sind die Blirgerforschenden in alle Prozesse
eingebunden. Gemeinsam mit den Blirgerforschenden wurden die Forschungsfrage erarbeitet
und die Erhebungsdesigns konzipiert, anschlieBend die Daten aufbereitet und ausgewertet,

interpretiert und veroffentlicht.
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BMBF-Forderprogramm

Die Richtlinie des Bundesministeriums fir Bildung und Forschung (BMBF) zur Férderung von
blrgerwissenschaftlichen Vorhaben enthielt keine Vorgaben zum eigentlichen Forschungsge-
genstand, so dass dieser fiir alle am Programm beteiligten Projekttrager frei wahlbar war. Mit
Blick auf die demografische Entwicklung in Deutschland und nach Riickmeldungen einschlagi-
ger Stakeholder entwickelte die Kreisvolkshochschule Ammerland gGmbH (kvhs) mit dem
SOCIUM die Idee, gemeinsam mit Burgerinnen und Blirgern die Gelingensbedingungen guter

Pflege im Ammerland naher zu untersuchen.

Die kvhs Ammerland gGmbH ist erfahrener Projekttrager mit dem Schwerpunkt auf Chancen-
gleichheit und gerechter Teilhabe und fuhrt seit 20 Jahren Forderprojekte auf Landes-, Bun-
des- und EU-Ebene durch. Als Trager der Erwachsenenbildung steht sie in engem Kontakt zur
Bevolkerung des Ammerlands und ist im Landkreis gut vernetzt. Sie hatte die Gesamtprojekt-
leitung in BeWIZZARD inne und organisierte die Rahmenbedingungen fiir die Forschungstatig-
keiten vor Ort, wie z. B. relevante Kooperationspartner, geeignete Rdume und das Wichtigste:

die Burgerforschenden.

Das SOCIUM Forschungszentrum Ungleichheit und Sozialpolitik ist ein interdisziplinares sozi-
alwissenschaftliches Forschungsinstitut der Universitdat Bremen, das gesellschaftliche und po-
litische Wechselwirkungen empirisch und theoretisch untersucht. Als Projektpartner in Be-
WIZZARD war es fir die wissenschaftliche Schulung und Begleitung der Biirgerforschenden
zustandig. Zudem entwarfen die wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen zusammen mit den Bir-
gerforschenden das Forschungsdesign und fiihrten die Aufbereitung und Auswertung der Da-

ten durch.

Gemeinsam arbeiteten die kvhs Ammerland gGmbH und das SOCIUM vier Jahre mit Blrger-

forschenden daran, wie gute Pflege im Ammerland gelingen kann.

Die Vielfalt der Methode Biirgerwissenschaft zeigt sich besonders in der Art und Weise, wie
Blirgerinnen und Biirger in den Forschungsprozess eingebunden werden. Wahrend einige Pro-
jekte auf die reine Datenerhebung durch Freiwillige setzen, gibt es auch Vorhaben, in denen
Blirgerforschende aktiv an der gesamten wissenschaftlichen Arbeit teilnehmen —von der Ent-
wicklung der Forschungsfrage bis zur Publikation der Ergebnisse. Ein solches, umfassendes

Modell wurde im Forschungsprojekt BeWIZZARD umgesetzt. Hier standen Birgerforschende
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gemeinsam mit Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern vor der Herausforderung, die Zu-
kunft der hauslichen Pflege im Ammerland zu untersuchen. Doch wie genau lief dieses partizi-
pative Forschungsprojekt ab? Wer waren die beteiligten Akteure und welche Fragen wurden

bearbeitet?

Im Folgenden stellen wir Ihnen das Projekt BeWIZZARD vor — ein Beispiel dafiir, wie Blrgerwis-

senschaft konkret gestaltet werden kann.

BeWIZZARD — Pflegeforschung im Ammerland

BeWIZZARD steht fir ,Blrgerinnen und Blrger entwickeln wissenschaftliche Initiative zur Zu-
kunftssicherung der Ammerlander Resilienz und Daseinsvorsorge”, welches das Ausgangs-
thema unseres Forschungsprojekts war. Gemeinsam mit iber 20 Menschen im Ammerland
befassten wir uns 4 Jahre lang mit dem Thema Pflege. Explizit interessierten uns die Gestaltung
der Resilienz- und Daseinsvorsorge, die hausliche Pflege und auch der Nachwuchs in Pflegebe-
rufen. Gemeinsam erarbeiteten wir im Prozess die Forschungsfrage, bei der wir uns damit be-
fassten, wie gute hausliche Pflege gelingen kann. Hierzu bearbeiteten wir 4 Forschungsstrange,
die unterschiedliche Methoden zur Beantwortung bedurften. 1. Beschaftigten wir uns damit,
inwiefern sich Seniorinnen und Senioren mit den Herausforderungen der Pflegebedirftigkeit
im Alter auseinandersetzen. Hierzu flihrten die Blrgerforschenden lange qualitative Interviews
mit Seniorinnen und Senioren. Dann wollten wir 2. wissen, wie gut die Menschen im Ammer-
land lber die Pflege- und Hilfsangebote informiert sind und wie sie mogliche praventive Haus-
besuche bewerten. Hierzu fihrten wir eine quantitative Befragung durch. 3. Interessierte uns,
wie hoch der zeitliche Aufwand von hauslich Pflegenden wirklich ist. Hierzu dokumentierten
pflegende Angehorige die Zeiten ihrer Pflegetatigkeit. 4. Wollten wir wissen, was die zukilnftig
Berufstatigen von dem Berufsfeld Pflege halten und ob Interesse an Pflegeberufen besteht.
Hierzu befragten wir die Abschlussklassen der Oberschulen im Ammerland. Eine Ubersicht zu

den vier Forschungsfragen und ihren Zielen findet sich in Abbildung 1.
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Machwuchs in der Pflege

Inwiefern setzten sich Wie gut sind die Wie hoch ist der zeitliche Haben Schilerinnen und
Seniorinnen und Senioren Ammeranderinnen und Aufwand von hauslich Schaler im Ammerland
praventiv mit den maglichen Ammerlander Gber Pflege- und Fflegenden? Interesse an Pflegeberufen?
Herausforderungen der Hilfsangebote fiir Altere
Fflegebedirftigkeit im Alter informiert? Wie bewerten sie
auseinander? praventive
Informationsangebote?
» Erkenntnisse Gber Vorsorgepline von Alteren im landlichen ¥ Einstellungen von
Raum erlangen Schalerinnen und
» Reichweite und Qualitatsbeurteilung von vorhandenen Schulern zum Beruf
Informationsangeboten untersuchen Pilege und Pfiege von
i i Angehorigen

» Informationsbedirfnisse der lokalen Bevdlkerung priifen

Abbildung 1: Ubersicht der Forschungsabschnitte mit Forschungsfragen und Zielen.

Das Projekt wurde durchgefiihrt von der kvhs Ammerland gGmbH, die den Praxispartner und
inhaltliche Expertise stellte sowie Kontakte zu Akteuren und Birgerforschenden unterhielt und
die Projektorganisation leistete. Das SOCIUM Forschungsinstitut Ungleichheit und Sozialpolitik
der Universitdat Bremen war die wissenschaftliche Partnerin und half bei der Forschungskon-
zeption, Datenerhebung und Auswertung. Zudem waren ein Team von 12 Biirgerforschenden
aus dem Ammerland sowie viele weitere Interviewte, lokale Akteure und Expertinnen und Ex-
perten beteiligt.

In diesem Bericht mochten wir lhnen die Ergebnisse aus vier Jahren BeWIZZARD und unseren

vier Forschungszweigen vorstellen, die aus der Mithilfe dieser Akteure entstanden sind.

1. Resilienz und Daseinsvorsorge: Inwiefern setzen sich Seniorin-
nen und Senioren praventiv mit den moglichen Herausforde-
rungen der Pflegebediirftigkeit im Alter auseinander?

Ziel

Im ersten Forschungsabschnitt beschaftigten wir uns mit der Frage, ob und wie Menschen sich
auf etwaige Herausforderungen, die eine eingeschrankte Mobilitdat im Alter bedeuten, vorbe-
reiten. Ob es nun um Pflegebedirftigkeit oder altersgerechtes Wohnen ging — wir wollten wis-
sen, was die Menschen beschaftigt, wenn sie ans hohe Alter denken — oder ob sie sich damit

erst gar nicht auseinandersetzen wollen. Auch interessierte uns in Hinblick aufs Ammerland,



In Kooperation mit:

. . P
** (Rvhe socium  [|J] sremen™
) B
v h s ... I( v hs Forschungszentrum remen

Ungleichheit und Sozialpolitik

wie dies gerade im landlichen Raum ist. Gibt es hier spezielle Hilfsnetzwerke, die sich Men-
schen aufbauen? Dann interessierte uns im Hinblick auf unseren zweiten Forschungsabschnitt,
welche Angebote und Informationen fiir Altere im Ammerland bekannt sind und wie die Qua-

litat dieser Angebote bewertet wird.

Methode
Es wurden im Rahmen des ersten Forschungsabschnitts zehn Personen in sieben Interviews
befragt. Die Befragten waren zwischen 61 und 82 Jahre alt. Gemeinsam mit den Birgerfor-
schenden, die selbst zum groRRen Teil im Ruhestand sind und sich privat mit dem Thema Be-
dirftigkeit und Altersvorsorge auseinandersetzen, wurde ein qualitativer Interviewleitfaden
entwickelt. Die Birgerforschenden wurden im Hinblick auf die qualitative Interviewfiihrung
geschult, und die Interviews wurden dann von den Biirgerforschenden selbst gefiihrt. Befragte
und Befragende kannten sich teilweise selbst personlich oder der Kontakt wurde durch andere
personliche Kontakte hergestellt. Die Ndahe der Befragenden zu den Befragten bot die Moglich-
keit einer lockeren Interviewflihrung, in der persdnliche Perspektiven angesprochen werden
konnten. Die sieben Interviews dauerten zwischen 30 Minuten und 1,5 Stunden und wurden
halbstrukturiert gefiihrt. Das bedeutet, dass die Interviewenden erganzend zu den im Leitfa-
den vorgegebenen Fragen situationsabhangig weitere Fragen stellen konnten. Der Leitfaden
wurde in finf Fragebltcke aufgeteilt:

e Unterstlitzung im familidren, nachbarschaftlichen, institutionellen Umfeld

e Bekannte offentliche Anlaufstellen

e Erfahrungen aus dem personlichen Umfeld

e Wiinsche und Ideale fur das Wohnen im hohen Alter

e Wahrgenommene Liicken in der Versorgung

Die Interviews wurden aufgezeichnet und anschliefend transkribiert. Zusammen mit den Biir-
gerforschenden wurden Kategorien ermittelt, nach denen das Interviewmaterial gesichtet
wurde. Die Auswertung der Interviews erfolgte nach der qualitativen Inhaltsanalyse nach
Kuckartz. Hier wurde eine induktiv-deduktive Herangehensweise gewahlt: Zusatzlich zu den
bereits vorher abgeleiteten Kategorien wurden wahrend der Sichtung weitere Kategorien hin-

zugeflgt und auf Beziige in anderen Interviews untersucht. Die Ergebnisse der qualitativen
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Befragung dienten im nachsten Schritt der Entwicklung des quantitativen Fragebogens fiir den

zweiten Forschungsabschnitt.

Ergebnisse
Unterstiitzung im familidaren Umfeld
Wie erwartet spielt die Unterstiitzung im familiaren Umfeld eine groRe Rolle bei der Auseinan-
dersetzung mit Hilfebedirftigkeit im Alter. Insbesondere der Einbezug von Kindern wird er-
wahnt und es werden auch Beispiele genannt, wie die eigenen Eltern unterstitzt wurden und
welche Schwierigkeiten sich damit ergaben. Hier wird wiederholt beschrieben, dass die eige-
nen Kinder unterstitzen sollen und auch die eigenen Eltern unterstiitzt werden oder wurden,
aber keine direkte Kérperpflege gemacht werden soll. Die Befragten betonen, dass sie selbst
ihren Kindern nicht die Last der Pflege auferlegen wollen, aber einfache Unterstiitzung anneh-
men wirden. Teilweise wird berichtet, dass auch die eigenen Kinder bereits gesagt haben, dass
sie bei einer eintretenden Pflegebediirftigkeit nicht selbst pflegen wiirden. Ein Beispiel bietet
das Interview einer Blrgerforscherin, die mit einem bekannten Parchen im Rentenalter
spricht:
,B1: Ich habe eines meiner Kinder in der Ndhe, mit einer Familie, das heifst also, ich
habe auch Enkelkinder. Und fiir den Fall, dass ich in irgendeiner Form alleinstehend
wdre, wiirde man in erster Linie, wiirden meine Kinder als erstes meinen, sie wiirden
sich um mich kiimmern, was ich aber nicht wollte.
I: Genau, das ist bei mir auch so. Allerdings hat meine Tochter auch zu mir gesagt: ,,Aber
pflegen will ich dich nicht, werde ich dich nicht.” Ja, ist ja auch gut, dass man von vorn-
herein, denn die wohnen ja hier unten, von vorherein weif3, dass man das-, (B1: -selbst
machen muss.) ja, und dass man nicht dann wahnsinnig enttduscht wird.” (Interview 7
- Transkript - TR228648, Pos. 11-12)
Weiterhin wird immer wieder Bezug zu der eigenen Erfahrung mit pflegebediirftigen Eltern
genommen und darauf, dass die Belastung der eigenen Kinder unbedingt vermieden werden
sollte:
»Ich sage ja: Jetzt wollen wir, um Gottes Willen und wir wollen (euch) [die Kinder] nicht
belasten. ... Und es gab einen Ausspruch von meiner Mutter, bevor wir sie nach [Ge-
meinde] gegeben haben, dem ist vorausgegangen, dass sie gestiirzt war, dass sie sich

die Schulter verletzt hat, dass sie sowieso ihren kiinstlichen Ausgang hatte. Und ich
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habe noch gearbeitet halbe Tage, okay, und dann war die Entscheidung gefallen:
Mama, du gehst jetzt nach [Gemeinde] in eine Einrichtung, in ein Altersheim, heifst das
ja. Und dann hat sie zu mir gesagt, das hat mir lange wehgetan: Ihr wollt mich wohl
abschieben. Nattirlich wollen wir sie nicht abschieben, aber es war die einzige Lésung,
die wir hatten.” (Interview 7 - Transkript - TR228648, Pos. 107)
In diesem Zitat wird auch die eigene Zwiegespaltenheit mit dem Umgang der eigenen Mutter
deutlich. Die Befragte beschreibt die Schwierigkeiten bei der Entscheidung, die Mutter in ein
Pflegeheim zu geben, und die Belastung durch die damit verbundenen Vorwiirfe, die Mutter
abschieben zu wollen. Diese Erfahrung wird mit dem Umgang mit der nachfolgenden Genera-
tion verbunden, die genau diese Belastung nicht erfahren soll. Dementsprechend zeigen die
Ergebnisse, dass Pflege im familiaren Umfeld als belastend wahrgenommen wird und wo nétig

auf externe Dienstleistungen zuriickgegriffen werden mochte.

Unterstiitzung im nachbarschaftlichen Umfeld
In allen Interviews wurde Bezug zur Nachbarschaftshilfe genommen, obwohl die Befragten un-
terschiedlich stark in die Nachbarschaft eingebunden sind. Die Beziehungen zur Nachbarschaft
reichen von fast familiar mit religiosen Bezligen bis hin zu eher distanziert, aber praktisch or-
ganisiert. Trotz der unterschiedlichen Nachbarschaftsbeziehungen gaben alle an, ihren Haus-
turschllssel flr den Fall der Falle bei den Nachbarinnen oder Nachbarn deponiert zu haben
und auch von diesen einen Schliissel zu Hause zu haben:
»Also, wir haben erst mal ein hervorragendes Verhdiltnis zu unseren Nachbarn. Da
kénnte man jederzeit klingeln, auf Deutsch gesagt. Auflerdem haben Sie unseren
Schliissel. Sie kbnnen auch jederzeit bei uns rein, sogar wenn man in Not ist. Und wenn
man nicht mehr féhig ist, die Tiir zu éffnen, kénnen die tatséichlich ins Haus. Soweit ist
das bei uns auch schon geregelt. Haben wir allerdings mit den Nachbarn auch gekliirt.
Wir haben auch ihren Haustlirschliissel.” (Interview 3 - Transkript - TR228648, Pos. 5)
Die Art der Hilfe in der Nachbarschaft beschrankt sich allerdings auf praktische Gefalligkeiten
wie BlumengieRen im Urlaub oder fiir den Fall, dass es wirklich einen Notfall gibt, bei dem z.B.
dem Rettungsdienst die Tir geoffnet werden muss. RegelmaBige Unterstiitzungstatigkeiten,

die insbesondere Pflege oder Hilfe im Alltag betreffen, wurden nicht genannt.

10



In Kooperation mit:

. . o g e
2 ( N\ o SOCI U m U Universitat
. B
v h s ... Kl(r“v'h“s’ Forschungszentrum remen

Ungleichheit und Sozialpolitik

Unterstiitzung im Freundes- und Bekanntenkreis

Hilfe durch den Freundeskreis und Bekannte spielt eine untergeordnete Rolle in Bezug auf Un-
terstlitzung bei Hilfebediirftigkeit. Auch hier wird, ahnlich wie bei den Kindern, darauf verwie-
sen, dass man niemanden belasten moéchte. Dies deuten wir wiederum als den Wunsch, im
Alter selbstbestimmt und unabhangig leben zu wollen:
,Da mdchte ich die [Freunde] eigentlich nicht beanspruchen, weil die alle in unserem
Alter sind. Und ich eher dann das Gefiihl habe, dass ich die (iberfordere. Das wdre fiir
mich also kein Kriterium da die zu fragen dann.” (Interview 2 - Transkript - TR228648,
Pos. 15)
»Bekanntenkreis habe ich, ja. Zurtlickgreifen weifs ich nicht, weil doch in unserem Alter
im Bekanntenkreis bei fast allen auch eigene Probleme sind.” (Interview 1 - Transkript -

TR228648, Pos. 9)

In Bezug auf den Freundes- und Bekanntenkreis wurde aber immer wieder angesprochen, dass
sich im Freundeskreis tber die Plane bei Pflegebediirftigkeit ausgetauscht wird und die Erfah-
rungen mit Haushaltshilfen, Hilfsangeboten und Pflegediensten geteilt werden. Die Bekannt-
heit von Hilfs- und Pflegeangeboten hinge somit von der direkten persénlichen Weitergabe

von Informationen ab, wobei unterschiedliche Erfahrungen gemacht wurden:

»Also die ich hier kenne sind auch beim [Name vom Pflegedienst|, aber manche sind
zufrieden. Die haben jemand da lduft es sehr gut. Und andere sagen: , Es Iduft liber-
haupt nicht.” Also je nachdem welche Person auch da ist.” (Interview 1 - Transkript -

TR228648, Pos. 29)

Auch in Bezug auf den Austausch Uber Pflegedienste wird sich immer wieder dariiber gesorgt,
dass aus Griinden von Personalmangel die Wartelisten sehr lang sind und man somit froh sein
miusste, die Leistungen in Anspruch nehmen zu dirfen. Ein Austausch hierliber im Bekannten-

kreis findet bei fast allen Befragten statt.
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Hilfebediirftigkeit im Alter: Zwischen Idealisierung und Verdrangung

Wahrend der Auswertung der Interviews konnten wir herausarbeiten, dass es drei Typen vom
Umgang mit moglich eintretender Pflegebedirftigkeit gibt. Zwei der Interviews verwiesen auf
eine idealisierte Vorstellung des Alters. Falls eine Pflegebedirftigkeit eintrete oder die Mobili-
tat im Alter eingeschrankt ware, wiirden die Interviewpartnerinnen in den Luisenhof ans Zwi-
schenahner Meer ziehen und jeden Tag dort spazieren gehen, ihr Auto in der Tiefgarage parken
und das Leben in vollen Ziigen geniel3en. Andere Personen wirden sich ganz auf die religidse
Gemeinschaft verlassen, die ihnen in Zeiten der Hilfsbedrftigkeit zur Seite stehen wiirde. Ein
anderes Parchen berichtet von der guten Erfahrung, die die eigene Mutter in einer speziellen
Wohnung fiir Altere gemacht hat und dort sozial sehr gut eingebunden wurde.

Im Gegensatz dazu gab es eine interviewte Person, die sich keine Gedanken Uber das Leben im
Alter machen mochte, weil sie das Thema als unangenehm empfindet und sie auch negatives

Uber Pflegeheime gehort habe:

,Aber so ganz informiert bin ich da ehrlich gesagt nicht. Weil man im Moment irgend-
wie noch gar nicht so gerne da in diese Zukunft blickt.” (Interview 2 - Transkript -

TR228648, Pos. 21)

I: ,,Wenn du jetzt irgendwo, ich sage mal, dlter wirst und vielleicht nicht mehr ganz so
fit bist, was wiirdest du dir denn wiinschen? Wenn du Unterstiitzung im Alter brauchst.

Von wem méchtest du die Unterstiitzung bekommen?“

B: ,Weil ich da nicht so die Informationen habe-. Ich wiirde mir schon wiinschen, dass
eine vertraute Person kdime und mir die Hilfestellung gibt, die ich gerade dann benétige.
Also mein Traum ist eigentlich nicht ins Altersheim zu kommen, wie es wahrscheinlich
allen geht. Weil man da auch zu viel Negatives in letzter Zeit gehért hat und ich eher

versuche mir so Hilfe zu erkaufen.” (Interview 2 - Transkript - TR228648, Pos. 32-33)

Zwischen einer ldealisierung und Verdrangung des Pflegethemas haben sich andere Befragte
moderat mit dem Thema beschaftigt, sich einige spezielle Informationen eingeholt und (iber
mogliche Hilfskonstellationen und Barrierefreiheit im eigenen Heim nachgedacht. Der Um-

gang mit einer moglichen Hilfebedirftigkeit im Alter variiert somit stark von den Erfahrungen,
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die Personen gemacht haben und wie sie sozial eingebunden sind. Um hieraus Schliisse dar-
Uber ziehen zu kénnen, wie die Angebote im Ammerland verbessert werden kénnen, haben

wir die in den Interviews genannten Angebote herausgearbeitet.

Bekannte Hilfs- und Pflegeangebote fiir Altere

Im weiteren Verlauf des Interviews wurde gefragt, welche 6ffentlichen Angebote und Anlauf-
stellen die Befragten kennen. Immer wieder wurde bei der Nachfrage zu Pflegeangeboten auf
die Sozialstationen der Gemeinde oder die Hausarztpraxis Bezug genommen, die tUber Pflege-
dienste Auskunft geben kénnten. Ebenso wurde die arztliche Palliativstation genannt, die im
Falle eines Notfalls kontaktiert werden kdnnte. Als eine vermittelnde Instanz wurde der Pfle-
gestlitzpunkt genannt, den es mit dieser Bezeichnung im Ammerland nicht gibt und stattdes-
sen das Pflegeservicebliro diese beratende und vermittelnde Rolle libernimmt. Betreutes
Wohnen wurde als eine Option genannt, hier wurde auf den Luisenhof verwiesen. In Bezug
auf Freizeitmoglichkeiten fiir Altere wurden die Aktivititen der Kirche genannt und es wurde
der Wunsch nach mehr Kontaktméglichkeiten zu anderen Alteren geduRert. Die Befragten hat-
ten selbst noch keine oder wenig Erfahrungen mit Pflegediensten oder Haushaltshilfen, haben
aber Uber die Erfahrungen von Bekannten berichtet und schatzten die Wahrscheinlichkeit, bei
einem Pflegedienst aufgenommen zu werden, als gering ein.

Auf Basis der qualitativen Ergebnisse, die einerseits zeigen, wie sich Personen mit ihrem Leben
im Alter auseinandersetzen und dass explizit Pflege aus der eigenen Familie nicht gewlinscht
ist, um niemanden zu belasten, zeigt sich wiederum, dass trotzdem wenige Pflegeangebote
bekannt sind und dass bei den befragten Personen trotz ihres hoheren Alters wenig iber die
Strukturen im Ammerland bekannt ist.

Weiterflihrend haben wir im zweiten Studienabschnitt einen Fragebogen entworfen, mit dem
wir aufzeigen konnen, wann und warum sich Personen mit dem Thema Pflege beschiftigt ha-

ben und welche Pflegeangebote bekannt sind.

13
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2. Resilienz und Daseinsvorsorge: Wie gut sind die Menschen im Am-
merland tGber Pflege- und Hilfsangebote fiir Altere informiert? Wie
bewerten sie praventive Informationsangebote?

Ziel

Im ersten Forschungsabschnitt haben wir anhand der ausfihrlichen qualitativen Interviews er-
hoben, wie sich Personen mit Pflege- und Hilfsbedrftigkeit auseinandersetzten, und gesehen,
dass es verschiedene Arten des Umgangs gibt und gleichzeitig der Wunsch besteht, das eigene
Umfeld so wenig wie moglich zu belasten. Im zweiten Forschungsabschnitt nutzten wir diese
Erkenntnisse und priiften anhand einer quantitativen Befragung, wie es generell um die Bevol-
kerung im Ammerland steht. Wir wollten wissen, wie die Reichweite von Angeboten ist, wie
die Qualitat dieser bewertet wird und welche Informationsbediirfnisse und -liicken sich finden

lassen.

Methode

Gemeinsam mit den Biirgerforschenden und auf Basis der Ergebnisse der qualitativen Ergeb-
nisse haben wir einen Fragebogen entwickelt, an dem die Teilnahme sowohl online als auch
offline per Papierfragebogen moglich war. Zu Beginn des Fragebogens sollten die Teilnehmen-
den einschatzen, wie gut sie liber Pflege- und Hilfsangebote im Ammerland informiert sind.
AnschlieBend sollten sie einige bekannte Angebote nennen und angeben, wie gut sie sich tGber
Angebote der Gemeinde informiert fihlen. Neben Fragen dazu, ob sich die Person schon mal
mit dem Thema Pflege auseinandergesetzt hat, wurde das Konzept der praventiven Hausbe-
suche (PHB) vorgestellt: Sobald eine Person ein bestimmtes Alter erreicht, besucht eine Mitar-

beiterin der Gemeinde sie zu Hause und informiert sie Gber die

Manner
28.5%
vorhandenen Angebote. Die Befragten sollten dann einschat-

zen, wie nitzlich die praventiven Hausbesuche fir sie selbst
oder fir die Besuchten seien. Im Weiteren wurden Fragen
zur Mobilitat und zu Kommunikationskanalen gestellt, die die

Befragten nutzen. Eine vollstindige Ubersicht des Fragebo- Frauen
71.5%

gens befindet sich im Anhang.
Abbildung 2: Geschlechterverteilung der
Teilnehmenden der Befragung. Quelle: Ei-
gene Daten.
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AnschlieBend wurden die Daten aufbereitet und ausge-
wertet, wobei wir uns auf deskriptive Methoden kon-

zentriert haben.

Ergebnisse
Stichprobe

Es haben insgesamt 421 Personen an der Befragung teil-

Universitat

U Bremen

Abbildung 3: Anzahl der Teilnehmenden an der Be-
genommen. Das durchschnittliche Alter betrug 66 Jahre, fragung unterteilt nach Gemeinden. Quelle: Eigene

Daten.
demnach waren Altere in der Befragung iiberreprisen-

tiert. Ebenso haben mehr Frauen (71,5 %) teilgenommen. Hier
zeigt sich wieder, dass sich beim Thema Pflege Frauen und Al-
tere eher angesprochen fiihlen. Aus allen Gemeinden des Am-
merlands haben Personen teilgenommen, wobei die meisten
aus Westerstede kamen.

Der GrofRteil, also zwei Drittel der Befragten, hat sich bereits
Uber Pflege informiert und in den meisten Fallen gab es dafir
einen Anlass, der entweder ein Pflegefall in der Familie war
oder die Person selbst betraf. Ein kleiner Teil der Befragten hat
sich aus beruflichen Griinden mit Pflege beschaftigt. 80% der
Befragten haben Kinder, die im Median im Umkreis von 20 km
leben. Mit wem die Personen zusammenwohnen, ist auch al-
tersabhdngig: Die unter 60-Jahrigen leben lUberwiegend mit
ihrer Familie zusammen, wahrend die Gber 60-Jahrigen ofter
mit einem Partner oder einer Partnerin zusammenleben. Die
Uber 60-Jahrigen leben auch haufiger allein als die jiingere Re-

ferenzgruppe.

Bis einschl. 60 Jahre

WG
2%

Mit Familie
477%

Allein
20.9%

Mit Partner*in
29.4%

Uber 60 Jahre

Mit Partner¥in
64.7%

Mit Familie
27%

Allein
32.6%

Abbildung 4: Verteilung der Wohnformen nach Alter.

Quelle: Eigene Daten.
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Subjektive Einschdatzungen zum Wissensstand liber Pflege- und Hilfsangebote

Der erste Teil des Fragebogens zielte darauf ab, eine Selbsteinschatzung der Befragten zu ihrem
Wissensstand lber die im Landkreis vorhandenen Pflege- und Hilfsangebote sowie zu den vor-
handenen sozialen Angeboten und Treffpunkten fiir Altere in ihrer Gemeinde zu bekommen.
Generell flhlten sich die Personen mittelmaRig gut Gber die Angebote im Landkreis Ammer-
land informiert, und mittelmaRig bis kaum tber die sozialen Angebote und Treffpunkte fiir Al-
tere in der Gemeinde. Betrachten wir das Alter, kdnnen wir wie in Abbildung 6 erkennen, dass
die Gber 60-Jahrigen sich besser informiert fiihlen als die 60-Jahrigen oder Jiingeren. Als die
Personen einige bekannte Angebote nennen sollten, wurden am haufigsten zwischen ein und
zwei Angebote genannt. Die genannten Angebote sind in der Wortwolke Abbildung 7 zu sehen,
wobei ein Angebot grofer ist, je nachdem wie oft es genannt wurde. Hierbei kdnnen wir er-
kennen, dass zwar bekannt ist, dass es Pflegedienste und Wohnangebote gibt, aber spezielle
Beratungs- und Pflegeangebote sowie Anlaufstellen seltener genannt wurden.

Schauen wir uns die Verteilung zur Frage an, wie gut die befragte Person sich lber die Ange-
bote fiir Altere in der Gemeinde informiert fiihlt, sehen wir auf der Karte in Abbildung 5, dass

sich Personen, die in Apen leben, mit einem Durch-
Wie gut sind Sie uber Hilfs- und
Pflege-angebote im Ammerland

in Bad Zwischenahn mit dem geringsten Wert von informiert?
60 oder junger [ dber60

schnittswert von 3 besser informiert fihlen als z.B.

2,41. 40,00

30,00

2.58
Westerstede

241
Bad Zwischenah

Abbildung 5: Die Karte zeigt die angegebenen Werte zur Frage:
»In den einzelnen Gemeinden gibt es ebenfalls eine grofie Vielzahi
an sozialen Angeboten und Treffpunkten fiir dltere Biirger. Wie
gut sind Sie iiber diese Angebote informiert?" aufgeteilt nach den
Gemeinden. Quelle: Eigene Daten.

. 288 Mittelwert
Rastede (5 = sehr gut, 1 = gar nicht)

29 20,00

28

27

26

25 10,00 I

0,00 .
X X

Abbildung 6: Antworten der Teilnehmenden auf die Frage:
,Im Ammerland gibt es eine grofie Vielzahl von Hilfs- und
Pflegeangeboten fiir dltere Biirger. Wie gut sind Sie iiber
diese Angebote informiert?“ aufgeteilt nach Altersgruppen.
Quelle: Eigene Daten.
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Abbildung 7: Genannte bekannte Pflegeangebote. Je gréfier der Begriff desto hdufiger die Nennung. Quelle: Eigene Daten.

Praventive Hausbesuche

Ein groBer Teil des Fragebogens beinhaltete Fragen zu praventiven Hausbesuchen. Hierfiir gab

es zunachst einen kurzen Text, der die Idee der praventiven Hausbesuche darstellte. Erklart

wurde, dass altere Birgerinnen und Blirger mit Erreichen des 70. Lebensjahrs von einer Mit-

arbeiterin oder einem Mitarbeiter der Gemeinde zu Hause besucht werden kénnen und Infor-

mationen Uber unterstitzende oder pflegerische Angebote direkt besprochen werden. Dies
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habe zum Ziel, dass aufkommende Fragestellungen zu Hilfs- und Pflegemdglichkeiten frihzei-
tig erkannt werden und so eine selbstbestimmte Entscheidung lGber MalRnahmen modglich
wird.

In der ersten Frage wurde zur Einschatzung des Nutzens von praventiven Hausbesuchen bei
besuchten Haushalten gefragt. 74,4 % der Befragten bejahten, dass sie einen Besuch bei den
Haushalten als nitzlich einschatzen. Nur 5,5 % der Befragten verneinten die Frage. Die restli-
chen Befragten gaben an, dass dies vielleicht der Fall sei oder sie den Nutzen nicht einschatzen
kdnnten. Dies zeigt zunachst, dass die Einstellung zu praventiven Hausbesuchen bei den Be-
fragten grundsatzlich positiv zu bewerten ist. Wurde auch das Alter der Befragten kontrolliert,
zeigte sich, dass jingere Befragte den Nutzen tendenziell positiver bewerten als altere Be-
fragte. So stimmten bei den tber 60-Jahrigen 69,7 % dem generellen Nutzen von praventiven
Hausbesuchen zu, wahrend es bei den 60-Jahrigen oder Jingeren sogar 81,7 % waren. Hypo-
thetisch kdnnte dies daran liegen, dass die alteren Blirgerinnen und Blirger sich bereits infor-
miert haben und den Nutzen deshalb geringer einschatzen. Kontrollieren wir aber danach, ob
Personen, die sich noch nie informiert haben, die praventiven Hausbesuche generell als niitz-
lich einschatzen, ergibt sich ein anderes Bild. Die Personen, die sich bereits bewusst Informa-
tionen zu Pflege- und Hilfsangeboten eingeholt haben, schatzen die praventiven Hausbesuche
nitzlicher ein als Personen, die sich noch nie Informationen zu Pflege- und Hilfsangeboten

eingeholt haben (siehe Abbildung 8).
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Einschdatzung Nutzen praventiver Hausbesuche fiir Besuchte

Angaben der Personen, die sich noch nicht iiber Angaben der Personen, die sich schon iiber
Pflegeangebote informiert haben Pflegeangebote informiert haben

Kann ich nicht einschatzen
7.3%

Vielleicht
14.5%

Vielleicht

16.4%
Nein
4.2%
Nein
5.5%

Ja
70.9%

Ja
77.2%

Abbildung 8: Einschdtzung der Teilnehmenden nach einer kurzen Erkldrung préventiver Hausbesuche auf die Frage: ,,Im Am-
merland gibt es bisher solche Hausbesuche nicht. Denken Sie, dass ein solches Angebot einen Nutzen fiir die besuchten Biirge-
rinnen und Biirger haben wiirde?". Quelle: Eigene Daten.

Dies kdnnte darin begriindet sein, dass die Personen, die sich bereits Informationen eingeholt
haben, die Einholung von Informationen ggf. als umstandlich empfanden oder die erhaltenen
Informationen als besonders niitzlich einschatzen. Personen, die kinderlos sind, schatzen den
Nutzen der Hausbesuche um 7 Prozentpunkte hoher ein als Personen, die Kinder haben (80,28
% ,Ja“ bei Kinderlosen; 73,21 % ,Ja“ bei Personen mit Kindern). Die Distanz zwischen dem
Wohnort der Befragten und der kiirzesten Distanz zum Wohnort eines der Kinder steht in kei-
nem Zusammenhang mit der Einschatzung der Nitzlichkeit der praventiven Hausbesuche.

Des Weiteren wurde gefragt, ob ein praventiver Hausbesuch fiir die Befragten personlich einen
Nutzen darstellen wiirde. Dies bejahten 48,39 %, wahrend 30% mit ,Vielleicht“ antworteten.
21,61 % antworteten, dass die praventiven Hausbesuche ,eher keinen” oder , keinen” Nutzen
flr sie personlich darstellen wiirden. Beim Vergleich der Altersgruppen ergab sich, dass die
Uber 60-Jahrigen den personlichen Nutzen als geringer bewerten als die Gruppe der 60-Jahri-
gen und Jingeren. Auch hier zeigten die Ergebnisse, dass die Personen, die sich bereits be-
wusst informiert haben, auch fiir sich personlich einen praventiven Hausbesuch als nitzlicher
bewerten als die Gruppe derer, die sich noch nicht bewusst tGber Pflege- und Hilfsangebote

informiert haben (siehe Abbildung 9).
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Einschatzung personlicher Nutzen praventiver
Hausbesuche

Angaben der Personen, die sich noch nicht liber Angaben der Personen, die sich schon liber
Pflegeangebote informiert haben Pflegeangebote informiert haben

Vielleicht
24.1%

Vielleicht
50% Ja

51.7%

Eher nicht
11.5%

Nein
12.6%

Eher nicht
10.3%

Abbildung 9: Antwort der Teilnehmenden auf die Frage: ,,Kénnten Sie sich vorstellen, dass ein prdventiver Hausbesuch fiir Sie
persénlich einen Nutzen haben wiirde?". Quelle: Eigene Daten.

In Bezug darauf, welchen eigenen personlichen Nutzen die Befragten sich von einem praven-
tiven Hausbesuch erhoffen, zeigen die Ergebnisse, dass insbesondere die Informationen zu den
Ansprechpartnerinnen zum Thema Pflege sowie das Kennenlernen von Hilfs- und Pflegeange-

boten im Vordergrund stehen (siehe Abbildung 10).

Welchen personli- . ) L.
chen Nutzen ver- In welchen Situationen erwarten Sie einen Nutzen?

sprechen Sie sich
von einen PHB?

Selbst pflegebediirftig

.b(\s\‘.altuo
> [
~ % -
47 Partner pflegebedurftig
veChDe, Angehorige pflegebedirftig
Q"JQ 1‘,9&
T P2y

72

Unabhangig von Situation

0 20 40 60 80

Abbildung 11: Antwort der Teilnehmenden auf die Frage: ,,In welchen Situationen er-
warten Sie fiir sich persénlich einen einfacheren Zugang?". Quelle: Eigene Daten.

Abbildung 10: Antwort der Teilnehmenden auf die
Frage: ,Welchen eigenen persénlichen Nutzen kén-
nen Sie sich aus einem solchen Hausbesuch vorstel-
len?". Quelle: Eigene Daten.
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Von den Befragten gehen 93,5 % davon aus, dass ihnen personlich ein praventiver Hausbesuch
— im Falle eines Falles — den Zugang zu Hilfs- und Pflegeangeboten im Ammerland erleichtern
wirde. Hauptsachlich erwarten die Personen einen einfacheren Zugang in dem Fall, dass sie
selbst einen Hilfs- oder Pflegebedarf haben; weniger besorgt sind sie bei Angehdrigen. Dies
kdnnte mit der beabsichtigten Selbstbestimmung im Falle eines eintretenden Hilfebedarfs bei
sich selbst in Zusammenhang stehen, wahrend in dem Falle, dass eine angehdrige Person ei-

nen Hilfebedarf hat, die eigene Handlungsfahigkeit nicht eingeschrankt wird.
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3. Hausliche Pflege — wie hoch ist der zeitliche Aufwand von hauslich
Pflegenden?

Ziel

Die vorherigen Ergebnisse zeigen, dass Altere ihre Familienangehérigen nicht mit der eigenen
Pflege belasten wollen und trotzdem eher wenig tUber Angebote informiert sind. Gleichzeitig
wird in Deutschland der GroRteil der Pflegebedirftigen von Angehérigen gepflegt —im Am-
merland sind es 85 % der Pflegebedurftigen®. In bisherigen Studien? wurde oft anhand von
Fragebogen erhoben, wie hoch die Pflegenden ihren zeitlichen Aufwand schéatzen. Diese Schat-
zungen sind meist sehr ungenau, da das individuelle Zeitempfinden variiert und sonstige Ta-
tigkeiten mit der Pflegetatigkeit abwechselnd oder zeitgleich stattfinden. Im Rahmen dieses
Forschungsabschnittes wollten wir diese Forschungsliicke schlieRen und mithilfe einer eigens
entwickelten App dokumentieren, welche Tatigkeiten wer wann und wie bei den pflegebedrf-
tigen Angehorigen durchfiihrt. Hierzu wurden die Angehdrigen selbst zu Blirgerforschenden
und dokumentierten mithilfe eines Tablets und unserer App minutengenau, welche Tatigkeiten
sie durchgefiihrt haben. Hierbei war das Ziel, herauszufinden, wie die Angehorigen entlastet
werden kdnnen, etwa durch vereinfachte birokratische Prozesse oder andere Entlastungsan-

gebote.

Methode
Mithilfe der Blrgerforschenden wurde die App Cairful, die bei der Erhebung von Pflegeauf-

wandszeiten in Pflegeeinrichtungen genutzt wird, fir die Erhebung in Privathaushalten neu
programmiert. So konnten die pflegenden Angehdrigen selbst zu Hause fiir einen Zeitraum von
einer Woche ihre Tatigkeiten dokumentieren, indem sie per Knopfdruck eine Stoppuhr fiir un-
terschiedliche Tatigkeiten betdtigen konnten. Bei den Tatigkeiten wurde in 14 Kategorien un-
terschieden, die sich in unterschiedliche die Pflege und Hilfe im Alltag betreffende Tatigkeiten

unterteilten (siehe Abbildung 12). Gleichzeitig wurde erhoben, wer die Tatigkeit ausfiihrte,

L Ortlicher Pflegebericht 2023 fiir den Landkreis Ammerland, S. 43
2 Schwinger, A., & Zok, K. (2024). Ambulante Pflegehaushalte im Fokus: Eigenleistungen, Belastungen und finan-
zielle Aufwande. WidOmonitor 1/2024.
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wenn mehrere Personen pflegten. Die teilnehmenden Haushalte wurden zu Beginn der Erhe-

bung von den Projektmitarbeitenden zu Hause besucht und zur individuellen Pflegesituation

befragt. Im Rahmen des Gesprachs wurde den pflegenden Angehdérigen auch das Tablet mit

der App erkldrt, wobei gemeinsam einige Ubungen zur Zeiterfassung durchgefiihrt wurden.

AnschlieBend dokumentierten die pflegenden Angehorigen ihren Pflegeaufwand lber den

Zeitraum einer Woche. Insgesamt nahmen 14 Haushalte mit mindestens Pflegegrad 2 an der

Erhebung teil.

Intervention

Erlduterung

1 Hilfe bei Bewegung

(Spazierengehen, Gymnastik,

Ubungen)

2 Terminbegleitung aufRer Haus

(Arzttermine, Friseurbesuch,

Therapie, usw.)

3 Gesprache und Absprachen

(zwischen Pflegebedrftigen

und Pflegenden)

4 An- und Auskleiden

5 Korperpflege

(Waschen, Duschen, Zdhne-

putzen, etc.)

6 Hilfe beim Toilettengang/Wechsel der Vorlage

7 Hilfe im Haushalt

(Wasche waschen, einkau-

fen, putzen, kochen etc.)

8 Hilfe beim Essen und Trinken

9 Hilfe beim Aufstehen und Zubettgehen

10 Medizinische Versorgung

(medizinische MaRnahmen,

Medikamentenvergabe)

11 Organisation der Pflege

(Dokumentation, Buroarbeit,
Organisatorisches, Material-
management, Kommunika-
tion nach auBen, Termine
abklaren, Briefe beantwor-

ten, etc.)

12 Unterstiitzung bei Hobbys und sozialem Leben

(Treffen mit Menschen zu

Hause und auRer Haus)

13 Pflegedienst da

14 Sonstiges

Abbildung 12: Ubersicht der Interventionen, die die beteiligten Haushalte mittels App dokumentieren konnten.
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Ergebnisse

Die teilnehmenden Haushalte unterschieden sich stark in ihren jeweiligen Lebenssituationen
und Pflegebedarfen. Die Pflegesettings reichten von der Betreuung der Partnerin oder des
Partners bis hin zur Versorgung von Eltern oder eines eigenen Kindes — jeweils aus ganz unter-
schiedlichen Griinden und mit individuellen Herausforderungen verbunden. Insgesamt konn-
ten wir feststellen, dass zwar mit steigendem Pflegegrad die Anzahl der Stunden pro Woche
steigt, doch nicht maRgeblich fir den zeitlichen Aufwand wirkt (Abbildung 13). Tatsachlich war
die zeitliche Belastung fiir die Pflegenden generell sehr hoch, da neben den Pflegetatigkeiten
auch die Haushaltstatigkeiten fiir die pflegebedirftige Person erledigt werden mussten. Den
grofiten Zeitaufwand nahmen die Tatigkeiten der Korperpflege und die Hilfe beim Essen und
Trinken ein — also die notwendigsten Tatigkeiten in Bezug auf die Gesunderhaltung. Fast alle
Haushalte erhielten auch Unterstitzung durch eine Haushaltshilfe und/oder einen Pflege-
dienst. Hieraus liel3e sich schlieRen, dass die sehr kdrpernahen Tatigkeiten starker von den An-
gehorigen durchgefiihrt werden, wahrend die weniger kdrpernahen oder medizinischen Tatig-
keiten durch duRere Dienstleistungen durchgefiihrt werden. Die Organisation der Pflege nahm
anders als erwartet sehr wenig Zeit ein. Lediglich ein Haushalt gab an, sich eineinhalb Stunden
in der Woche mit der Organisation der Pflege auseinanderzusetzen. Hierbei gehen wir aber
auch davon aus, dass gerade organisatorische Aspekte und Dokumentation eher in Schiiben

anfallen, wenn z. B. die Beantragung des Pflegegrades ansteht.

Stunden Pflege insgesamt pro Woche
nach Pflegegrad

(o))
o

42,3
40 26,5 323 294 @
° o O

o

Aufwand in Stunden
N
o

1 2 3 4 5
Pflegegrad

Abbildung 13: Pflegeaufwand in Stunden nach Pflegegrad. Quelle: Eigene Daten.

24



In Kooperation mit:

. . o g e
2 ( N\ o SOCI U m U Universitat
. B

v h s ... Kl(r“v'h“s’ Forschungszentrum remen

Ungleichheit und Sozialpolitik

4. Haben Schilerinnen und Schiler im Ammerland Interesse an Pfle-
geberufen?

Ziel

In einer Zusatzbefragung in Kooperation mit der Ausbildungsinitiative Ammerland der kvhs
war es uns moglich, die Abschlussklassen im Ammerland zum Berufsfeld Pflege zu befragen.
Ziel der Befragung war es, einen Uberblick dariiber zu gewinnen, wie das Berufsfeld Pflege von
den Schiilerinnen und Schiilern wahrgenommen wird und ob sie sich vorstellen kénnen, einen
Pflegeberuf zu erlernen. Die Ergebnisse geben Auskunft dariiber, wie zukiinftig gerade im Am-

merland mehr Menschen fiir Pflegetatigkeiten gewonnen werden kénnen.

Methode

Befragt wurden die Abschlussklassen in den Oberschulen und Berufsorientierungsklassen der
Berufsschulen. Ausgenommen von der Befragung waren die Abschlussklassen an Gymnasien.
Den Schiilerinnen und Schiilern wurden Fragen zum Pflegeberuf gestellt und sie konnten per
Handzeichen abstimmen. Von den 1049 Schiilerinnen und Schiilern waren zu den Befragungs-
punkten 892 anwesend. Zunachst wurden sie befragt, ob sie sich generell vorstellen konnten,
in der Pflege zu arbeiten, und im zweiten Schritt, ob sie sich vorstellen kénnten, Pflege im fa-

milidren Bereich zu leisten.

Ergebnisse

Auf die erste Frage, ob das Berufsfeld Pflege grundsatzlich interessant sei, antworteten 25 %
der befragten Schilerinnen und Schiler mit ,,Ja“. Immerhin 9,75 % gaben sogar an, sich vor-
stellen zu kénnen, spater in der Pflege zu arbeiten. Zudem erklarten 22 % der Jugendlichen,
dass sie sich ein Praktikum in der Pflege gut vorstellen kénnten. Diese Zahlen empfinden wir
als bemerkenswert — sie werfen die Frage auf, wie es gelingen kann, dieses Interesse in eine
tatsachliche Berufswahl umzuwandeln und junge Menschen langfristig fiir die Pflege zu gewin-

nen.

Gleichzeitig zeigen Zahlen der Berufsbildenden Schulen Ammerland, dass gerade in der gene-

ralistischen Pflegeausbildung — die seit 2022 die bisherigen Ausbildungen in Alten-, Kranken-
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und Kinderkrankenpflege zusammenfiihrt — viele Auszubildende vorzeitig abbrechen oder Pri-
fungen nicht bestehen. Hier besteht dringender Handlungsbedarf: Zukiinftige Forschung sollte
klaren, wie junge Menschen mit Interesse an Pflegeberufen gezielt angesprochen, motiviert
und wahrend der Ausbildung so begleitet werden kdnnen, dass sie diese erfolgreich abschlie-

Ren.

Der zweite Teil der Befragung zielte darauf ab, die jungen Menschen dazu zu befragen, ob sie
ihre Angehorigen auBerberuflich pflegen wiirden, wenn diese einen Pflegebedarf hatten. Hier
gaben 32 % der Schilerinnen und Schiler an, dass sie ohne Einschrankungen ihre Angehorigen
zu Hause pflegen wiirden. Fast 59 % gaben an, dass sie ihre Angehorigen pflegen, aber nur
bestimmte Tatigkeiten Gbernehmen wiirden, wie z. B. das Helfen beim Anziehen, Waschen, im
Haushalt oder bei der Kinderbetreuung. Nur 7 % der jungen Menschen schlossen eine hausli-
che Pflege Angehdriger fir sich aus. Diese Ergebnisse zeigen, dass junge Menschen grundsatz-
lich offen dafiir sind, ihre eigenen Angehorigen zu pflegen. Dies steht im Gegensatz zu den
Wiinschen der Alteren aus unserer qualitativen Befragung, die angaben, ihre Kinder nicht mit
solchen Aufgaben belasten zu wollen. Allerdings kann sich die jetzige Bereitschaft im Ernstfall
andern —ebenso, wie die Absicht, eine Pflegeausbildung zu absolvieren, spater doch nicht um-

gesetzt we rden muss.

Fazit und Ausblick

Die Ergebnisse der Studie liefern wertvolle Erkenntnisse zur Pflege- und Hilfssituation im Am-

merland und zeigen zentrale Herausforderungen auf.

Die Untersuchung des Pflegeinteresses junger Menschen deutet darauf hin, dass das Potenzial
zur Nachwuchsgewinnung gréRer ist als haufig angenommen. Gleichzeitig zeigt sich jedoch,
dass viele, die Interesse an einer Pflegeausbildung haben, diese nicht abschlieen. Hier stellt
sich die Frage, welche MaRnahmen erforderlich sind, um nicht nur Interesse zu wecken, son-
dern auch die langfristige Bindung an den Beruf zu fordern. Verbesserte Ausbildungsbedin-
gungen, gezielte Unterstitzungsangebote flr Auszubildende und eine starkere gesellschaftli-
che Wertschatzung des Pflegeberufs kdnnten dazu beitragen, mehr junge Menschen fiir eine

langfristige Tatigkeit in der Pflege zu gewinnen.
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Die qualitative Untersuchung machte zudem deutlich, dass sich viele dltere Menschen zwar
mit ihrer zukilinftigen Pflegebedirftigkeit auseinandersetzen, gleichzeitig aber eine klare Ab-
grenzung zur korpernahen Pflege durch Angehdrige besteht. Sie mochten ihre Kinder nicht
belasten, doch alternative Pflegeoptionen sind ihnen oft nicht bekannt oder schwer zugang-
lich. Hier setzt das Konzept der praventiven Hausbesuche an, das von der Mehrheit der Be-
fragten als sinnvoll eingestuft wurde. Dennoch bleibt die Herausforderung bestehen, diese
Hausbesuche so zu gestalten, dass sie tatsachlich in Anspruch genommen werden und den

Betroffenen einen echten Mehrwert bieten.

Die quantitative Analyse zeigt, dass das Wissen Uber bestehende Pflege- und Hilfsangebote
noch ausbaufahig ist. Insbesondere in landlichen Regionen besteht ein Informationsdefizit.
Dieses kénnte durch gezielte Offentlichkeitsarbeit oder niedrigschwellige Beratungsangebote
reduziert werden. Gerade im Hinblick auf die steigende Zahl Pflegebeddrftiger ist es entschei-
dend, dass Angehorige friithzeitig informiert werden und nicht erst im Akutfall nach Moglich-

keiten suchen mussen.

Die Erhebung des Zeitaufwands in der hauslichen Pflege hat eindrucksvoll gezeigt, dass pfle-
gende Angehdrige enorm belastet sind. Die Minutendokumentation machte sichtbar, dass be-
sonders kdrpernahe Pflegetatigkeiten fast ausschlieRlich von Angehdrigen ibernommen wer-
den, wahrend pflegeferne Aufgaben wie Haushaltstatigkeiten haufiger durch externe Dienste
erledigt werden. Diese Erkenntnis legt nahe, dass Unterstiitzungsangebote gezielt auf die Ent-

lastung korpernaher Pflegetatigkeiten ausgerichtet werden sollten.

Zusammenfassend zeigt die Studie, dass in vielen Bereichen Verbesserungsbedarf besteht:
bessere Informationsvermittlung zu Pflegeangeboten, gezieltere Unterstlitzung pflegender
Angehoriger und attraktivere Rahmenbedingungen fiir Pflegeberufe. Durch die aktive Einbin-
dung der Birgerforschenden konnte das Projekt praxisnahe und umsetzbare Empfehlungen
erarbeiten. In Zukunft sollten Kommunen verstarkt auf partizipative Forschungsansatze set-

zen, um birgernahe Losungen fiir die Herausforderungen in der Pflege zu entwickeln.
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