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Wir bedanken uns ganz herzlich bei allen sorgenden und pflegenden Angehorigen, die sich Zeit neh-
men konnten, in der Umfrage und den Ideenwerkstatten lber ihre Situation zu berichten und ihre
Wiinsche zu duBern. Vielen Dank auch allen Vertreterinnen und Vertretern der ehrenamtlichen Ver-
eine und Initiativen in Hamm fiir die Unterstiitzung bei unseren Forschungsaktivitaten. Zudem méch-
ten wir uns bei allen Fachkraften aus Einrichtungen und Beratungsstellen fir die wertvollen Einblicke
und offenen Analysen der Situation von sorgenden und pflegenden Angehdrigen in Hamm bedanken.
Der Stadt Hamm danken wir fir die jederzeit konstruktive und verlassliche Zusammenarbeit.
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Einleitung

Sorgende und pflegende Angehorige leisten einen enorm wichtigen Beitrag, um Menschen mit Pflege-
bedarf im Alltag zu unterstiitzen. Ohne ihr Engagement ware das deutsche Pflegesystem nicht tragfa-
hig. Die Stadt Hamm hat den Fachbereich Sozialwissenschaft der SRH Hochschule in Nordrhein-West-
falen beauftragt der Frage nachzugehen, wie und inwieweit in Homm sorgende und pflegende Ange-
horige unterstiitzt werden und welche weiteren Handlungsmallnahmen empfehlenswert sind. Im De-
tail geht es dabei um Fragen wie: Welche Hilfen und Angebote gibt es in der Stadt Hamm? Wie schatzen
die sorgenden und pflegenden Angehdérigen ihre Situation ein? Welche Bedarfe sehen sie? Unterschei-
den sich die Bedarfe nach Bevolkerungsgruppen und Pflegesituation? Sind die Angebote ausreichend
und passend fir die Zielgruppen? Wie finden die Angehdrigen Zugang zu den Angeboten?

Im September 2020 startete das Projektteam der Hochschule mit der systematischen, wissenschaftli-
chen Erkundung dieser Fragen. Dabei wurde in drei Schritten vorgegangen: Auf Basis einer Bestands-
aufnahme (IST-Analyse) wurde eine standardisierte Umfrage entwickelt und durchgefiihrt und deren
Ergebnisse mit qualitativen Forschungsmethoden vertieft. Auf dieser empirischen Basis wurden Hand-
lungsempfehlungen entwickelt. Im vorliegenden Bericht werden die einzelnen Projektschritte und Er-
gebnisse ausfihrlich dargestellt und abschlieRend die Handlungsempfehlungen erlautert. Dabei konn-
ten Befunde aus den bestehenden Handlungskonzepten ,Wohnen und Pflege 2025“ (Stadt Hamm
2015) und , Alter werden in Hamm!“ (Stadt Hamm 2019b)) teilweise bestatigt, aber auch erweitert und
erganzt werden.

Die Erstellung dieses Handlungskonzeptes erfolgte angesichts der Corona-Pandemie unter sehr beson-
deren Rahmenbedingungen. Die Pandemie stellt sorgende und pflegende Angehérige vor immense
und vielfdltige Herausforderungen, die an dieser Stelle nur angerissen werden kénnen (vertiefend:
Klaus/Ehrlich 2020, Fischer/Geyer 2020, ZQP 2020): Die Hygienevorschriften zur Bekampfung der Pan-
demie verhindern oder erschweren zumindest Kontaktmoglichkeiten zu den Pflegebedirftigen. Tages-
pflegeeinrichtungen sind geschlossen und ambulante Pflegedienste kdnnen ihre Angebote nicht mehr
verldsslich erbringen. Im Haushalt lebende auslandische Pflegepersonen kénnen oder wollen nicht
mehr nach Deutschland einreisen. Nicht zuletzt kdnnen die unzahligen ehrenamtlichen Unterstiit-
zungsangebote und Selbsthilfegruppen nicht mehr stattfinden. Hinzu kommt eine besondere Sorge
hinsichtlich der Ansteckungsgefahr, da der GroRteil der Angehdrigen zur besonders durch das Virus
gefdhrdeten Bevolkerungsgruppe zahlt. Sorgende und pflegende Angehdrige sind daher gezwungen,
ihr Unterstiitzungs- und Pflegearrangement umzuorganisieren bzw. neu auszurichten. Die vermehrt zu
beobachtende Sorge- und Pflegebereitschaft im Nachbarschafts- und Freundeskreis wahrend der Pan-
demie ist erfreulich (Klaus/Ehrlich 2020), kann diesen Wegfall aber nicht kompensieren.

Diese Pandemiesituation hatte massive Konsequenzen fir den Forschungsprozess: Zunachst musste
die methodische Vorgehensweise an die Hygienevorschriften angepasst werden: Statt persoénlicher
Gesprache vor Ort fanden die Interviews mit der Zielgruppe per Telefon statt. Besuche bei den Tragern
der Unterstltzungsangebote waren nur eingeschrankt moglich und die Durchfiihrung gemeinsamer
Ideenwerkstatten musste mithilfe eines Online-Videotools erfolgen. Die Gewinnung von
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Befragungspersonen verlief schleppend, da viele Angehorige verstandlicherweise ihre wertvolle Zeit
nicht fir eine Umfrage opfern konnten.?

Doch trotz dieser Umstande liefern die diesem Bericht zugrundeliegenden Forschungen wichtige Er-
kenntnisse fiir zukiinftige HandlungsmaBnahmen. Riickblickend ist vielleicht sogar der Riickschluss zu-
lassig, dass gerade wegen dieser besonderen Situation die Erkundungen aufschlussreich waren: Die
Pandemie hat — einem Brennglas gleich — offenbart, wie elementar Angehérige auf ein flankierendes
professionelles und ehrenamtliches Unterstiitzungssystem angewiesen sind.

Der Forschungsbericht gliedert sich wie folgt: Zunachst werden die begrifflichen Grundlagen geklart,
ein kurzer Forschungsiiberblick gegeben und die Forschungsanlage skizziert. Darauf folgen die Darstel-
lung und Interpretation der Ergebnisse der IST-Analyse, der quantitativen Studie und der qualitativen
Forschung. Im abschlieBenden Kapitel werden die zentralen Erkenntnisse zusammengefasst und die
daraus abgeleiteten HandlungsmalRnahmen erlautert.

1 Die Auswirkungen der Pandemie auf die methodische Anlage werden vertieft in den jeweiligen Kapiteln be-
handelt.
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1. Begriffsklarung, Forschungstuiberblick, Forschungsanlage

1.1 Definitionen

Ganz allgemein gesprochen ist ein Mensch dann auf Pflege angewiesen, wenn er oder sie aufgrund von
Krankheit oder sonstiger gesundheitlicher Probleme nicht mehr in der Lage ist, sich selbst zu helfen
und auf personelle Hilfe bei der Bewaltigung elementarer Lebensaktivitdten angewiesen ist (Wingen-
feld 2017). Das Sozialgesetzbuch (Elftes Buch — Soziale Pflegeversicherung) fasst den Begriff der Pfle-
gebediirftigkeit enger:

Pflegebediirftig im Sinne dieses Buches sind Personen, die gesundheitlich bedingte Beeintréchtigungen
der Selbstéindigkeit oder der Fdhigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bediirfen. Es
muss sich um Personen handeln, die kérperliche, kognitive oder psychische Beeintréichtigungen oder ge-
sundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbsténdig kompensieren oder bewidiltigen
kénnen. Die Pflegebediirftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, und mit
mindestens der in § 15 festgelegten Schwere bestehen. (§ 14 SGB XI)

Im Folgeparagraf 15 wird dann die Ermittlung des Pflegegrades geregelt. Entsprechend gelten dem
SGB Xl zufolge Menschen nur dann als pflegende Angehorige — bzw. im Wortlaut des SGB: als Pflege-
personen —, wenn sie eine entsprechend eingestufte Person nicht erwerbsmaRig pflegen:

Pflegepersonen im Sinne dieses Buches sind Personen, die nicht erwerbsmdfig einen Pflegebediirftigen
im Sinne des § 14 in seiner hduslichen Umgebung pflegen. Leistungen zur sozialen Sicherung nach § 44
erhdlt eine Pflegeperson nur dann, wenn sie eine oder mehrere pflegebediirftige Personen wenigstens
zehn Stunden wéchentlich, verteilt auf regelmdflig mindestens zwei Tage in der Woche, pflegt. (§ 19 SGB
Xl)

Verfolgt man das Ziel, die Situation pflegender Angehdriger zu erfassen und entsprechende Unterstiit-
zungsmalnahmen zu entwickeln, dann sind die im SGB XI vorgenommenen Eingrenzungskriterien zu
eng gefasst. Erstens muss davon ausgegangen werden, dass es zahlreiche Menschen gibt, die pflege-
bedirftig im Sinne § 14 SGB XI sind, aber — wissentlich oder unwissentlich — eine entsprechende Ein-
stufung nicht beantragt haben. Gleichwohl missen auch diese Menschen gepflegt werden, und das
wird dann haufig von Angehorigen geleistet. Zweitens muss bedacht werden, dass die Pflege von An-
gehdorigen nicht nur die Pflege im engeren Sinne meint, also zum Beispiel Hilfe bei der Erndhrung oder
Korperhygiene. Sie umfasst auch Tatigkeiten wie den Wocheneinkauf, die Hilfe bei Antragsstellungen,
Unterstilitzung in der Mobilitdt oder Zeiten der Geselligkeit. Derartige Tatigkeiten werden mit dem Be-
griff Pflege zumeist nicht assoziiert. Um eine solche Engfassung zu vermeiden und die gesamte Band-
breite an Hilfeleistungen abzubilden und wertzuschatzen wird oft — und so auch in diesem Handlungs-
konzept — nicht nur von Pflege, sondern auch von Sorge gesprochen. Im Folgenden wird daher der
Begriff sorgende und pflegende Angehérige verwendet bzw. aus sprachékonomischen Griinden stel-
lenweise auch nur der Begriff Angehorige. Ein Angehdrigenverhaltnis ist dabei nicht notwendigerweise
ein Verwandtschaftsverhaltnis. Der Fachliteratur folgend wird der Begriff Angehdrige auf nicht-ver-
wandtschaftliche Beziehungen erweitert (Wilz/Pfeifer 2019, Biicker 2015, Litzenkirchen et al. 2014).
Personen gelten jedoch dann nicht als sorgende und pflegende Angehdorige, wenn sie die Hilfeleistung
erwerbsmaRig (formell oder informell) oder ehrenamtlich als Mitglieder einschlagiger Vereine oder
Netzwerke leisten.
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1.2 Forschungstiberblick

In Deutschland betrug die Gesamtzahl der Personen im Leistungsbezug der sozialen Pflegeversiche-
rung im Jahr 2020 rund 4,3 Millionen.? Die Anzahl der Pflegebediirftigen ist demnach seit 20173 um
fast eine Million gestiegen (BMG 2021b). Von den Leistungsbezieherinnen und -beziehern der sozialen
Pflegeversicherung werden ca. 3,1 Millionen ambulant und rund 725.000 stationar versorgt. Im De-
zember 2019 bezogen in der Stadt Hamm 8.502 Menschen Leistungen der sozialen Pflegeversicherung.
Von den Leistungsempfangerinnen und -empfangern befanden sich 2.118 in ambulanter Pflege und
1.830 in vollstationarer Pflege. 4.065 Personen erhielten Pflegegeld (IT.NRW 2019).

Ubereinstimmend wird davon ausgegangen, dass bedingt durch die steigende Anzahl an &lteren und
hochaltrigen Personen die Zahl der Pflegebedirftigen deutlich zunehmen wird. Das Bundesministe-
rium fir Gesundheit prognostiziert fir das Jahr 2030 ca. 5,1 Millionen Pflegebedirftige und fir das
Jahr 2040 nochmal einen Anstieg auf ca. 5,7 Millionen (BMG 2021b). Fiir die Stadt Hamm wird eine
Steigerung der Anzahl Pflegebediirftiger im Jahr 2040 gegeniiber dem Jahr 2013 (5.085) um mindes-
tens 40 Prozent prognostiziert (IT.NRW 2016). Zugleich altert auch das Pflege- und Gesundheitsperso-
nal, sodass bei parallel zu erwartendem Riickgang der erwerbstatigen Bevolkerung sich ein ohnehin
bestehender Fachkraftemangel verscharfen wird (BMG 2021a). Angehdérige bleiben daher auch zu-
kiinftig eine unerlassliche Saule bei der Versorgung pflegebedirftiger Menschen. Vermutlich wird auf-
grund der demografischen Wandlungsprozesse sogar die hdusliche Pflege an Bedeutsamkeit gewinnen
miussen, um auch zukiinftig eine angemessene Versorgung sicherstellen zu konnen.

Die Entwicklung der Bereitschaft, Angehorige zu umsorgen und zu pflegen wurde lange Zeit mit Sorge
betrachtet. Beflirchtet wurde, dass die Erosion traditioneller Familienmuster und die zunehmende An-
zahl von Frauen in Erwerbsarbeit zu einem Riickgang der hauslichen Pflege fiihren werden (z. B.
BMFSFJ 2005). Dieses Szenario eines Zusammenbruchs familialer Versorgungsstrukturen ist bislang
nicht eingetreten (Bliker 2015, Bertelsmann-Stiftung 2012). Laut statistischem Bundesamt wurden im
Jahr 2017 rund 2,6 Millionen (76 %) von den zum damaligen Zeitpunkt ca. 3,4 Millionen Pflegebedrf-
tigen zu Hause umsorgt oder gepflegt, wovon rund 1,8 Millionen (52 %) dabei keine Unterstiitzung
durch ambulante Pflegedienste in Anspruch genommen haben (Statistisches Bundesamt 2021). Der
deutsche Alterssurvey schatzt den Anteil der Bevolkerung, der informelle Unterstlitzung und Pflege
leistet flir das Jahr 2020 auf 19 Prozent, was eine Zunahme von zwei Prozentpunkten gegeniiber 2017
bedeutet (Klaus/Ehrlich 2021). Es sind vor allem die 60- bis 70-Jahrigen, die Angehdérige pflegen und
zum weitaus Uberwiegenden Teil ilbernehmen Frauen die Pflegetatigkeit (Tesch-R6mer/Hagen 2018).
Manner tGbernehmen zwar zunehmend mehr Pflegeaufgaben, allerdings im Vergleich zu Frauen mit
deutlich geringerer zeitlicher Intensitat (Rothgang/Muller 2018). Rund 479.000 Kinder und Jugendliche
leisten verschiedene Aufgaben bei der Unterstiitzung kranker Angehdoriger (BMG 2021a).

Angesichts dieser Entwicklungen wurden die Debatten um einen vermeintlichen Riickgang der Pflege-
bereitschaft abgeldst durch Debatten (iber die Belastung von sorgenden und pflegenden Angehérigen
— nicht zuletzt forciert vonseiten der Professionellen und ihrer Verbdnde (Groning/Lietzau 2015).

2 Weitere 251.883 Personen beziehen Leistungen im Rahmen einer privaten Pflege-Pflichtversicherung.

3Zum 1.1.2017 wurden im Rahmen des zweiten Pflegestidrkungsgesetzes ein neuer Pflegebediirftigkeitsbegriff
und ein neues Begutachtungsinstrument eingefiihrt. Die Zahl der Leistungsempfangerinnen und -empfanger
stieg dadurch zunachst sprunghaft. Fur einen Blick auf die Entwicklungen der Zahl der Leistungsbezieherinnen
und -bezieher ist dieses Jahr daher, soweit moglich, ein angemessener Referenzzeitpunkt.
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Sorgende und pflegende Angehorige gelten als ,,vulnerable Personengruppe, die vielfaltigen Belastun-
gen ausgesetzt ist” (Buker 2015, S. 14). Biiker nennt als wesentliche, sich wechselseitig beeinflussende,
Belastungsfaktoren (ebd.):

e Zeitliche Belastung: 85 Prozent der Angehorigen kimmern sich taglich um die pflegebediirftige
Person und davon noch die Halfte mehr als 12 Stunden am Tag (Rothgang/Miiller 2018). Hinzu
kommt oft eine Stérung der Nachtruhe, sodass Zeit fiir Regeneration fehlt.

e Gesundheitliche Belastung: Im statistischen Vergleich mit nicht sorgenden oder pflegenden
Menschen ist die Wahrscheinlichkeit, krank zu sein oder krank zu werden bei sorgenden und
pflegenden Angehdrigen unabhéangig von Alter und Geschlecht héher (Rothgang/Mdller 2018).

e Emotionale Belastung: Geflihle von Hilflosigkeit, Trauer oder auch Wut belasten sorgende und
pflegende Angehdrige emotional.

e Soziale Belastung: Bedingt durch die zeitlichen Belastungen ist es fiir sorgende und pflegende
Angehorige schwieriger, soziale Kontakte zu Freunden und Verwandten zu pflegen, Hobbies
nachzugehen oder Urlaub zu machen.

Angesichts dieser Belastungen und bei gleichzeitig zumindest prinzipiell zur Verfligung stehenden An-
geboten ambulanter und stationdrer Pflege(-unterstitzung) stellt sich die Frage, was Menschen dazu
bewegt, Angehorige zu Hause zu pflegen. Oft sind hierfir strukturelle Griinde ausschlaggebend, d.h.
es fehlen die finanziellen Mittel flr Alternativen zur hauslichen Pflege. Einige Pflegebedtrftige moch-
ten sich auch nicht von fremden Personen pflegen lassen. Viele Angehorige sorgen und pflegen aber
in erster Linie aus einem Motiv der moralischen Verpflichtung und der Liebe. Sie sehen Sorge und
Pflege nicht nur als Belastung, sondern auch als lohnende Aufgabe, fiir die sie Wertschatzung erfahren
und die sogar die Beziehung zur pflegebediirftigen Person verbessern kann (Rothgang/Mduller 2018,
Bestmann et al. 2018).

Trotz dieser ,Uplifts of Caregiving” (Wilz/Pfeiffer 2019, S. 17) bleibt es angesichts der geschilderten
Belastungen und der zunehmenden Bedeutung hauslicher Pflege geboten, vielfiltige Unterstitzungs-
strukturen zu schaffen bzw. weiterzuentwickeln. Die verflgbaren Leistungen fir sorgende und pfle-
gende Angehorige reichen von finanziellen Leistungen und Sachleistungen tiber professionelle Pflege-
dienste bis hin zu ehrenamtlichen Angeboten und Selbsthilfenetzwerken. Von Seiten des Gesetzgebers
wurde vor allem durch die Einflihrung des zweiten Pflegestarkungsgesetzes auf die Situation der haus-
lichen Pflege reagiert. Im Rahmen dessen wurden u.a. der Entlastungsbetrag vereinheitlicht und die
Anspruchsberechtigung erweitert. Die niedrigschwelligen Betreuungs- und Entlastungsangebote wur-
den reformiert und zu Angeboten zur Unterstlitzung im Alltag umbenannt. Zudem sind die Pflegekas-
sen verpflichtet, Pflegekurse anzubieten (BMG 2021a). Das zweite Pflegestarkungsgesetz wurde zu-
dem mit dem Ziel eingefiihrt, die Pflegeberatung weiterzuentwickeln und hierbei die Kommunen zu
starken. Unter anderem wurden Pflegestitzpunkte eingerichtet (in Nordrhein-Westfalen aktuell 49),
in denen Beratende der Pflegekassen und Beratende der Kommunen zusammenarbeiten und nach
einheitlichen Qualitatsstandards beraten (BMG 2021a, GKV 2020). Das Angebot der professionell er-
brachten Pflege hat sich ausgeweitet: Die Zahl der zugelassenen ambulanten und stationadren Pflege-
einrichtungen ist in den vergangenen 20 Jahren kontinuierlich gestiegen (allerdings sinkt die Zahl der
Kurzzeitpflege-Leistungen) (BMG 2021b). Dariiber hinaus gibt es zahllose ehrenamtliche Netzwerke,
Vereine und Initiativen, die mit teilweise sehr hoher Einsatzbereitschaft sorgende und pflegende An-
gehorige unterstitzen (ZQP 2013).
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Trotz dieser Vielfalt an potenziellen Leistungen fiihlen sich viele sorgende und pflegende Angehdérige
durch die formellen und informellen Angebote nicht oder nur manchmal gut unterstiitzt (Roth-
gang/Miiller 2018). Zudem sind den Betroffenen viele Unterstitzungsangebote schlichtweg nicht be-
kannt. Fir das Jahr 2014 konnte gezeigt werden, dass nur etwa die Halfte der sorgenden und pflegen-
den Angehorigen die Angebote kennt und rund 15 % diese nutzt (Tesch-Rémer/Hagen 2018). Obwohl
demgegeniber die Pflegestatistik der Stadt Hamm eine Zunahme der wahrgenommenen Pflegebera-
tungen zeigt (Stadt Hamm 2019a), gibt es demnach Weiterentwicklungsbedarf bei den Beratungsan-
geboten fiir sorgende und pflegende Angehorige.
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1.3 Forschungsanlage

Die Entwicklung des Handlungskonzepts folgt einer partizipativ ausgerichteten Forschungsmethodik
(Kasberg et al. 2020, von Unger 2018). Der wissenschaftliche Fokus ist nicht nur auf eine solide Erfas-
sung relevanter Daten ausgerichtet, sondern die avisierten sozialen (Untersuchungs-)Gruppen werden
in einem offenen Prozess immer auch als mitgestaltende Personen, als Expertinnen und Experten ihrer
subjektiven Lebenswirklichkeit eingebunden. Dies findet sich unmittelbar in der Umsetzung der ge-
wahlten Forschungsdesigns wieder. So werden die im Rahmen der Studie zu befragenden sorgenden
und pflegenden Angehdérigen ausreichend lber die Ziele der Studie informiert und wertschatzend als
Interviewpartnerinnen und -partner befragt, die im Ergebnis den Prozess der Erstellung eines Hand-
lungsplans fordern und unterstiitzen kdnnen. Das Gleiche gilt auch fiir die durchzufiihrenden Inter-
views mit Expertinnen und Experten. Partizipative Forschung in den Sozial- und Gesundheitswissen-
schaften ist daher methodologisch insofern herausfordernd, als dass sie stark von Kontextualitdt und
Flexibilitat gepragt ist. Angesichts der pandemiebedingten noch einmal verscharften Dynamik im For-
schungsfeld ist das jedoch auch ein entscheidender methodologischer Vorteil.

Die Forschung im Rahmen dieses Handlungskonzeptes kennzeichnet zudem die Erfassung der subjek-
tiven Lebenswelten der Menschen in ihren konkreten Sozialrdumen. In der Tradition einer lebenswelt-
orientierten Sozialen Arbeit (Thiersch 2012) sollen betroffene Personengruppen, Bewohnerinnen und
Bewohner eines Stadtteils oder — wie hier — sorgende und pflegende Angehorige dabei unterstitzt
werden, die flr ihre Lebenswirklichkeit passenden Hilfsangebote zu benennen und auch teilweise mit-
zugestalten. Ziel einer entsprechenden angewandten Sozialforschung ist es, unter Mitwirkung der be-
treffenden Menschen Raume zu kreieren und Méglichkeitsrdume zu eréffnen (Herrmann 2019). Un-
terstiitzungsangebote, die aus dieser lebensweltorientierten Sicht entwickelt und realisiert worden
sind, sind niedrigschwelliger, erhéhen die Akzeptanz und fiihren schlielRlich zu einer intensiveren Nut-
zung.

Im Sinne einer multiperspektivischen Betrachtung des Handlungsfeldes wurde im Rahmen einer Ba-
chelorarbeit zudem eine leitfadengestitzte, telefonische Befragung mit vier Pflegebedirftigen durch-
gefiihrt (Lohrmann 2021). Mit der explorativen Studie sollte herausgearbeitet werden, wie die Pflege-
bedirftigen die Situation ihrer Angehorigen wahrnehmen, welche Unterstiitzungsleistungen sie als re-
levant ansehen und welche Unterstitzungsangebote sie kennen. Die Studie offenbart eine hohe Sen-
sibilitat auf Seiten der Pflegebedirftigen gegeniiber den Bedirfnissen und Belastungen ihrer Angeho-
rigen. Sie zeigt u.a., dass sich die Einschatzungen der Pflegebediirftigen Uiber geeignete Unterstiitzun-
gen mit den Einschatzungen der sorgenden und pflegenden Angehdrigen in weiten Teilen decken. Die
Ergebnisse der Studie werden an relevanten Stellen in diesem Forschungsbericht aufgegriffen.
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2.IST-Analyse

2.1 Zielsetzung und Methodik

Ziel der IST-Analyse war die systematische Darstellung und Analyse der vorhandenen Angebote fiir

Menschen mit Pflegebedarf und ihrer Angehérigen in der Stadt Hamm.

Hierzu wurde folgende Vorgehensweise gewahlt:

1.

2.

4.

Workshops und Gespréiche mit Fachkrdften zur Ermittlung der Unterstiitzungsbedarfe

GemaR der Forschungsausrichtung des Fachbereichs Sozialwissenschaft der SRH Hochschule
in Nordrhein-Westfalen sollte der Ausgangspunkt der IST-Analyse die Zielgruppe des zu erstel-
lenden Handlungskonzeptes sein, also die sorgenden und pflegenden Angehdérigen. Deren Un-
terstitzungsbedarfe sind heterogen, je nach Lebenssituation der sorgenden und pflegenden
Person und je nach Pflegephase der zu versorgenden oder zu pflegenden Person. Im ersten
Schritt wurde daher im Rahmen von Fachkraftegesprachen herausgearbeitet, welche konkre-
ten Unterstltzungen Angehdrige bendtigen. Als Fachkradfte bzw. Expertinnen oder Experten
gelten in diesem Zusammenhang Personen, die in einschlagigen Einrichtungen im sozialen Sek-
tor tatig sind und die Lage sorgender und pflegender Angehoriger einschatzen kdnnen.
Systematisierung

Im zweiten Schritt wurden mogliche Dimensionen zur Systematisierung der Angebote disku-
tiert und festgelegt. Basis hierfiir bildeten unterschiedliche Studien und Projekte sowie die
Aussagen der befragten Fachkrafte.

Erfassung der Anbieter und ihrer Angebote

Mithilfe von Internetrecherchen und von der Auftraggeberin zur Verfliigung gestellter Daten
wurde eine Liste der professionellen Hammer Angebote im Bereich Tagespflege, Kurzzeit-
pflege, ambulante Pflege sowie stationdre Pflege erstellt. Alle Anbieter aus den Bereichen am-
bulante und teilstationdre Pflege wurden telefonisch kontaktiert und zu ihren Angeboten fiir
sorgende und pflegende Angehdrige sowie zu zielgruppenspezifischen Angeboten fiir be-
stimmte Gruppen von Pflegebediirftigen befragt. Darliber hinaus wurden der Vollstandigkeit
halber auch finf stationare Einrichtungen kontaktiert. Da die Angehérigen in diesem Fall aller-
dings nicht mehr in der Rolle sorgender oder pflegender Angehdriger im Sinne dieser Hand-
lungsempfehlung sind, gingen die Antworten nicht in die weitere Analyse ein. Die Informatio-
nen wurden in tabellarischer und grafischer Form zusammengefasst und ausgewertet.
Analyse und Aufbereitung der Daten

Das Projektteam analysierte und bewertete gemeinsam das Spektrum der Beratungsangebote.
In diesem Rahmen wurden die Angebote in Form einer Angebotslandkarte aufbereitet, um
auch die raumliche Verteilung der verschiedenen Angebote und Angebotskategorien sichtbar
machen zu kénnen.

Vordergriindiges Ziel der IST-Analyse war die Systematisierung und Analyse nach gemeinsam festge-

legten Kriterien. Das vorliegende Konzept nutzte die IST-Analyse darliber hinaus zur Vorbereitung des

Feldzugangs fiir die quantitativen und qualitativen Befragungen. Ziel der IST-Analyse war also zudem

eine Netzwerkbildung im Sinne des Kontaktaufbaus zu Expertinnen und Experten aus dem Pflege- und

Betreuungsbereich.
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Die folgende Abbildung veranschaulicht die Vorgehensweise

Entwicklung von
Workshops und Items zur
Expertengesprache Systematisierung
der Angebote

Erfassung der Analyse und

Anbieter und ihrer Aufbereitung der
Angebote Daten

Abbildung 1: Vorgehensweise der IST-Analyse

2.2 Workshops und Fachkraftegesprache zur Ermittlung der Unterstiitzungsbe-
darfe

Zur Ermittlung der Bedarfe sorgender und pflegender Angehériger wurden zu Beginn der IST-Analyse
Gesprache mit Expertinnen und Experten aus ganz unterschiedlichen Arbeitsbereichen gefiihrt. Ziel
dieser Gesprache war es, die Bedarfe sorgender und pflegender Angehdriger aus unterschiedlichen
Blickwinkeln zu beleuchten. Gesprache wurden gefiihrt mit Vertreterinnen und Vertretern aus der am-
bulanten, teilstationdren und stationaren Pflege, aus der Beratung (Pflege- und Wohnberatung, EUTB),
aus der Selbsthilfe, dem Quartiersmanagement sowie mit Ehrenamtlichen. Die Ergebnisse dieser In-
terviews bildeten die Basis fir die Systematisierung der Items, die im Rahmen der Anbieteranalyse
erfasst wurden. Dariiber hinaus flossen die Aussagen der Expertinnen und Experten hinsichtlich der
Bedarfe und fehlender Angebote sorgender und pflegender Angehdériger in die Erstellung des Frage-
bogens fir diese Zielgruppe ein. Die Aussagen der Expertinnen und Experten werden im Folgenden
thematisch zusammengefasst:

Welche Unterstiitzungsbedarfe haben sorgende und pflegende Angehérige?

- Lotse in jeder Phase der Pflegetatigkeit

- Nicht nur pflegefachliche Beratung, sondern auch psycho-soziale Begleitung

- Permanentes Begleitangebot fiir Angehérige zur Vermeidung von Uberlastung (z. B. Telefonseel-
sorge, Online-Beratung, personliche Gesprache)

- Unterstitzung beim Rollenwechsel innerhalb der Familie (vom Sohn zum Verantwortlichen)
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- Viele sind in Sorge bzw. Pflege ,reingerutscht”, haben das Ausmal’ iberschatzt und mochten ei-
gentlich wieder raus, wissen aber nicht wie

- Sorgende und pflegende Angehérige benoétigen insbesondere die Entlastungsfunktion der
Gruppe, die Absolution, dass man als sorgender und pflegender Angehériger auch negative Ge-
danken haben und Wut empfinden darf

- Sorgende und pflegende Angehdrige tun sich schwer damit, sich selbst auch etwas ,,Schénes” zu
gonnen, unter dem ,Deckmantel Selbsthilfegruppe” gelingt dies zumindest in Teilen und ermog-
licht die entsprechende Legitimation gegeniiber dem Umfeld aber auch gegeniber sich selbst
(z. B. Weihnachtsessen)

In welchen Situationen wird Beratung oder Unterstiitzung gesucht?

- Anruf in Akutsituationen

- Anrufe mit speziellen Fragen

- Allgemeine Anfragen mit ganz banalen Fragen/aus volliger Unkenntnis bzw. Ratlosigkeit heraus

- In 50 % aller Félle soziale und emotionale Beratung notwendig (Umgang mit Trauer und Verlust
vertrauter Beziehungen; Eingestidndnis Uberforderung, schlechtes Gewissen, Verzweiflung, Angst
vor Reaktionen des persdnlichen Umfelds)

- Suche nach Kurzzeitpflegeplatz

- Suche nach Angeboten zur hauswirtschaftlichen Versorgung (Verweis auf PfAD.uia; allerdings
werden hier hdufig NRW-weite Angebote ausgeworfen)

- Von der Kurzberatung bis hin zum umfassenden Fallmanagement (ggf. unter Einbindung der
Wohnraumberatung)

Welche Hemmschwellen gibt es bzgl. der Inanspruchnahme von Unterstlitzungsangeboten?

- Schlechtes Gewissen/Gefiihl des Versagens halt von Inanspruchnahme von Selbsthilfegruppen
oder Beratungsstellen ab

- Finanzielle Griinde (vorhandenes Budget reicht nur flr wenige Stunden niedrigschwelliger Entlas-
tung, wenn diese Uber professionelle Anbieter (Stundensatz ca. 30 Euro) abgerufen wird; Pflege-
geld wird teilweise anderweitig verplant)

- ,Chemie” stimmt nicht bei Gruppen- oder Beratungsangeboten

Empfehlungen zur Verbesserung der Situation der Angehérigen

- Psychische und emotionale Beratung der Angehdrigen im Rahmen der Qualitatssicherungsbesu-
che

- Niedrigschwellige aufsuchende Beratungsangebote (Hemmschwelle geringer als bei Angeboten,
die von den Angehdrigen aufgesucht werden missen)

- Altenhilfeplanung auf ambulante und teilstationdre Angebote (Tagespflegen, Cafés etc.) sowie
Angebote fiir sorgende und pflegende Angehdrige ausweiten

- starkere Sozialraumorientierung in Quartieren mit vielen Pflegebedurftigen / sorgenden und pfle-
genden Angehdrigen

- Peer-to-peer-Beratungsangebote (auch kostenpflichtig, aufsuchend) durch entsprechend ge-
schulte Sorgende und Pflegende

- Spezielle Tagespflegeangebote (Heimwerkertag fir Manner, Angebote fir jingere Pflegebediirf-
tige, Angebote fur noch nicht demenziell Erkrankte...)

- Angebote werden von sorgenden und pflegenden Angehdrigen eher akzeptiert, wenn sie primar
den Pflegebediirftigen und nicht in erster Linie den Angehdrigen zugutekommen (schlechtes Ge-
wissen spielt wichtige Rolle)
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- Angebote fir jlingere Pflegebediirftige (30 — 60 Jahre) fehlen, obwohl sorgende und pflegende
Angehorige gerade hier haufig iberlastet sind (sorgende und pflegende Angehdérige sind selbst
schon im Rentenalter und versorgen pflegebediirftige Kinder im Erwachsenenalter, sorgende und
pflegende Partner sind ggf. auch noch fiir Kindererziehung verantwortlich)

- Umfassende Lotsenangebote

- Angebote, die von der Pflegesituation ablenken/Freirdume schaffen (,,Etwas Schones gemeinsam
machen, ohne schlechtes Gewissen.”)

- Zeitliche Flexibilitat (spontane Pflegedienste, flexible Gesprachszeiten)

- kurzfristige Beratung

- zusatzliche Entlastungsangebote in Corona-Pandemie erforderlich (24-Std.-Pflege durch Home-
Office verbunden mit geschlossenen Tagespflegen)

- Aufsuchende Angebote: ,Es ist nicht gut, dass die Menschen von sich aus Hilfe suchen miissen, sie
sollten angesprochen werden.”; Hausbesuche durch Stadteilzentren-Mitarbeiter

- Burokratieabbau

- Forderung digitaler Kompetenzen (z. B. wird hier eine Smartphone-Sprechstunde 60+ angeboten)

- Beratungseinrichtungen miissen eine gute Gesprachsfilhrungskompetenz besitzen

- Weiterer Ausbau der Wohn- und Pflegeberatung

Die Ergebnisse der Expertengesprache lassen sich in folgenden Kernaussagen zusammenfassen:

1. Die Expertinnen und Experten sehen unabhangig voneinander die Notwendigkeit eines ,Lotsen”,
der Betroffene in Entscheidungsprozessen begleitet (Abbildung 2).

Pflegefall liegt
vor

Angehdrigen- Fremdpflege
pflege
\
Nutzung keine Nutzung
Unterstatzungs- Unterstatzungs-
angebote angebote

Abbildung 2: Aufgaben und Einsatzbereiche eines Lotsen/einer Lotsin
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2. Die Verfligbarkeit ,selbstgestalteter Freizeit” tragt wesentlich zur Entlastung sorgender und pfle-
gender Angehoriger bei.

3. Die Inanspruchnahme von Unterstiitzungsleistungen scheitert haufig an finanziellen Griinden
(Kosten fiir professionelle Assistenz zum Zeitpunkt der Befragung pro Stunde: 30 €).

4. Fir bestimmte Typen der Pflegebedirftigkeit fehlen Unterstiitzungsangebote, insbesondere die
Gruppe der jingeren bis mittelalten Pflegebedirftigen (ca. 30-60 Jahre).

5. Spezielle Angebote fiir unterschiedliche Typen von sorgenden und pflegenden Angehdrigen
(z. B. sorgende und pflegende Manner) werden wenig nachgefragt und sind daher wirtschaftlich
nicht tragbar.

6. Es existiert ein hoher Grad der Vernetzung zwischen den verschiedenen Unterstiitzungsangebo-
ten in Hamm. Die relevanten Akteure kennen sich und die jeweiligen Angebote gut.

2.3 Systematisierung der Angebote

Auf Basis der Literaturrecherche sowie der Fachkrafteinterviews wurde folgende Systematisierung er-
stellt. Alle Items konnten von den Befragten erganzt werden, sofern in einem Themenfeld (ber die
erfragten Items hinaus Angebote vorgehalten werden.

Information und Beratung

e gezielte Ansprache von Angehorigen (Homepage, Flyer etc.)
e Pflegeberatung telefonisch

e Pflegeberatung vor Ort

e Pflegeberatung im hauslichen Umfeld

e Pflegeberatung allgemein (ohne Spezifizierung)

e Wohnberatung

e Beratung zu Hilfsmitteln

o Pflegehotline

e Serviceangebot Pflege und Beruf

e (Case Management

Individuelle Onlineberatung

Beratung zur Vereinbarkeit von Pflege und Beruf

e Online-Beratung flir Angehorige

e Unterstiitzung bei der Beantragung von Leistungen

e Unterstlitzung bei der Formulierung von Widerspriichen

e Beratungsangebote auRerhalb der liblichen Arbeitszeiten fiir Berufstatige

Schulungen

e Pflegekurs Demenz

e Pflegekurs Entspannung/Stressbewiltigung
e sonstige Pflegekurse

e individuelle hausliche Einzelschulungen

Entlastungsangebote

o Kurzzeitpflege
o Tagespflege
o Nachtpflege
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e Entlastungsangebot in den Abendstunden

e Entlastungsangebote am Wochenende
Verhinderungspflege

ambulante Pflege

haushaltsnahe Dienstleistungen

niedrigschwellige Betreuungsangebote (stundenweise)
e Urlaubsangebote fir pflegende Angehorige

e Urlaubsangebote fiir Pflegebediirftige

e Urlaubsangebote fiir Pflegebediirftige mit Angehorigen
e ehrenamtliche Besuchsdienste

e Demenzbegleitung

e Hausnotruf

e Fahrdienst Pflegebedirftige

Emotionale, soziale und psychologische Unterstiitzung

e Selbsthilfegruppen

e Gesprachskreise

e Angehorigencafé

e Seniorencafé

e psychologische Beratung und Coaching

e Vermittlung Nachbarschaftshilfe

e Sportangebot fir Pflegebedirftige mit Angehorigen

e Freizeitangebote fiir Pflegebedirftige mit Angehorigen

e Restaurant/Café demenzgeeignet

e Café flir Erwachsene mit psychischer Erkrankung

e Familienmoderation (neutrale Konfliktmoderation z. B. zur Organisation der Pflege, zur Auf-
gabenverteilung etc.)

Rehabilitation und Prévention

e Reha-Angebote Angehdrige
Reha-Angebote Pflegebedirftige
Kuren Angehorige

Kuren Pflegebediirftige
Gesundheitskurse Angehorige

e Gesundheitskurse Pflegebediirftige

Zielgruppenspezifische Angebote

e Angebote fir Menschen mit Migrationshintergrund
o Angebote fir Menschen mit Demenz

e Angebote fir psychisch kranke Menschen

o Angebote fiir Menschen mit geistiger Behinderung
e Angebote speziell flir Manner

e Angebote speziell fir Frauen

e Angebote fiir Homosexuelle, Transgender ...

e Angebote fir Muslime

e Angebote fir Menschen jldischen Glaubens
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2.4 Erfassung der Anbieter und ihrer Angebote in Hamm

Auf Basis der Anbietertibersicht des Amtes fiir Soziales, Wohnen und Pflege wurde eine vertiefende
Internetrecherche zu den Anbietern aus der ambulanten Pflege sowie der Tagespflege durchgefihrt,
mit Fokus auf spezielle Angeboten fiir sorgende und pflegende Angehdrige. Im zweiten Schritt wurden
alle ambulanten Anbieter sowie die Tagespflegen in Hamm telefonisch kontaktiert, um entsprechend
der entwickelten Itemliste vorhandene Angebote sowie ggf. eine Spezialisierung auf bestimmte The-
menfelder oder Zielgruppen zu erheben. 9 Tagespflegen sowie 32 ambulante Pflegedienste wurden
angerufen. Insgesamt herrschte eine sehr hohe Kooperationsbereitschaft. Lediglich bei 4 Anbietern
wurden die Ansprechpersonen urlaubsbedingt nicht erreicht, nur 2 Anbieter hatten kein Interesse, an
der Erhebung teilzunehmen. Somit flossen in die Erhebung die Angaben von 35 Anbietern ein. Die Da-
ten wurden telefonisch abgefragt. Es erfolgte keine schriftliche Verifizierung durch die Geschaftsfiih-
rungen der Anbieter, so dass die Ergebnisse auf telefonischen Selbstauskiinften der Interviewpersonen
beruhen.

Information und Beratung
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Abbildung 3: Angebote im Bereich ,,Information und Beratung”

Mehr als 90 % der Anbieter sprechen nach eigener Aussage mit ihrer Homepage, Flyern oder anderen
Informationsmaterialien gezielt sorgende und pflegende Angehdorige an (Abbildung 3). Eine telefoni-
sche Pflegeberatung, eine Pflegeberatung vor Ort sowie die Beratung zu Hilfsmitteln sind ebenfalls bei
mehr als 90 % aller Anbieter im Portfolio. Beratung im hduslichen Umfeld bieten noch 85 % der Anbie-
ter. Eine Unterstiitzung bei der Beantragung von Leistungen bieten alle Anbieter. Uber 90 % unterstiit-
zen bei der Formulierung von Widerspriichen.
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Es besteht eine zeitliche Flexibilitdt bei den Beratungsangeboten. So haben Berufstatige bei Giber 90 %
der Anbieter die Moglichkeit, auerhalb der (iblichen Arbeitszeiten Beratungsangebote in Anspruch zu
nehmen. Weniger haufig finden sich Angebote zur Wohnberatung (gut 50 %) sowie Serviceangebote
zu Pflege und Beruf (etwa 45 %). Ein Case Management wird nur von 45 % der Anbieter vorgehalten,
wobei hier beriicksichtigt werden muss, dass Gber 30 % der Befragten zu diesem Angebot keine Angabe
gemacht haben.

Uber eine Pflegehotline verfiigen 40 % der Anbieter. Eher selten finden sich digitale Angebote. Ledig-
lich ein Viertel der Anbieter bietet (trotz der Durchfiihrung der Befragung wahrend der Corona-Pande-
mie) individuelle Onlineberatung oder eine spezielle Online-Beratung fiir sorgende und pflegende An-
gehorige.

Schulungen
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Abbildung 4: Angebote im Bereich ,,Schulungen*

Individuelle hausliche Einzelschulungen haben nach eigener Aussage mehr als die Halfte der Anbieter
in Ihrem Portfolio (Abbildung 4). Pflegekurse zum Thema ,,Demenz” sowie zur Entspannung und Stress-
bewiltigung werden hingegen kaum angeboten. Pflegekurse zu anderen Themen werden gar nicht
angeboten. Insgesamt ist die Unterstiitzung sorgender und pflegender Angehdoriger durch Schulungen
seitens der professionellen Pflegeanbieter eher gering. In diesem Zusammenhang werden Interes-
sierte an andere Anbieter in Hamm verwiesen. Genannt werden in diesem Zusammenhang vor allem
die Krankenhduser.



Stadt Hamm | Handlungskonzept zur Unterstitzung sorgender und pflegender Angehoriger 20

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

0%

Entlastungsangebote

=1
=

=1
=

=
=

=}
=

Q
=

S
=

=1
=

=
=

=}
53

Q& &
& & “\e% o K\z% ‘i“\z% & h & o&\% c*\% & (\
55 R x b’“\ & R @ ) e° @z S £ & N QP
& o ‘\'b" & ) [ R & v“ & o8 \3‘5\ ol Ry &
< 3 @$ ¥ 69\) & o ® %‘,ﬁu ,\J‘ & & &\&
3¢ N R < <
& o & S & & & @ &
& & « & & o o & & o &
éaé‘ & S ,;a“@" & S & ("b@ &
& P X & & & & & <«
P S & K ol & & &
S & A & & N S
N @ < 3 & f
& & Sk N &
& é‘\\"o & &
& &
& s
& &
% Ry
D @
N N

mvorhanden  mnichtvorhanden  ®keine Angabe

Abbildung 5: Entlastungsangebote

Gerade die zeitweilige Entlastung ist zur Aufrechterhaltung der psychischen und physischen Leistungs-
fahigkeit sorgender und pflegender Angehdoriger in vielen Fallen extrem wichtig. Die ambulanten und
teilstationaren Einrichtungen halten hier entsprechend ihrer Ausrichtung die klassischen Angebote wie
ambulante Pflege, Tagespflege, Kurzzeitpflege und Verhinderungspflege vor (Abbildung 5). Auch haus-
haltsnahe Dienstleistungen sowie stundenweise niedrigschwellige Betreuungsangebote haben mehr
als drei Viertel der Dienstleister im Angebot. Eine Demenzbegleitung halten mehr als 70 % der Befrag-
ten vor. Ebenfalls hdufig angeboten werden Entlastungsangebote in den Abendstunden (65 % der An-
bieter) sowie am Wochenende (60 % der Befragten). Weniger verbreitet sind dagegen Nachtpflegean-
gebote (15 % der Anbieter). Einen Hausnotruf bieten etwa 45 % der Befragten an.

Nicht zum Kerngeschaft der Anbieter gehort ein Fahrdienst flr Pflegebediirftige, der fiir die Angehori-
gen und Pflegebedirftigen haufig die Basis fiir die Teilhabe an sozialen Aktivitdten bietet. Einen sol-
chen Fahrdienst bieten etwas mehr als 40 % der Befragten. Weniger Angebote finden die sorgenden
und pflegenden Angehdorigen bei den Befragten rund um das Thema Urlaub. Urlaubsangebote fiir Sor-
gende und Pflegende, fir Pflegebediirftige oder fiir beide Gruppen gemeinsam bieten jeweils knapp
30 % aller Befragten. Nur jeder flinfte Anbieter hat ehrenamtliche Besuchsdienste im Leistungsspekt-
rum.
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Abbildung 6: Angebote zur emotionalen, sozialen und psychologischen Unterstiitzung

Im emotionalen, sozialen und psychologischen Unterstiitzungsbereich (Abbildung 6) finden sich bei
den ambulanten Pflegediensten und den Tagespflegen kaum Angebote. Immerhin knapp 30 % aller
Befragten vermitteln nachbarschaftliche Hilfe. Gesprachskreise, Angehérigencafés, Seniorencafés, Ca-

fés fiir Erwachsene mit psychischen Erkrankungen oder fiir Menschen mit Demenz sind dagegen kaum
vorhanden. Auch Freizeit- oder Sportangebote, die Angehorige und Pflegebediirftige gemeinsam nut-
zen kénnen, finden sich bei den Befragten nur in sehr geringem Umfang. Gleiches gilt fiir psychologi-

sche Beratung und Coaching oder Konfliktmoderation im familidren Umfeld.
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Abbildung 7: Angebote im Bereich Reha und Prévention

Im Bereich Reha und Pravention (Abbildung 7) finden sich bei den ambulanten Pflegediensten und den
Tagespflegen ebenfalls kaum Angebote. Etwa 15 % der Befragten geben an, Kuren fiir Angehérige oder
Pflegebediirftige sowie Reha-Angebote fiir Pflegebediirftige anzubieten oder zu vermitteln. Gesund-
heitskurse fiir Pflegebediirftige oder Angehorige sowie Reha-Angebote fiir Angehdrige finden sich bei
weniger als 10 % der Befragten.
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Abbildung 8: Zielgruppenspezifische Angebote

Fast alle Anbieter stufen sich als zielgruppenoffen ein und betonen, dass bei ihnen jede und jeder will-
kommen sei (Abbildung 8). Nachfragen hinsichtlich spezieller Angebote fiir bestimmte Zielgruppen er-
geben in vielen Fallen aber kaum zielgruppenspezifische Angebote. Lediglich fiir die Zielgruppe der
Menschen mit Demenz halten 40 % der Befragten ein besonderes Angebot vor. Spezielle Angebote fiir
Manner oder Frauen finden sich bei etwa 30 % der Anbieter. Homosexuelle oder Transgender finden
dagegen im Angebotsspektrum fast keine Beachtung. Angebote fiir Muslime oder Menschen mit Mig-
rationshintergrund finden sich bei etwa 20 % der Anbieter. Psychisch kranke Menschen finden bei
knapp 30 % der Anbieter entsprechend der Selbstauskunft spezielle Angebote, Menschen mit Behin-
derung bei jedem flinften Anbieter. Werden keine zielgruppenspezifischen Angebote gemacht, wurde
in den Telefonaten explizit dennoch wiederholt auf die Zielgruppenoffenheit des Angebotes hingewie-
sen.



Stadt Hamm | Handlungskonzept zur Unterstitzung sorgender und pflegender Angehoriger 24

2.5 Analyse und Aufbereitung der Daten: Angebotslandkarte

Eine Angebotslandkarte macht die raumliche Verteilung der verschiedenen Angebote und Angebotska-
tegorien sichtbar. Sie ist unter www.pflegende-angehoerige-hamm.de als Betaversion erreichbar (Ab-
bildung 9). Neben der Analyse der rdumlichen Verteilung der verschiedenen Angebote und Anbieter in
Hamm fir die Projektverantwortlichen, kann die Landkarte in der AuRendarstellung auch zur Unter-
stutzung der sorgenden und pflegenden Angehdérigen dienen. Sie stellt eine Maoglichkeit dar, sorgen-
den und pflegenden Angehdrigen in Hamm Beratungsangebote in ihrem Umfeld sichtbar zu machen
und durch Anklicken bestimmter Angebote eine niedrigschwellige Kontaktaufnahme zu ermaoglichen.
Die Angebote kénnen sowohl rdaumlich als auch entsprechend der oben aufgefiihrten Kategorien gefil-
tert werden. Da die Daten der Anbieter telefonisch erhoben und nicht fiir eine externe Darstellung
freigegeben sind, ist die Angebotslandkarte aktuell nur passwortgeschitzt zuganglich.

Sorgende

und pflegende
Angehorige

in Hamm

# ANGEBOTSSUCHE ~ KONTAKT
[t

Information uMBeratung

Schulun
Handlungskonzept zur Unterstutzung sorgender ui '

Entlastungsangebote

Viele pflegebedirftige Menschen erhalten im Alltag Unterstiitzung ven inrer Familie oder vo i X . .
i g R Emotionale, soziale und psychologische Unterstiitzung

Pflegedienste. Um dem Personenkreis der sorgenden und pflegenden Angehdrigen Unterst

Angebote an die Hand zu geben, Iasst die Stadt Hamm durch die SRH Hochschule Hamm Rehabilitation und Pravention

Handlungskonzept fur sorgende und pflegende Angehorige erarbeiten. Zielgruppenspezifische Angebote

Im Rahmen der IST-Analyse wurden Einrichtungen der ambulanten und teilstationaren Altenpflege telefonisch hinsichtlich ihrer Angebote fur
sorgende und pflegende Angeharige befragt. Die Ergebnisse dieser IST-Analyse werden auf dieser Seite mit Hilfe thematischer Karten
dargestellt

Abbildung 9: Einstiegsseite ,,Angebotslandkarte”
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Abbildung 10: Angebote im Bereich ,,Information und Beratung”

Im Bereich Information und Beratung lasst sich eine Konzentration in Hamm-Mitte sowie im Hammer
Norden erkennen. Im Siidwesten dagegen finden sich eher wenige Angebote (Abbildung 10).
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Abbildung 11: Angebote im Bereich ,,Schulungen”

Im Bereich ,,Schulungen” konzentrieren sich die Angebote klar auf Hamm-Mitte. Vereinzelte Angebote
sind auch im Siden der Stadt zu finden (Abbildung 11).
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Abbildung 12: Entlastungsangebote

Auch die Entlastungsangebote finden sich rdumlich eher in Homm-Mitte. Es lassen sich allerdings auch

Ostlich, stdlich und westlich der Innenstadt Angebote ausmachen. In den Randbezirken von Hamm
hingegen findet man kaum noch Angebote (Abbildung 12).
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Abbildung 13: Angebote zur emotionalen, sozialen und psychologischen Unterstiitzung
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Die Angebote zur emotionalen, sozialen und psychologischen Unterstiitzung weisen eine dhnliche Ver-
teilung auf wie die Schulungsangebote. Insbesondere in Hamm-Mitte sowie vereinzelt sidlich der In-
nenstadt sind Angebote zu finden (Abbildung 13).
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= Pflegeteam Hamm GmbH | Lilienstr. 2 a, 59065 Hamm | Webseite

« Caritas-Sozialstation Rhynerm | St-Reginen-Platz 9, 59069 Hamm
« Caritas-Sozialstation Hamm NordWest | Hohenhdveler Str. 13, 59075 Hamm

Abbildung 14: Angebote im Bereich Reha und Prévention

Auf den ersten Blick ist zu erkennen, dass es im Bereich Reha und Prdvention nur sehr wenige Angebote
gibt, so dass Interessierte aus bestimmten Stadtteilen langere Wege in Kauf nehmen mussen (Abbil-
dung 14).
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Abbildung 15: Zielgruppenspezifische Angebote

Auch zielgruppenspezifische Angebote sind eher gering vertreten. Auch hier sind fiir die Betroffenen

oft langere Anfahrtswege erforderlich (Abbildung 15).
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3. Quantitative Befragung

3.1 Methodik

Ziel der quantitativen Befragung sorgender und pflegender Angehdriger war es vornehmlich, einen
Uberblick tiber die Pflegesituation, die Bekanntheit und Nutzung von Unterstiitzungsangeboten und
das soziale Profil der Zielgruppe zu gewinnen. Fiir die Fragebogenerhebung waren persdnliche Besuche
bei den zu befragenden Personen vorgesehen, um eine moglichst vertrauensvolle Interviewsituation
herstellen zu kénnen. Anvisiert waren mindestens 80 auswertbare Interviews. Die Corona-Pandemie
hat jedoch die Durchfiihrung der Interviews erheblich erschwert. Nach Riicksprache im Projektteam
wurde beschlossen, die Umfrage entgegen urspriinglicher Planung telefonisch durchzufiihren. Riick-
blickend schatzen jedoch die Interviewerinnen und Interviewer die Befragungssituation trotzdem als
vertrauensvoll und geeignet fiir die Gewinnung einer soliden Datenbasis ein. Schwerwiegender wirk-
ten sich die pandemiebedingten Restriktionen im 6ffentlichen Leben auf die Gewinnung von Teilneh-
merinnen und Teilnehmern fir die Interviews aus. Die urspriinglich vorgesehene direkte Ansprache
der Zielgruppe zum Beispiel in Einrichtungen, Selbsthilfegruppen oder Stadtteilzentren fiel als Rekru-
tierungsweg aus. Die Verteilung von Flyern etwa in Apotheken oder Arztpraxen wurde erheblich er-
schwert. Nicht zuletzt fehlte vielen sorgenden und pflegenden Angehdérigen die Zeit fiir ein Telefonin-
terview, da pandemiebedingt zahlreiche professionelle und ehrenamtliche Entlastungsangebote aus-
fallen mussten. Aufgrund dessen konnten statt der anvisierten 80 Interviews tatsachlich nur 70 Inter-
views durchgefiihrt werden. Von diesen 70 Interviews waren sieben fiir die weitere Analyse nicht ver-
wertbar (vornehmlich aufgrund von Falschangaben zum Erstwohnsitz), sodass fiir die Analyse schluss-
endlich ein Datensatz von 63 sorgenden und pflegenden Angehérigen verwendet wurde.

Der standardisierte Fragebogen wurde unter Riickgriff auf bestehende Umfrageinstrumente zur The-
matik entwickelt, im Projektteam abgestimmt und einem Pretest unterzogen. Der Fragebogen unter-
gliedert sich in sechs Frageblécke (Abbildung 16):

1. Pflegesituation: Dieser Block enthalt u.a. Fragen zur Soziodemographie der pflegebedirftigen
Personen, zur Ursache der Pflegebedirftigkeit, zum Pflegegrad, zu Unterstlitzungsbereichen
und Pflegedauer sowie zur Haushaltsituation. Zudem umfasst dieser Frageblock die Kurzver-
sion der ,,Hauslichen Pflege-Skala (HPS)“ (DEGAM 2018), die zehn Fragen zum Belastungserle-
ben durch die Umsorgung und Pflege von Angehdrigen beinhaltet.

2. Kenntnis und Nutzung von Unterstiitzungsleistungen: In diesem Block wird zunachst nach den
finanziellen Leistungen gefragt. AnschlieBend werden Beratungs- und Unterstiitzungsange-
bote aufgelistet und deren Bekanntheit und Nutzung erfasst. Zudem werden die Befragten um
Auskunft gebeten, wie sie ggf. auf die Angebote aufmerksam geworden sind und nach welchen
Kriterien sie die Auswahl getroffen haben. Der Block schlielt mit einer Freitextfrage zu den
konkreten Wiinschen nach zusatzlichen Angeboten.

3. Soziodemographie: Der Block enthalt die wortgleich auch in gangigen Bevolkerungssurveys
(GESIS 2018) gestellten Fragen zur Standard-Soziodemographie (Alter, Geschlecht, Herkunft).

4. Wohnsituation: Hier werden Fragen zum Stadtteil, zur Verbundenheit mit dem Stadtteil und
zu den Wohnverhiltnissen erfasst.

5. Berufliche Situation: Der Block fragt nach aktueller bzw. friiherer Erwerbstéatigkeit, dem Um-
fang der Tatigkeit sowie der Vereinbarkeit mit der Pflegesituation.
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6. Corona-Situation: AbschlieRend wurde mit der Moglichkeit zur Freitextantwort gefragt, wel-
che konkreten Auswirkungen die Corona-Pandemie auf die Pflegesituation hat.

Die Gewinnung von Interviewteilnehmerinnen und -teilnehmern erfolgte liber Presseaufrufe, Flyer (so-
fern mit Schutzverordnungen vereinbar) und Plakate. Zudem wurden personliche Netzwerke genutzt
und Expertinnen und Experten der Beratungseinrichtungen gebeten, die Zielgruppe auf die Befragung
aufmerksam zu machen. Die so gewonnene Stichprobe erhebt damit keinen Anspruch auf Reprasen-
tativitat. Die Interviews wurden von eigens geschulten Personen auf Deutsch und auf Tirkisch durch-
gefuhrt. Die Befragungen dauerten im Durchschnitt 48 Minuten. Der Befragungszeitraum erstreckte
sich vom 1. Dezember 2020 bis 31. Mai 2021. Die Daten wurden anonymisiert und anschliefend mit
gangiger Software (Microsoft-Excel, IBM-SPSS) analysiert. Die Analyse der Freitextantworten erfolgte
nur bei hinreichender Anzahl an interpretierbaren Eintragungen.
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Fragebogen quantitative Befragung

Interviewer*in:

Code:

Gesprachseinstieg:
- Interviewer*in stellt sich vor

30 Minuten in Anspruch nehmen.“
- Datum
- Startzeit des Interviews

-, Vielen Dank, dass Sie an unserer Befragung teilnehmen. Selbstverstandlich ist die Befragung
streng anonym. Die Daten werden fiir die Erstellung eines Handlungskonzepts der Stadt Hamm
zur Unterstitzung sorgender und pflegender Angehdriger verwendet. Die Befragung wird etwa

1. Pflegesituation

Pflege stellen.”

»Zum Einstieg méchte ich einige Fragen zur Gesundheit der pflegebediirftigen Person und zur Situation der

1.1 Wie viele Personen pflegen/versorgen Sie?

1

2

I mehrals 2

O k. A

(Falls mehr als 1 Person gepflegt wird: Nachfolgende
Fragen nur fiir Person mit dem hochsten
Pflegeaufwand)

1.2 Gibt es noch weitere pflegende Angehorige, die | Anzahl:
sich um die pflegebediirftige Person kimmern? O k. A.

O w.n.
1.3 Wie altist die pflegebediirftige Person?

O k. A

O w.n.
1.4 Welches Geschlecht hat die pflegebeddrftige ] weiblich
Person I mannlich
(Interviewer*in: Antwortoptionen nicht vorlesen) (] divers

O k. A

1.5 In welchem persdnlichen Verhéltnis stehen Sie
zur pflegebedirftigen Person? Die pflegebediirftige
Person ist...

L] Ehepartner*in/Lebenspartner*in
[ GroReltern

L] Eltern

] Kind

[ Enkel*in

[] sonstige Verwandtschaft
U] Freundschaft

[ Nachbarschaft

[J Sonstiges

0 k. A.

O w. n.

1.6 Mdochten Sie uns den Grund
(Diagnosen/Einschrankungen) fur die
Pflegebediirftigkeit Inres Angehorigen nennen?

1.7 Wurde bei der pflegebediirftigen Person der
Pflegegrad bestimmt?

L] nicht beantragt
L] Einstufung/Hoherstufung abgelehnt

[ im Beantragungs-/Widerspruchsprozess
1




Stadt Hamm | Handlungskonzept zur Unterstitzung sorgender und pflegender Angehoriger

32

2
]
4
s
O k. A.
L] w. n.

1.8 Gibt es eine gesetzliche Betreuung fir die
pflegebedirftige Person?

L1 ja (= weiter mit 1.9)
[ nein

falls |1.9 Fiir welche Bereiche ist die gesetzliche
ja: |Betreuung eingesetzt?

L1 Aufenthaltsbestimmung

L1 Gesundheitsfiirsorge

L1 Vermbégenssorge

[ Vertretung gegenuber Versicherungen und Behor-
den

[ Entscheidungen tber Unterbringung und Wohnungs-
angelegenheiten

1.10 Wer ist der/die gesetzliche Betreuer*in?

1.11 In welchen Bereichen unterstiitzen Sie die/den
Pflegebediirftige*n?

[J Kérperpflege

[J Unterstiitzung bei der Erndhrung

[ Sicherstellung der Mobilitat (Fahrdienste)

[J Unterstiitzung im Haushalt

[J Begleitung im Alltag (Arztbesuch,
Behordengénge, Einkauf)

[J Unterhaltung/Gesellschaft leisten

[J Organisation des Alltagslebens/Aufsicht (im
Kontext Demenz oder anderer psychischer
Einschrankungen)

[J Organisation und Koordination von
professioneller und sonstiger Unterstiitzung

[ Beantragung von Leistungen (Pflegekasse etc.)

[J Sonstiges, und

zwar
O k.
Ow.n
1.12 Seit wie vielen Jahren/Monaten Monate
pflegen/versorgen/betreuen Sie lhre/n Jahre
Angehérige*n? O k. A
O w.n.
1.13 Wie hoch schatzen Sie lhren durchschnittlichen Stunden
wochentlichen Aufwand fir Pflege und Betreuungin | (Jk. A.
Stunden ein? O w. n.

1.14 Wo lebt die pflegebediirftige Person
tiberwiegend?

[J im selben Haushalt

[J im selben Haus

[J im selben Stadtteil

[ in Hamm

[J auRerhalb von Hamm

[J auRerhalb von NRW

[J auRerhalb von Deutschland
O k. A
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1.15 Ist die Wohnung, in der die pflegebediirftige
Person lebt, barrierearm/altengerecht eingerichtet?

O ja
[ teilweise
1 nein

1.16 Wenn Sie nicht mit der/dem Pflegebediirftigen
im gleichen Haushalt leben: Planen Sie, die/den
Pflegebedirftige*n in lhren Haushalt aufzunehmen?

[] Ja, das ist konkret geplant.

L1 Ja, vielleicht spater.

] Nein, das mdchte ich nicht.

[ Nein, das geht aufgrund der raumlichen
Gegebenheiten nicht.

L1 Nein, das geht aus folgenden Griinden nicht

E Darliber habe ich mir noch keine Gedanken gemacht.
O k. A
O w.n.

1.17 ,Bitte geben Sie zu den nachfolgenden Aussagen jeweils an, ob diese stimmt, Gberwiegend stimmt, ein
wenig stimmt oder gar nicht stimmt.”

Stimmt genau

Stimmt
Uberwg.

Stimmt ein | Stimmt nicht | k. A. w. n.
wenig

1. Durch die Pflege hat
die Zufriedenheit mit
meinem Leben gelitten.

2. Ich fiihle mich oft
kérperlich erschopft.

3. Ich habe hin und
wieder den Wunsch, aus
meiner Situation
"auszubrechen".

4. Ich empfinde mich
manchmal nicht mehr
richtig als "ich selbst".

5. Mein Lebensstandard
hat sich durch die Pflege
verringert.

6. Durch die Pflege wird
meine Gesundheit
angegriffen.

7. Die Pflege kostet viel
von meiner eigenen
Kraft.

8. Ich fiihle mich "hin-
und hergerissen"
zwischen den
Anforderungen meiner
Umgebung (z. B.
Familie) und den
Anforderungen durch
die Pflege.

9. Ich sorge mich
aufgrund der Pflege um
meine Zukunft.
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10. Wegen der Pflege
leidet meine Beziehung
zu Familienangehdérigen,
Verwandten, Freunden
und Bekannten.

11. Ich bin stolz darauf,
die Pflege als
Angehdrige*r selber zu
leisten.

12. Durch die Pflege
habe ich neue
Kompetenzen
entwickelt.

13. Durch die Pflege hat
sich mein
Kontaktnetzwerk
erweitert.

14. Durch die Pflege hat
sich mein Horizont
erweitert

1.18 Manche Leute sagen, dass man den meisten | [ Den meisten Menschen kann man trauen.

Menschen trauen kann. Andere meinen, dass [J Man kann nicht vorsichtig genug sein.
man nicht vorsichtig genug sein kann im Umgang | [] Das kommt darauf an.

mit anderen Menschen. Was ist lhre Meinung O k. A.

dazu? O w.n.

2. Kenntnis und Nutzung von Unterstiitzungsleistungen

»,Nun mochte ich lhnen gerne einige Fragen zu Beratungs- und Unterstltzungsangeboten fir sorgende und
pflegende Angehdrige stellen.”

2.1 Welche finanziellen Unterstlitzungsleistungen | Leistung:
erhalten Sie bzw. die pflegebediirftige Person?
(Hinweis an Interviewer*in: Beispiele erst auf
Nachfrage nennen!)

O
Ow.n
2.2 Welche Beratungs- und
Unterstltzungsangebote nutzen Sie?
O k. A.
O w.n.

2.3 ,Ich nenne Ihnen nun eine Reihe verschiedener Beratungs- und Unterstiitzungsangebote. Bitte geben Sie
jeweils an, ob Sie das Angebot kennen und falls ja, wie haufig Sie dieses in Anspruch genommen haben.“

unbekannt bekannt, aber einmal genutzt |regel-maRig k.A. |w.n.
nicht genutzt genutzt

Ambulante
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Pflege/Pflegediens
t

Teilstationare
Pflegeeinrichtung/
Tagespflege

Kurzzeitpflege

Wohn- und
Pflegeberatung

Quartierszentren,
Stadtteilzentren

Ehrenamtliche
Angebote

Vortrag

Schulungen

Angehorigentreffs/
Selbsthilfegruppen

Angebote zur
Vereinbarkeit von
Pfleg/Beruf

Sonstiges:

Sonstiges:

2.4 Wie sind Sie auf Angebote rund um das
Thema Pflege aufmerksam geworden?

L] Presse

L] Auslagen/Flyer

L] Empfehlungen aus
Bekannten-/Verwandtenkreis

L] Internet

L1 Beratungsstelle (falls ja, welche?

(1 Sonstiges, und zwar

O k. A.
Ow.n.

2.5 Nach welchen Kriterien haben Sie sich fir
bestimmte Angebote entschieden?

[ ortliche Erreichbarkeit

[ Preis

[J Empfehlung

[J Bekanntheit der Einrichtung
[J Sonstiges, und zwar

O k. A,
O w. n.

2.6 Welche zusétzlichen konkreten
Unterstlitzungsleistungen wiinschen Sie sich fir
sorgende und pflegende Angehorige?
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O w. n.

3. Soziodemografie

»Ilch wiirde Ihnen nun gerne einige allgemeine Fragen zu lhrer Person stellen.”

3.1 Wie alt sind Sie?

3.2 lhr Geschlecht ist...
Interviewer*in: Wenn Geschlecht offensichtlich,
nicht nachfragen.

] weiblich
1 mannlich
1 divers

3.3 lhr Familienstand...

[ verheiratet

L1 in Partnerschaft lebend
[] getrennt lebend

[ verwitwet

[ geschieden

U ledig
U k. A.
3.4 Wie viele Personen — Sie eingeschlossen —
leben in Ihrem Haushalt? O k. A
O w.n.

3.5 Welchen hachsten Bildungsabschluss haben
Sie?

1 noch Schiler*in

[ Schule beendet ohne Abschluss
[ Volks-/ Hauptschulabschluss

L] Mittlere Reife

] Fachhochschulreife

] Abitur

1 Anderer Abschluss, und zwar

O k. A.
O w. n.

3.6 Sind Sie in Deutschland geboren?

[ ja [ nein

Falls
nein

In welchem heutigen Land sind Sie
geboren?

Falls
nein

Wann sind Sie nach Deutschland gezogen?

Falls |In welchem Land ist Ihr Vater geboren?

ja:

Falls
ja:

In welchem Land ist Ihre Mutter geboren?

3.7 Welche Sprache wird in lhrem
Haushalt vorwiegend gesprochen?

3.8 Besitzen Sie die deutsche
Staatsangehorigkeit?

ja [ nein

4, Wohnsituation

,Die ndchsten Fragen beziehen sich auf Ihren Wohnort und Ihre Wohnung.“

(Jahreszahl)
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4.1. Ist Hamm lhr erster Wohnsitz? [ nein, sondern

—
Q

4.2. In welchem Stadtteil von Hamm wohnen Sie? 1 Mitte

2 Uentrop

3 Rhynern

4 Pelkum

5 Herringen

6 Bockum-Hovel
7 Heessen

8 Hamm-Norden

9 Hamm-Westen

ogoooooooo| ™

4.3 Fiihlen Sie sich Ihrer Gemeinde und deren [] stark verbunden
Blrger*innen gefiihlsmaRig... O ziemlich verbunden
L1 wenig verbunden
1 gar nicht verbunden
1 k. A.

O w. n.

4.4 Sagen Sie mir bitte, was von dieser Liste auf | [ zur Untermiete

Sie bzw. lhre Familie bezlglich der Wohnsituation | (] in einer Mietwohnung des sozialen

zutrifft. ,,Ich wohne...” Wohnungsbaus

L1 in einer Mietwohnung (nicht sozialer
Wohnungsbau)

U] in einem gemieteten Haus

U] in einer Eigentumswohnung

[ im eigenen Haus

1 andere Wohnform, und zwar

5. Berufliche Situation

»,Die ndchsten Fragen beziehen sich auf lhre berufliche Situation.“

5.1 Welche der folgenden Beschreibungen trifft | [1 erwerbstatig als Arbeitnehmer*in, Selbstandige*r oder
AM BESTEN auf Sie zu? im Familienbetrieb (= a)

[ arbeitslos und auf Arbeitssuche (= b)

[ Schuler*in oder Student*in (= c)

[] Auszubildende*r, Trainee 0.4. (= a)

[ dauerhaft krank oder erwerbsunfahig (= b)

] im Ruhestand (= b)

] Hausfrau bzw. Hausmann (= b)

[ Sonstiges, und zwar
O k. A

O w. n.

a) falls Sind Sie... [ Arbeitnehmer*in

erwerbstatig [ selbstéandig ohne Mitarbeiter*innen
[ selbstiandig mit Mitarbeiter*innen
[J Sonstiges

O k. A.

O w.n.

Was von dieser Liste trifft auf Sie | (] hauptberufliche Erwerbstatigkeit, ganztags
bzgl. Ihrer Erwerbstatigkeit zu? O hauptberufliche Erwerbstatigkeit, teilzeit
[J nebenher erwerbstatig (z. B. Minijob)

O k. A.

O w.n.
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Welche berufliche Tatigkeit Gben
Sie in Ihrem Hauptberuf aus?

aufgrund lhrer Pflegesituation lhre
jetzige berufliche Existenz
aufzugeben bzw. sich beruflich
anders zu orientieren?

Sind Sie im 6ffentlichen Dienst O ja U nein
beschaftigt?

Wie viele Stunden pro Woche

arbeiten Sie normalerweise in 1 k. A.

Ihrem Hauptberuf, einschlieBlich Ow. n.
Uberstunden?

Haben Sie aufgrund Ihrer O ja U nein
Pflegesituation den Stellenumfang

reduziert?

Planen Sie, in naher Zukunft 1 Nein.

1 Ja, ich plane bewusst, beruflich kirzer zu
treten.

[ Ja, ich befurchte, mich beruflich anders
orientieren zu mussen.

[ Ja, ich sehe es als Chance, mich beruflich
zu verandern.

udent*in

b) falls nicht |Sind Sie aufgrund der O ja
erwerbstatig | Pflegebedurftigkeit lhrer/s [ teilweise
Angehdrigen nicht erwerbstatig? | [] nein
Welche berufliche Tatigkeit Gbten
Sie in Ihrem Hauptberuf aus?
Waren Sie im 6ffentlichen Dienst | [ ja U] nein
beschaftigt?
Wie viele Stunden pro Woche
haben Sie normalerweise in Threm | [ k. A.
Hauptberuf, einschlieRlich O w. n.
Uberstunden, gearbeitet?
c) falls Hat die Pflege Auswirkungen auf | [ ja
Schiiler*in/St | Ihr Studium/lhren Unterricht? 1 nein

falls ja, welche?

Hat die Pflege Auswirkungen auf
eine eventuelle Nebentatigkeit?

[ ja

[ nein

[ keine Nebentatigkeit
falls ja, welche?

5.2. Denken Sie bitte an Ihr gesamtes
Haushaltseinkommen, also aus allen
Einkommensquellen und von allen Personen, die
dazu beitragen. Wie schwer oder leicht ist es
derzeit fir lhren Haushalt, damit auszukommen?

[ sehr schwer
[ eher schwer
] weder noch
L] eher leicht
[ sehr leicht
k. A.

O w.n.

6. Frage zur Corona-Situation

Hat die aktuelle Corona-Situation Auswirkungen
auf Ihre Pflegesituation? Falls ja: Welche?
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Frage nach Verfiigbarkeit fiir vertiefende offene Interviews:

»Ziel unseres Projektes ist es, die Situation pflegender Angehériger moglichst umfassend zu analysieren. Wir
flihren daher zusatzlich zur standardisierten Umfrage noch vertiefende Interviews mit ausgewahlten
Personen. Waren Sie bereit, mit uns ein solches Interview durchzufiihren?“

O ja [ nein [ vielleicht

falls ja... ,Darf ich dazu Ihre Kontaktdaten notieren?“ (Nachname, Vorname/Telefon oder E-Mail)

,Welche Personen wir fur die vertiefenden Gesprache auswahlen, wird nach verschiedenen
Kriterien und dann im Losverfahren entschieden. Wir bitten daher vorsorglich um Verstandnis,
falls wir bezuglich eines Interviews eventuell nicht auf Sie zukommen.“

,Vielen Dank, dass Sie sich fiir unsere Umfrage Zeit genommen haben. Die Veroffentlichung des
Handlungskonzept ist fiir den Sommer 2021 geplant.”

Gesprachsnotizen
- Endzeitpunkt
- Auffilligkeiten/besondere Hinweise

- Pflegebedrftige Person wihrend des Gespriachs anwesend? [ ja [ nein

Abbildung 16: Fragebogen zur quantitativen Befragung
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3.2 Soziodemographische Merkmale

Das Durchschnittsalter der befragten sorgenden und pflegenden Angehérigen betragt 57,9 Jahre, der
Range reicht von 27 bis 87 Jahren. Der Interquartilsabstand (der Wertebereich, in dem sich die mittle-
ren 50 % der Daten befinden) liegt zwischen 49 und 69 Jahren. Die Stichprobe umfasst 50 Frauen (79
%) und 13 Manner (21 %). Hinsichtlich Alter und Geschlecht dhnelt die Verteilung der Stichprobe re-
prasentativen Befunden der gesamtdeutschen Situation von sorgenden und pflegenden Angehdrigen
(Nowossadeck et al. 2016).

Uber 40 % der Befragten geben als héchsten Schulabschluss ein Abitur oder Fachabitur an. Die meisten
Befragten verfligen Gber die mittlere Reife (Tabelle 1). Wahrend sich die Stichprobe hinsichtlich der
ungleichheitsrelevanten Variable Schulbildungsabschluss relativ gleich verteilt, zeigt sich bei den An-
gaben zur Einschatzung der Einkommenssituation ein anderes Bild (Tabelle 2). Uber die Hélfte der Be-
fragten antwortet auf die Frage, wie schwer bzw. leicht es ihnen fallt, mit dem derzeit im Haushalt
verfligbaren Einkommen auszukommen mit ,eher leicht” oder ,,sehr leicht”. 11 Personen (18 %) kom-
men ,,sehr schwer” oder ,,eher schwer” mit dem Einkommen aus. Somit |dsst sich sagen, dass der GroR-
teil der Befragten die Angehdrigen mit gewisser finanzieller Hintergrundstabilitat pflegt bzw. umsorgt.

Tabelle 1: Héchster Schulbildungsabschluss (Prozentwerte, n=63)

Hoéchster Schulbildungsabschluss % (Haufigkeit)
noch Schiler/in -
kein Abschluss 3
Volks-/Hauptschulabschluss 20
Mittlere Reife 32
Fachhochschulreife 19
Abitur 26

Tabelle 2: Einkommenssituation (Prozentwerte, n=58)

Wie schwer/leicht ist es, mit dem %
Haushaltseinkommen auszukommen?

sehr schwer 8
eher schwer 10
weder noch 26
eher leicht 28
sehr leicht 28

Fast ein Drittel der Befragten hat eine Migrationsgeschichte (Tabelle 3), d.h. sie sind entweder nicht in
Deutschland geboren oder wenigstens ein Elternteil ist zugewandert, wobei der weitaus iberwiegende
Teil aus der Tirkei zugewandert ist. Sechs Befragte besitzen nicht die deutsche Staatsbiirgerschaft.

Tabelle 3: Migrationshintergrund (Prozentwerte, n=57)

Haben Sie einen Migrationshintergrund? I %
ja | 32
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nein I 68

Der GroRteil der Befragten (46 %) war zum Erhebungszeitpunkt erwerbstatig, im Ruhestand (35 %)
oder Hausfrau bzw. Hausmann (13 %) (Tabelle 4). Andere Gruppen (u.a. Schiilerinnen und Schiller,
Erwerbslose) sind in der Stichprobe kaum vertreten. Die Erwerbstatigen arbeiten im Durchschnitt 33
Stunden in der Woche.

Tabelle 4: Berufliche Situation (Prozentwerte, n=63)

Berufliche Situation der Befragten %
erwerbstatig 46
arbeitslos und auf Arbeitssuche -
Schiler/in oder Student/in 1
Auszubildende/r, Trainee 0.4. -
dauerhaft krank oder erwerbsunfihig 1
im Ruhestand 35
Hausfrau bzw. Hausmann 13
Sonstiges 4

3.3 Wohnsituation

Von den Befragten geben 62 Hamm als Erstwohnsitz an, fir eine Person ist Hamm der Zweitwohnsitz.
Der Blick auf die Verteilung der Befragten in die neun Sozialrdume zeigt, dass viele Befragte (18 %) sich
keinem der offiziellen Sozialrdume zuordnen bzw. erst auf Nachfrage zuordnen (Tabelle 5), sondern
kleinere Ortsteile (u.a. Westtlinnen, Sandbochum, Selmigerheide-Wiescherhofen, Berge, Werries,
Wiescherhéfen, Hamm-Berge, Hamm-Stiden, Ostwennemar) als ihren Sozialraum definieren. Das sub-
jektive Raumempfinden deckt sich demnach hiufig nicht mit den offiziell definierten Sozialrdumen.*
Der hohe Anteil an Befragten mit Wohnsitz in Rhynern ist womaoglich darauf zurilickzufiihren, dass das
dortige Jugend- und Stadtteilzentrum intensiv bei der Rekrutierung von Befragungspersonen unter-
stutzt hat. Nahezu drei Viertel der Befragten fihlen sich der jeweiligen Gemeinde ,stark” oder ,,ziem-
lich“ verbunden (Tabelle 6). Das ist ein Indiz fiir die entscheidende Rolle des Sozialraumes als Teil des
personlichen Unterstlitzungsnetzwerkes sorgender und pflegender Angehorige.

Tabelle 5: Stadtteil (Prozentwerte, n=52)

In welchem Stadtteil wohnen Sie? %
Mitte 11
Uentrop 6
Rhynern 23

4 Diesen Eindruck gewannen auch die Interviewenden bei der Auflistung der Sozialrdume. Viele Befragte ordne-
ten sich erst auf Nachfrage einem Sozialraum zu.
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Pelkum 15
Herringen 13
Bockum-Hoével 11
Heessen 6
Hamm-Norden 4
Hamm-Westen 10

Tabelle 6: Verbundenheit mit dem Stadtteil (Prozentwerte, n=63)

Fiihlen Sie sich Ihrer Gemeinde und de-
ren Birger*innen gefiihlsmaRig...

%

stark verbunden 41
ziemlich verbunden 35
wenig verbunden 21
gar nicht verbunden 3

Uber die Hélfte der Befragten wohnt im eigenen Haus, ein weiteres Viertel wohnt zur Miete (Tabelle

7). Mit Blick auf die Einkommensverhaltnisse war dieser Befund zu erwarten. Die Hélfte der Befragten

wohnt in einem Zweipersonenhaushalt. Haushalte mit mehr als vier Personen sind in dieser Stichprobe

deutlich unterreprasentiert (Tabelle 8). In 41 % der Falle ist der Haushalt der sorgenden bzw. pflegen-

den Person barrierearm eingerichtet (Tabelle 9).

Tabelle 7: Wohnsituation (Prozentwerte, n=63)

»Ich wohne...”

zur Untermiete

in einer Mietwohnung des sozialen Wohnungsbaus 2
in einer Mietwohnung (nicht sozialer Wohnungsbau) 25
in einem gemieteten Haus 2
in einer Eigentumswohnung 9
im eigenen Haus 56
andere Wohnform 6

Tabelle 8: Haushalt (Prozentwerte, n=63)

Wie viele Personen - Sie eingeschlossen —

leben in lhrem Haushalt?

%

11

51

13

14

NI WIN|F

8

6

3

Tabelle 9: Barrierearmut (Prozentwerte, n=63)

Lebt die pflegebediirftige Person in einer

barrierearm eingerichteten Wohnung?

%

ja

41

teilweise

30
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nein 29

3.4 Pflegesituation

3.4.1 Soziodemographie, personliches Verhaltnis, Pflegegrad und Pflegedauer

Die meisten Befragten (79 %) umsorgen bzw. pflegen eine einzelne Person, 11 % kiimmern sich um
mehr als eine Person.® Fast die Hilfte (48 %) der sorgenden bzw. pflegenden Angehérigen gibt an, dass
es noch weitere sorgende bzw. pflegende Angehorige gibt. Bei der Frage nach den Ursachen fir die
Pflegebedurftigkeit Gberwiegt klar die Diagnose ,,Demenz“ (Tabelle 10).

Tabelle 10: Griinde fiir Pflegebediirftigkeit (Auszidhlung der Angaben zur offenen Frage)

Grund fiir Pflegebediirftigkeit* Hdufigkeit
Demenz 21
Hirninfarkt, Hirnblutung 6
Herzerkrankung 6
Krebs 6
Diabetes 5
Schlaganfall 5
Bewegungseinschrankungen 4
Alzheimer 4
Arthrose 4
Kinstliches Knie 4
Niereninsuffizienz 3

* Mehrfachnennungen moglich

Die Pflegebedirftigen sind im Schnitt 69,6 Jahre alt. Das Alter der jingsten pflegebedirftigen Person
betrdgt 5 Jahre, das der dltesten 98 Jahre. 50 % der Pflegebedirftigen sind zwischen 68 und 84 Jahren
alt und damit bereits im Rentenalter. In 56 % der Fdlle ist die pflegebediirftige Person weiblich, in 44
% mannlich. Hinsichtlich Alter und Geschlecht dhnelt die vorliegende Stichprobe damit der gesamt-
deutschen Verteilung im Jahr 2019 (Statistisches Bundesamt 2020).

In den meisten Fallen handelt es sich bei den Pflegebedirftigen um die Eltern (40 %) oder die Lebens-
partnerin bzw. den Lebenspartner (38 %). 13 % der Befragten umsorgen bzw. pflegen ihr Kind, sonstige
personliche Verhiltnisse sind kaum vertreten (z. B. GroRReltern, Enkel, Freundschaft, Nachbarschaft)
(Tabelle 11). In 24 % der Falle Gbernimmt der oder die Angehdrige auch die gesetzliche Vertretung der
pflegebedirftigen Person. Da die Pflegesituation zumeist in ein verwandtschaftliches Verhaltnis einge-
bettet ist, war zu erwarten, dass der GroRteil der sorgenden und pflegenden Angehdrigen im selben
Haushalt (48 %) oder im selben Haus (18 %) wie der oder die Pflegediirftige wohnt (Tabelle 12). Wei-
tere 19 % leben im gleichen Stadtteil, lediglich vier Befragte geben an, dass der oder die

51n den Fallen, wo mehr als eine Person umsorgt bzw. gepflegt wird, beziehen sich die Folgefragen ausschlieRR-
lich auf die Person mit dem héchsten Pflegeaufwand.
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Pflegebedirftige nicht in Hamm wohnt. Die Frage, ob ggf. eine Aufnahme der pflegebedirftigen Per-

son in den eigenen Haushalt geplant ist, verneint die Mehrheit der Befragten (Tabelle 13).

Tabelle 11: Verhdltnis zur pflegebediirftigen Person (Prozentwerte, n=63)

In welchem personlichen Verhiltnis stehen | %
Sie zur pflegebediirftigen Person?

Ehe- oder Lebenspartner/in 38
Groleltern 1
Eltern 40
Kind 13
Enkel/in -
sonstige Verwandtschaft 5
Freundschaft 1
Nachbarschaft -
Sonstiges 2

Tabelle 12: Wohnort der pflegebediirftigen Person (Prozentwerte, n=63)

Wo lebt die pflegebediirftige Person %
liberwiegend?

im selben Haushalt 48
im selben Haus 18
im selben Stadtteil 19
In Hamm 9
auBerhalb von Hamm 6

aulerhalb von NRW -
aulerhalb von Deutschland -

Tabelle 13: Planung beziiglich der Wohnsituation (Prozentwerte, n=28)

Wenn Sie nicht mit der/dem Pflegebediirftigen im gleichen Haushalt leben:
Planen Sie, die/den Pflegebediirftige*n in lhren Haushalt aufzunehmen?

%

Ja, das ist konkret geplant.

Ja, vielleicht spater. 21
Nein, das mochte ich nicht. 21
Nein, das geht aufgrund der rdumlichen Gegebenheiten nicht. 29
Nein, das geht aus folgenden Griinden nicht 22
Dariiber habe ich mir noch keine Gedanken gemacht. 7

Die meisten Pflegebedirftigen dieser Befragung sind in Pflegegrad 3 eingestuft (38 %), gefolgt von
Pflegegrad 2 (33 %) (Tabelle 14). In der amtlichen Statistik fiir die Stadt Hamm (Tabelle 15) ist die Rei-
henfolge umgekehrt: Pflegegrad 3 folgt auf Pflegegrad 2 (IT.NRW 2019). Flinf Befragte geben an, kei-
nen Pflegegrad beantragt zu haben. Auffallig ist der vergleichsweise geringe Anteil an Pflegebedirfti-
gen mit Pflegegrad 1. Der Befund kann als Indiz interpretiert werden, dass sich Angehoérige mit dem
Begriff ,pflegend” nicht unbedingt identifizieren und entsprechend auch nicht angesprochen fiihlen.

Dieses Indiz wird durch die im Folgekapitel dargestellten Befunde der Ideenwerkstétten erhartet.
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Tabelle 14: Pflegegrade (Prozentwerte, n=58)

Pflegegrad der pflegebediirftigen Person %

1 3
2 33
3 38
4 14
5 12

Tabelle 15: Leistungsempféinger soziale Pflegeversicherung nach Pflegegrad fiir Hamm (Dez. 2019)
(Quelle: IT.NRW 2019).

Hamm, Stadt Anzahl | %
Pflegegrad 1 8371 10
Pflegegrad 2 3.8821 46
Pflegegrad 3 2.259 26
Pflegegrad 4 1.023 12
Pflegegrad 5 50] 6
insgesamt 8.502

Im Interview wurden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer um eine Angabe gebeten, in welchen Be-
reichen sie die pflegebedurftige Person unterstiitzen, wobei Mehrfachantworten moglich waren. Na-
hezu alle Befragten geben an, Unterstltzung in Form von Unterhaltung und Geselligkeit zu leisten (Ta-
belle 16). Sehr viele Angehorige unterstitzen die Pflegebeddrftigen bei der Organisation und Koordi-
nation der Pflegesituation, sei es im Hinblick auf alltagliche Aufgaben im Haushalt, die Sicherstellung
der Mobilitat oder im Hinblick auf Beantragung und Koordination verschiedener professioneller Leis-
tungen. Rund zwei Drittel leisten Pflege im engeren Sinne, indem sie bei der Nahrungsaufnahme und
Korperpflege unterstiitzen.

Tabelle 16: Unterstiitzungsbereiche (Prozentwerte, n=63)

In welchen Bereichen unterstiitzen Sie die/den Pflegebedirftige/n?* %

Korperpflege 67
Unterstlitzung bei der Erndhrung 64
Sicherstellung der Mobilitat (Fahrdienste) 86
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Unterstlitzung im Haushalt 86
Begleitung im Alltag (Arztbesuch, Behordengange, Einkauf) 89
Unterhaltung/Gesellschaft leisten 98
Organisation des Alltagslebens/Aufsicht (im Kontext Demenz etc.) 76
Organisation und Koordination von professioneller u. sonstiger Unterstitzung 86
Beantragung von Leistungen (Pflegekasse etc.) 94
Sonstiges 48

* Mehrfachnennungen moglich

20 % der Befragten geben an, seit tiber 120 Monaten Angehorige zu umsorgen bzw. zu pflegen (Tabelle
17). Weitere 24 % nennen einen Zeitraum zwischen 61 und 120 Monaten auf die Frage nach der Pfle-
gedauer. Flir Gesamtdeutschland lag im Jahr 2015 die durchschnittliche Pflegedauer bei rund 80 Mo-
naten, bei den tber 60-jdhrigen bei rund 53 Monaten (Barmer GEK 2015). In der vorliegenden Stich-
probe sind daher Sorgende und Pflegende, die ihre Angehdrigen (iber einen sehr langen Zeitraum hin-
weg pflegen bzw. umsorgen, Uiberreprasentiert.

Tabelle 17: Dauer der Pflege (Prozentwerte, n=63)

Seit wie vielen Monaten pflegen Sie Ihre/n Angehérige/n? %

bis 12 10
13-36 25
37-60 21
61-120 24
Uber 120 20

3.4.2 Hausliche Pflegeskala

Um Informationen zur Belastung der Pflegesituation fir die sorgenden und pflegenden Angehdrigen
zu gewinnen, wurde die so genannte ,Hausliche-Pflege-Skala“ in den Fragebogen aufgenommen. Die
Skala umfasst 10 Items mit Fragen zu kérperlichen, psychischen und sozialen Belastungen und fokus-
siert damit stark auf das Belastungserleben von sorgenden und pflegenden Angehdrigen. Studien wei-
sen jedoch nach, dass die Sorge um und Pflege von Angehdorigen fiir Menschen auch eine sinnstiftende
Tatigkeit sein kann, die sie mit Stolz erfillt (Auth et al. 2018). Aus dem Grund wurden im Anschluss an
die Pflegeskala vier weitere Fragen mit gleichen Antwortoptionen gestellt, die auf die ,,Gewinne” der
sorgenden bzw. pflegerischen Tatigkeit abzielen.

Der Blick auf die Verteilung der Angaben zur hauslichen Pflegeskala offenbart eine Tendenz zu den
Randkategorien der Items (Tabelle 18), d.h. viele Befragte geben bei den jeweiligen Aussagen an, dass
sie dieser ,,genau” zustimmen, andererseits tendieren viele Befragte beim gleichen Item zur Antwort-
kategorie ,,stimmt nicht”“. Ausgenommen von dieser Beobachtung ist die Aussage ,Die Pflege kostet
viel von meiner Kraft”, zu der tiber 80 % der Befragten liberwiegend oder genau zustimmen.
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Tabelle 18: Hiiusliche-Pflege-Skala (Prozentwerte, n=63)

Stimmt genau | Stimmt Stimmt ein Stimmt nicht
liberwiegend | wenig

Durch die Pflege hat die Zufriedenheit 46 14 19 21
mit meinem Leben gelitten.
Ich fuihle mich oft korperlich erschopft. 56 9 21 14
Ich habe hin und wieder den Wunsch, 45 7 13 35
aus meiner Situation "auszubrechen".
Ich empfinde mich manchmal nicht 35 9 13 43
mehr richtig als "ich selbst".
Mein Lebensstandard hat sich durch 40 8 18 34
die Pflege verringert.
Durch die Pflege wird meine 46 6 15 33
Gesundheit angegriffen.
Die Pflege kostet viel von meiner 60 21 13 q
eigenen Kraft.
Ich fiihle mich "hin- und hergerissen" 45 11 22 22
zwischen den Anforderungen meiner
Umgebung (z. B. Familie) und den
Anforderungen durch die Pflege.
Ich sorge mich aufgrund der Pflege um 25 15 8 52
meine Zukunft.
Wegen der Pflege leidet meine 38 11 18 33
Beziehung zu Familienangehdérigen,
Verwandten, Freunden und Bekann-
ten.

Wovon hdngt es ab, ob jemand die Pflege als belastend erlebt oder nicht? Um Indizien zur Beantwor-
tung dieser Frage zu finden, wurden ausgewahlte ltems der Pflegeskala in Bezug zu den soziodemo-
grafischen Merkmalen der sorgenden und pflegenden Angehérigen gesetzt. Ausgewahlt wurden die
Items ,,Durch die Pflege hat die Zufriedenheit mit meinem Leben gelitten®, ,Ich flihle mich kérperlich
erschopft”, ,Ich sorge mich aufgrund der Pflege um meine Zukunft” und , Wegen der Pflege leidet
meine Beziehung zu Familienangehdrigen, Verwandten, Freunden und Bekannten®. Diese Items bilden
das Belastungserleben auf physischer, psychischer und sozialer Ebene ab. Fir die Analysen wurden die
Kategorien ,,stimmt genau” und ,stimmt iberwiegend” sowie ,stimmt ein wenig” und ,,stimmt nicht”
jeweils zusammengefasst. Angesichts der geringen Fallzahl sind die nachfolgend dargestellten Zusam-
menhédnge in ihrer Aussagekraft beschrankt, deuten aber gleichwohl auf wichtige Zusammenhéange
hin. Fir eine tiefergehende multivariate statistische Analyse der Situation sorgender und pflegender
Angehorige ware es fiir die Zukunft empfehlenswert, eine grofRere und moglichst reprasentative Stich-
probe von Betroffenen zu gewinnen.

Setzt man die Pflegeskala in Bezug zur individuellen Einschatzung der Einkommenssituation zeigt sich,
dass in der Gruppe derjenigen, die ihr Vermdgen als gering einschatzen, der Anteil der durch die Pflege
belasteten Angehorigen hoher ist (Tabelle 19). Dies kann als Indiz gedeutet werden, dass eine gute
Einkommenssituation belastungsmindernd wirkt. Die gleiche Tendenz zeigt sich beim Bildungsab-
schluss: Je hoher die schulische Bildung, desto geringer das Belastungsempfinden. Angesichts der ge-
nerell starken Korrelation von Einkommen und Bildung war dieser Befund zu erwarten.
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Tabelle 19: Belastungserleben und Einkommenssituation (Prozentwerte, n=63)

Wie schwer/leicht ist es, mit dem Haushaltseinkommen auszu-

kommen?

sehr eher weder eher sehr Gesamt
Belastungserleben schwer schwer noch leicht leicht

Durch die Pflege hat die
Zufriedenheit mit meinem Leben

Gelitten

stimmt wenig/nicht 20% 50 % 60 % 25% 37 % 40 %
stimmt berwiegend/ge- 80 % 50 % 40 % 75 % 63 % 60 %
nau

Ich fiihle mich oft korperlich

erschopft.

stimmt wenig/nicht - 33% 40 % 31% 38% 33%
stimmt Gberwiegend/ge- 100 % 67 % 60 % 69 % 62 % 67 %
nau

Ich Sorge mich aufgrund der
Pflege um meine Zukunft.

stimmt wenig/nicht 50 % 33% 60 % 50 % 81 % 60 %
stimmt Gberwiegend/ge- 50 % 67 % 40 % 50 % 19 % 40 %
nau

Wegen der Pflege leidet meine
Beziehung zu Angehorigen,
Bekannten und Freunden

stimmt wenig/nicht 60 % 33% 40 % 44 % 69 % 50 %
stimmt Uberwiegend/ge- 40 % 67 % 60 % 56 % 31% 50 %
nau

Die Analysen deuten an, dass sorgende und pflegende Angehdrige mit Migrationsgeschichte die Pfle-
gesituation im Vergleich zu Angehorigen ohne Migrationsgeschichte als belastender erleben (Tabelle
20). Dieser Zusammenhang ist vermutlich konfundiert durch das tendenziell geringere Einkommen die-
ser Bevolkerungsgruppe. Aber auch andere Erklarungsmuster waren denkbar, zum Beispiel die nach-
gewiesene Distanz von Menschen mit Migrationsgeschichte zur Nutzung professioneller Pflegeange-
bote (Kohls 2012). Auch die im Folgekapitel dargestellten Ergebnisse der Ideenwerkstétten sprechen
flr diesen Erkldrungsansatz.

Tabelle 20: Belastungserleben und Migrationsgeschichte (Prozentwerte, n=63)

Migrationsgeschichte
nein ja Gesamt

Belastungserleben

Durch die Pflege hat die
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Zufriedenheit mit meinem Leben
gelitten

stimmt wenig/nicht 41 % 33% 39%
stimmt berwiegend/genau 59 % 67 % 61%
Ich fiihle mich oft korperlich

erschopft.

stimmt wenig/nicht 36 % 39% 37%
stimmt berwiegend/genau 64 % 61 % 63 %
Ich Sorge mich aufgrund der

Pflege um meine Zukunft.

stimmt wenig/nicht 63 % 56 % 61%
stimmt berwiegend/genau 37 % 44 % 39%
Wegen der Pflege leidet meine

Beziehung zu Angehorigen,

Bekannten und Freunden

stimmt wenig/nicht 54 % 44 % 51%
stimmt Gberwiegend/genau 46 % 56 % 49 %

Bei drei der ausgewahlten Items zeigt sich, dass in der Gruppe derjenigen, die die Pflegesituation als

belastend empfindet, der Manneranteil héher ist. Lediglich hinsichtlich der kdrperlichen Erschopfung

erleben die Méanner die Pflegesituation als weniger belastend. Dadurch wird zumindest angedeutet,

dass es geschlechtsspezifische Unterschiede im Belastungserleben gibt (Tabelle 21). Deren genaue Art

und Auspragung zu analysieren ist allerdings angesichts der geringen Fallzahl mithilfe der vorliegenden

Daten nicht moglich.

Tabelle 21: Belastungserleben und Geschlecht (Prozentwerte, n=63)

Belastungserleben

Geschlecht

Weiblich

mannlich

Gesamt

Durch die Pflege hat die
Zufriedenheit mit meinem Leben
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Gelitten

stimmt wenig/nicht 44 % 23% 40 %
stimmt Gberwiegend/genau 56 % 77 % 60 %
Ich fiihle mich oft korperlich

erschopft.

stimmt wenig/nicht 34 % 38% 35%
stimmt berwiegend/genau 66 % 62 % 65 %
Ich Sorge mich aufgrund der

Pflege um meine Zukunft.

stimmt wenig/nicht 62 % 54 % 60 %
stimmt berwiegend/genau 38 % 46 % 40 %
Wegen der Pflege leidet meine

Beziehung zu Angehdrigen,

Bekannten und Freunden

stimmt wenig/nicht 54 % 38% 51%
stimmt Gberwiegend/genau 46 % 62 % 49 %

Die obigen Befunde haben den Schluss nahegelegt, dass der Sozialraum eine wichtige Ressource zur
Bewaltigung der Pflegesituation sein kann. Setzt man jedoch die Angaben zur Verbundenheit mit dem
Stadtteil in Bezug zum Belastungserleben, lassen sich keine dementsprechenden Zusammenhange er-
kennen (Tabelle 22). Hier muss jedoch einschriankend gesagt werden, dass aus der hohen Verbunden-
heit mit dem erlebten Sozialraum nicht schlussgefolgert werden kann, dass dort auch ein effektives
Unterstlitzungsangebot gegeben ist. In jedem Fall scheint es sinnvoll, sozialraumorientierte, besten-
falls auch aufsuchende, Angebote zukilinftig auszubauen.

Tabelle 22: Belastungserleben und Verbundenheit mit dem Stadtteil (Prozentwerte, n=63)

Belastungserleben

Verbundenheit mit dem Stadtteil

stark
verbunden

ziemlich ver-
bunden

wenig
verbunden

gar nicht
verbunden

Gesamt

Durch die Pflege hat die

Zufriedenheit mit meinem Leben

Gelitten
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stimmt wenig/nicht 42 % 41% 31% 50 % 40 %
stimmt berwiegend/genau 58 % 59 % 69 % 50 % 60 %

Ich fiihle mich oft korperlich

erschopft.
stimmt wenig/nicht 38% 32% 38% - 35%
stimmt berwiegend/genau 62 % 68 % 62 % 100 % 65 %

Ich Sorge mich aufgrund der
Pflege um meine Zukunft.

stimmt wenig/nicht 60 % 65 % 54 % 50 % 60 %
stimmt berwiegend/genau 40 % 35% 46 % 50 % 40 %

Wegen der Pflege leidet meine
Beziehung zu Angehorigen,
Bekannten und Freunden

stimmt wenig/nicht 46 % 59 % 54 % - 51%
stimmt Gberwiegend/genau 54 % 41 % 46 % 100 % 49 %

Erwerbstatige sorgende und pflegende Angehdrige sind in der Gruppe derjenigen, die die Pflegesitua-
tion als belastend erleben, in der Unterzahl (Tabelle 23). Man kann demnach nicht pauschal behaup-
ten, dass die Doppelbelastung aus Beruf und Sorge/Pflege das Belastungserleben erhéht. Im Umkehr-
schluss kann daraus aber keineswegs abgeleitet werden, dass die Vereinbarkeit Gberwiegend reibungs-
los funktioniert. Um die Bedingungen fiir eine gute Vereinbarkeit zu erfassen, missten weitere Fakto-
ren in die Analyse einflieRen, etwa die Familiensituation, Art der Anstellung oder Inhalt der Tatigkeit.
Im Rahmen der vorliegenden Stichprobe sind diese Analysen nicht moglich.

Tabelle 23: Belastungserleben und Berufstdtigkeit (Prozentwerte, n=63)

Berufstatigkeit

Belastungserleben Ja nein Gesamt

Durch die Pflege hat die
Zufriedenheit mit meinem Leben
Gelitten
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stimmt wenig/nicht 48 % 32% 40 %
stimmt berwiegend/genau 52 % 68 % 60 %

Ich fiihle mich oft korperlich

erschopft.
stimmt wenig/nicht 45 % 27 % 35%
stimmt berwiegend/genau 55 % 73 % 65 %

Ich Sorge mich aufgrund der
Pflege um meine Zukunft.

stimmt wenig/nicht 68 % 53 % 60 %
stimmt berwiegend/genau 32% 47 % 40 %

Wegen der Pflege leidet meine
Beziehung zu Angehorigen,
Bekannten und Freunden

stimmt wenig/nicht 59 % 44 % 51%
stimmt Gberwiegend/genau 41 % 56 % 49 %

Der Blick auf die Zustimmung zu Aussagen, die auf die positiven (Neben-)Effekte der Sorge bzw. Pflege
abzielen, zeigt, dass der Gberwiegende Anteil der Angehdrigen durchaus stolz auf die eigene Leistung
ist und die Pflegesituation als Kompetenz- und Horizonterweiterung erlebt (Tabelle 24). Lediglich bei
der Aussage, dass durch die Pflegesituation das soziale Netzwerk erweitert wurde, stimmt die Mehr-
heit nicht zu. Womaoglich beruht die Netzwerkunterstiitzung auf ohnehin bestehende soziale Bezie-
hungen im Umfeld.

Tabelle 24: Positive (Neben-)Effekte der Sorge bzw. Pflege (Prozentwerte, n=63)

Stimmt Stimmt | Stimmt ein Stimmt
genau | liberwg. wenig nicht

Ich bin stolz darauf, die Pflege als 60 13 5 22
Angehdrige*r selber zu leisten.
Durch die Pflege habe ich neue 63 10 13 14
Kompetenzen entwickelt.
Durch die Pflege hat sich mein 31 11 21 37
Kontaktnetzwerk erweitert.
Durch die Pflege hat sich mein 66 11 7 16
Horizont erweitert

3.5 Unterstitzungsangebote

3.5.1 Finanzielle Unterstiitzungsleistungen
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Insgesamt 47 Befragte geben an, dass der oder die Pflegebediirftige Pflegegeld bezieht. Darliber hinaus
werden weitere Leistungen der Pflegeversicherungen genannt. Das offen gewahlte Antwortformat
zeigt allerdings deutlich, dass den Angehdorigen haufig nicht bewusst ist, welche Leistungen die pflege-
bedirftige Person bezieht und wie deren sozialrechtlich korrekte Betitelung lautet. Fachbegriffe des
Leistungsrechts sind vielen sorgenden und pflegenden Angehdorigen offensichtlich nicht gelaufig bzw.
deren Vielfalt ist fir viele Angehorige verwirrend. Auch dieser Befund findet sich in den Ideenwerk-
statten wieder.

3.5.2 Bekanntheit und Nutzung von Unterstiitzungsangeboten

Allen Befragten wurde eine vorgegebene Liste mit Unterstitzungsangeboten vorgelesen, verbunden
mit der Bitte um Angabe zur Bekanntheit und Nutzung (Tabelle 25). Tendenziell kann festgehalten
werden, dass die durch die Pflegeversicherung bezahlten bzw. bezuschussten Angebote der ambulan-
ten Pflege, der Tagespflege und der Kurzzeitpflege den meisten Befragten bekannt sind. Hinsichtlich
der Nutzung unterscheiden sich diese drei Angebote jedoch deutlich. Wahrend die ambulante Pflege
vom GrofRteil der Befragten regelmalig genutzt wird, nutzen lediglich zwei Befragte die Kurzzeitpflege
regelmalig. Die Wohn- und Pflegeberatung der Stadt Hamm ist 25 % der Befragten kein Begriff, dem-
gegeniiber stehen 40 %, die dieses Beratungsangebot wenigstens einmal genutzt haben. Die hohe Ver-
bundenheit vieler Befragter mit der Gemeinschaft vor Ort spiegelt sich nicht in der Nutzung der Quar-
tiers- und Stadtteilzentren wider. Lediglich 18 % besuchen die Zentren regelmaRig, 38 % geben an,
diese Einrichtungen nicht zu kennen. Auch ehrenamtliche Angebote sind eher unbekannt und werden
wenig genutzt. Das kann zurlickgefiihrt werden auf die recht unspezifische Fragestellung und die Tat-
sache, dass der Begriff ,,Ehrenamt” bei Befragten mit Migrationsgeschichte eher unbekannt ist. Es kann
aber auch als Indiz gedeutet werden, dass die vielfaltigen ehrenamtlichen Angebote, die in Hamm vor-
zufinden sind, nicht genligend auf sich aufmerksam machen oder (angesichts des hohen Anteils an
Befragten, die die Angebote kennen, aber nicht wahrnehmen) der Nutzen dieser Angebote der Ziel-
gruppe nicht klar wird. Eine weitere Ursache fir die geringe Nutzung kann aber auch darin liegen, dass
aufgrund der Corona-Pandemie viele Angebote zum Zeitpunkt der Befragung ausgesetzt waren. Selbst-
hilfegruppen sind zwar sehr bekannt, werden aber nur von einer Minderheit der Befragten genutzt.
Auch hier kann aber die Corona-Pandemie wieder eine Rolle spielen, da viele Selbsthilfegruppen wah-
rend des Lock-Downs pausiert haben. Kaum bekannt und entsprechend wenig genutzt sind Angebote
zur Vereinbarkeit von Beruf und Pflege. Vortrage zu verschiedenen Themen rund um Sorge und Pflege
von Angehorigen werden von immerhin 43 % der Befragten punktuell oder regelmaRig als Unterstiit-
zungsangebot genutzt, was mit Blick auf die Zielsetzung, andere Unterstiitzungsangebote bei der Ziel-
gruppe bekannt zu machen, ein wichtiger Befund ist.

Die Befunde zur Bekanntheit und insbesondere zur Nutzung der Angebote sind, wie erwahnt, ange-
sichts der pandemiebedingten Einschrankungen des 6ffentlichen Lebens jedoch mit Vorsicht zu inter-
pretieren. Stadtteilzentren sind in der Pandemie zeitweise geschlossen und auch Selbsthilfegruppen
kénnen sich nicht ohne weiteres vor Ort treffen.
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Tabelle 25: Bekanntheit und Nutzung von Unterstiitzungsangeboten (Prozentwerte, n=63)

Unterstiitzungsangebot unbekannt bekannt, einmal regelmaRig
nicht genutzt | genutzt genutzt

Ambulante Pflege/Pflegedienst - 40 % 8% 52%
Teilstationdre Pflegeeinrichtung 8% 71% - 21%
Kurzzeitpflege 13 % 68 % 16 % 3%
Wohn- und Pflegeberatung 25% 35% 24 % 16 %
Quartierszentren, Stadtteilzentren 39% 40% 3% 18%
Ehrenamtliche Angebote 36 % 50 % 3% 11%
Vortrage 18 % 37% 13% 32%
Schulungen 22% 47 % 21% 10%
Selbsthilfegruppen 16 % 60 % 8% 16 %
Angebote zur Vereinbarkeit Pflege/Beruf 56 % 42 % 2% -

Sind die Unterstiitzungsangebote in der Lage, die erlebte Belastung durch die Pflegesituation zu ver-
ringern? Vorlaufige Erkenntnisse zu dieser Frage kénnen gewonnen werden, wenn das Nutzungsver-
halten zu den Items der Hauslichen-Pflege-Skala in Beziehung gesetzt wird. Nachfolgend werden ent-
sprechende Befunde dargestellt, analog zur Vorgehensweise in Kapitel 3.4.2 Hausliche Pflegeskala. An-
ders als dort gilt es hier jedoch bei der Interpretation der Ergebnisse die Frage der Kausalitat mitzu-
denken. So deuten die Befunde zum Beispiel an, dass diejenigen, die ihre Situation als belastend ein-
stufen, vermehrt Unterstiitzungsangebote wahrnehmen. Das kann als Indiz gedeutet werden, dass
diese Angebote die richtige Zielgruppe ansprechen. Plausibel ware aber auch der Rickschluss, dass
dieser Zielgruppe durch die Angebote nicht geholfen wird. Obwohl sie Hilfe in Anspruch nehmen, ge-
ben viele Angehorige an, belastet zu sein (Tabelle 26 bis Tabelle 34). Das spricht eventuell (und vor-
greifend auf die Ergebnisse der Ideenwerkstatten) dafiir, dass die Unterstitzungsleistungen passge-
nauer auf die heterogenen Bedarfslagen der Angehorigen ausgerichtet sein miissen. Angesichts der
geringen Fallzahl gilt aber auch hier, dass die Zusammenhange mit Vorsicht zu interpretieren sind und
zuklinftig umfassendere quantitative Analysen flir eine genaue Situationsanalyse der sorgenden und
pflegenden Angehorigen notwendig sind.

Tabelle 26: Belastungserleben und Bekanntheit/Nutzung von ambulanten Pflegediensten (Prozent-
werte, n=63)

Bekanntheit und Nutzung ambulanter Pflegedienst
unbekannt bekannt, einmal regelmaRig Gesamt
Belastungserleben nicht genutzt | genutzt genutzt

Durch die Pflege hat die
Zufriedenheit mit meinem Leben
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Gelitten
stimmt wenig/nicht 40 % 40 % 40 % 40 %
stimmt Gberwiegend/genau 60 % 60 % 60 % 60 %
Ich fiihle mich oft korperlich
erschopft.
stimmt wenig/nicht 32% 60 % 33% 35%
stimmt berwiegend/genau 68 % 40 % 67 % 65 %
Ich Sorge mich aufgrund der
Pflege um meine Zukunft.
stimmt wenig/nicht 50 % 80 % 65 % 60 %
stimmt berwiegend/genau 50 % 20 % 35% 40 %
Wegen der Pflege leidet meine
Beziehung zu Angehdrigen,
Bekannten und Freunden
stimmt wenig/nicht 40 % 80 % 55% 51%
stimmt berwiegend/genau 60 % 20 % 45 % 49 %
Tabelle 27: Belastungserleben und Bekanntheit/Nutzung von teilstationéren Pflegeeinrichtun-
gen/Tagespflege (Prozentwerte, n=63)
Bekanntheit und Nutzung teilstationdrer Pflegeeinrichtung/Tages-
pflege
unbekannt bekannt, einmal regelmaRig Gesamt
Belastungserleben nicht genutzt | genutzt genutzt

Durch die Pflege hat die

Zufriedenheit mit meinem Leben
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Gelitten
stimmt wenig/nicht 40 % 42 % - 31% 40 %
stimmt Gberwiegend/genau 60 % 58 % - 69 % 60 %
Ich fiihle mich oft korperlich
erschopft.
stimmt wenig/nicht 20% 38% - 31% 35%
stimmt berwiegend/genau 80 % 62 % - 69 % 65 %
Ich Sorge mich aufgrund der
Pflege um meine Zukunft.
stimmt wenig/nicht 25 % 59 % - 75 % 60 %
stimmt berwiegend/genau 75 % 41 % - 25% 40 %
Wegen der Pflege leidet meine
Beziehung zu Angehdrigen,
Bekannten und Freunden
stimmt wenig/nicht 20% 53% - 54 % 51%
stimmt Gberwiegend/genau 80 % 47 % - 46 % 49 %

Tabelle 28: Belastungserleben und Bekanntheit/Nutzung von Kurzzeitpflege (Prozentwerte, n=63)

Bekanntheit und Nutzung Kurzzeitpflege

unbekannt bekannt, einmal regelmaRig Gesamt
Belastungserleben nicht genutzt | genutzt genutzt
Durch die Pflege hat die
Zufriedenheit mit meinem Leben
Gelitten
stimmt wenig/nicht 50 % 37 % 40 % 50 % 40 %
stimmt Uberwiegend/genau 50 % 63 % 60 % 50 % 60 %
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Ich fiihle mich oft korperlich
erschopft.
stimmt wenig/nicht 25 % 42 % 20% 0% 35%
stimmt berwiegend/genau 75 % 58 % 80 % 100 % 65 %
Ich Sorge mich aufgrund der
Pflege um meine Zukunft.
stimmt wenig/nicht 29 % 63 % 80 % 0% 60 %
stimmt berwiegend/genau 71% 37 % 20 % 100 % 40 %
Wegen der Pflege leidet meine
Beziehung zu Angehdrigen,
Bekannten und Freunden
stimmt wenig/nicht 25% 53% 60 % 50 % 51%
stimmt Gberwiegend/genau 75 % 47 % 40 % 50 % 49 %

Tabelle 29: Belastungserleben und Bekanntheit/Nutzung der Wohn- und Pflegeberatung (Prozent-

werte, n=63)

Bekanntheit und Nutzung Wohn- und Pflegeberatung

unbekannt bekannt, einmal regelmaRig Gesamt
Belastungserleben nicht genutzt | genutzt genutzt
Durch die Pflege hat die
Zufriedenheit mit meinem Leben
Gelitten
stimmt wenig/nicht 44 % 36 % 40 % 40 % 40 %
stimmt Uberwiegend/genau 56 % 64 % 60 % 60 % 60 %
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Ich fiihle mich oft korperlich
erschopft.
stimmt wenig/nicht 37 % 50 % 20% 20% 35%
stimmt berwiegend/genau 63 % 50 % 80 % 80 % 65 %
Ich Sorge mich aufgrund der
Pflege um meine Zukunft.
stimmt wenig/nicht 57 % 68 % 57 % 50 % 60 %
stimmt berwiegend/genau 43 % 32% 43 % 50 % 40 %
Wegen der Pflege leidet meine
Beziehung zu Angehdrigen,
Bekannten und Freunden
stimmt wenig/nicht 50 % 59 % 53 % 30% 51%
stimmt berwiegend/genau 50 % 41 % 47 % 70 % 49 %
Tabelle 30: Belastungserleben und Bekanntheit/Nutzung der Quartierszentren/Stadtteilzentren
(Prozentwerte, n=63)
Bekanntheit und Nutzung Quartierszentren/Stadtteilzentren
unbekannt bekannt, einmal regelmaRig Gesamt
Belastungserleben nicht genutzt | genutzt genutzt
Durch die Pflege hat die
Zufriedenheit mit meinem Leben
Gelitten
stimmt wenig/nicht 46 % 40 % 0% 36 % 40 %
stimmt Uberwiegend/genau 54 % 60 % 100 % 64 % 60 %

Ich fiihle mich oft korperlich
erschopft.
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stimmt wenig/nicht 33% 40 % 0% 36 % 35%
stimmt berwiegend/genau 67 % 60 % 100 % 64 % 65 %
Ich Sorge mich aufgrund der
Pflege um meine Zukunft.
stimmt wenig/nicht 45 % 71% 50 % 73 % 61%
stimmt berwiegend/genau 55 % 29 % 50 % 27 % 39 %
Wegen der Pflege leidet meine
Beziehung zu Angehdrigen,

Bekannten und Freunden
stimmt wenig/nicht 42 % 56 % 50 % 55 % 50 %
stimmt berwiegend/genau 58 % 44 % 50 % 45 % 50 %

Tabelle 31: Belastungserleben und Bekanntheit/Nutzung ehrenamtlicher Angebote (Prozentwerte,

n=63)
Bekanntheit und Nutzung ehrenamtlicher Angebote
unbekannt bekannt, einmal regelmaRig Gesamt
Belastungserleben nicht genutzt | genutzt genutzt
Durch die Pflege hat die
Zufriedenheit mit meinem Leben
Gelitten
stimmt wenig/nicht 36 % 39% 50 % 57 % 40 %
stimmt GUberwiegend/genau 64 % 61% 50 % 43 % 60 %
Ich fiihle mich oft korperlich
erschopft.
stimmt wenig/nicht 32 % 39 % 50 % 29 % 35%
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stimmt Uberwiegend/genau 68 % 61 % | 50 % 71 % 65 %
Ich Sorge mich aufgrund der
Pflege um meine Zukunft.
stimmt wenig/nicht 45 % 70 % 50 % 57 % 59 %
stimmt berwiegend/genau 55 % 30 % 50 % 43 % 41 %
Wegen der Pflege leidet meine
Beziehung zu Angehdrigen,

Bekannten und Freunden
stimmt wenig/nicht 36 % 65 % 50 % 43 % 52 %
stimmt berwiegend/genau 64 % 35% 50 % 57 % 48 %

Tabelle 32: Belastungserleben und Bekanntheit/Nutzung von Vortrédgen (Prozentwerte, n=63)

Bekanntheit und Nutzung von Vortriagen

unbekannt bekannt, einmal regelmaRig Gesamt
Belastungserleben nicht genutzt | genutzt genutzt
Durch die Pflege hat die
Zufriedenheit mit meinem Leben
Gelitten
stimmt wenig/nicht 27 % 55 % 37 % 32% 40 %
stimmt GUberwiegend/genau 73% 45 % 63 % 68 % 60 %
Ich fiihle mich oft korperlich
erschopft.
stimmt wenig/nicht 27 % 41 % 37 % 32% 35%
stimmt Uberwiegend/genau 73 % 59 % 63 % 68 % 65 %
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Ich Sorge mich aufgrund der
Pflege um meine Zukunft.
stimmt wenig/nicht 50 % 64 % 37% 65 % 58 %
stimmt berwiegend/genau 50 % 36 % 63 % 35% 42 %
Wegen der Pflege leidet meine
Beziehung zu Angehdrigen,
Bekannten und Freunden
stimmt wenig/nicht 45 % 59 % 37% 53 % 52 %
stimmt berwiegend/genau 55 % 41 % 63 % 47 % 48 %
Tabelle 33: Belastungserleben und Bekanntheit/Nutzung von Schulungen (Prozentwerte, n=62)
Bekanntheit und Nutzung von Schulungen
unbekannt bekannt, einmal regelmaRig Gesamt
Belastungserleben nicht genutzt | genutzt genutzt
Durch die Pflege hat die
Zufriedenheit mit meinem Leben
Gelitten
stimmt wenig/nicht 31% 54 % 46 % 0% 41 %
stimmt Uberwiegend/genau 69 % 46 % 54 % 100 % 59 %
Ich fiihle mich oft korperlich
erschopft.
stimmt wenig/nicht 38 % 43 % 38% 0% 36%
stimmt Gberwiegend/genau 62 % 57 % 62 % 100 % 64 %

Ich Sorge mich aufgrund der
Pflege um meine Zukunft.
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stimmt wenig/nicht 58 % 67 % 62 % 40 % 60 %
stimmt Gberwiegend/genau 42 % 33% 38% 60 % 40 %
Wegen der Pflege leidet meine
Beziehung zu Angehdrigen,

Bekannten und Freunden
stimmt wenig/nicht 46 % 61 % 54 % 33% 53 %
stimmt berwiegend/genau 54 % 39 % 46 % 67 % 47 %

Tabelle 34: Belastungserleben und Bekanntheit/Nutzung von Angehérigentreffs/ Selbsthilfegrup-

pen (Prozentwerte, n=63)

Bekanntheit und Nutzung von Angehdrigentreffs/ Selbsthilfegruppen
unbekannt bekannt, einmal regelmaRig Gesamt
Belastungserleben nicht genutzt | genutzt genutzt
Durch die Pflege hat die
Zufriedenheit mit meinem Leben
Gelitten
stimmt wenig/nicht 30 % 43 % 40 % 40 % 40 %
stimmt GUberwiegend/genau 70% 57 % 60 % 60 % 60 %
Ich fiihle mich oft korperlich
erschopft.
stimmt wenig/nicht 30 % 38% 40 % 30% 35%
stimmt GUberwiegend/genau 70% 62 % 60 % 70 % 65 %
Ich Sorge mich aufgrund der
Pflege um meine Zukunft.
stimmt wenig/nicht 33% 70 % 67 % 40 % 59 %
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stimmt Gberwiegend/genau | 67 % 30% | 33% | 60%| 41%

Wegen der Pflege leidet meine
Beziehung zu Angehdrigen,
Bekannten und Freunden

stimmt wenig/nicht 30% 65 % 40 % 30% 52 %
stimmt berwiegend/genau 70 % 35% 60 % 70 % 48 %

Der Blick auf die Frage, wie die Angehorigen auf Unterstlitzungsangebote aufmerksam geworden sind,
zeigt, dass analoge Medien (Presse und Flyer) nach wie vor die Zielgruppe erreichen, das Internet dem-
gegeniber aber eine gréRere Rolle spielt (Tabelle 35). In diesem Zusammenhang wére der Aufbau ei-
ner Internetprasenz, die sich gezielt an sorgende und pflegende Angehdorige richtet und sozialraumbe-
zogene Angebote mit entsprechenden Filterfunktionen sichtbar macht, ein hilfreiches Angebot. Die in
der IST-Analyse skizzierten Angebotslandkarten bieten hier einen moglichen Ansatz, missten aber
noch starker an die Bedarfe der Zielgruppe angepasst werden.

Ein wichtiger Zugangsweg ist das persdnliche Beziehungsnetzwerk. Der Grof3teil der Befragten wahlt
bei dieser Frage u.a. die Kategorie ,Sonstiges”. Die Analyse der Nennungen auf diese offene Frage zeigt
zwei weitere wichtige Zugangswege: Zum einen werden Infostande im 6ffentlichen Raum genannt.
Insbesondere aber werden Akteure und Einrichtungen des medizinischen Versorgungssystems er-
wahnt: Hausarztpraxen, Krankenhauser und Pflegedienste. Diese Befunde lassen zwei Riickschlisse zu:
Zum einen finden viele Angehdrige Zugang zum Unterstlitzungssystem (iber Wege, die entweder die
Einbindung in ein soziales Netzwerk oder gewisse sprachliche und technische Kompetenzen vorausset-
zen. Beide Ressourcen sind jedoch in der Bevolkerung ungleich verteilt, sodass die Zugangswege fir
bestimmte Bevolkerungsgruppen erschwert werden. Zum anderen offenbart sich hier die wichtige
Rolle von Arztpraxen und Krankenhdusern bei der Hinflihrung von sorgenden und pflegenden Angeho-
rigen in das entsprechende professionelle und ehrenamtliche Unterstiitzungssystem vor Ort (siehe
hierzu auch DEGAM 2018).

Tabelle 35: Zugangswege zum Unterstiitzungssystem (Prozentwerte, n=63)

Wie sind Sie auf Angebote rund um das Thema Pflege aufmerksam geworden?| %

Presse 24
Auslagen/Flyer 27
Empfehlungen aus dem Bekannten-/Verwandtenkreis 35
Internet 35
Beratungsstelle 22
Sonstiges 48

Bei den Kriterien zur Wahl des Angebotes sticht keines als eindeutig ausschlaggebend heraus (Tabelle
36). Wichtig scheinen die ortliche Erreichbarkeit und die persénliche Empfehlung zu sein. Der Preis
spielt hingegen keine Rolle, was mit Blick auf die Gberwiegend gute Vermogenssituation der Befragten
nicht verwundert.
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Tabelle 36: Kriterien zur Wahl des Unterstiitzungsangebotes (Prozentwerte, n=62)

Nach welchen Kriterien haben Sie sich fiir bestimmte Angebote entschieden? %

ortliche Erreichbarkeit 47
Preis 13
Empfehlung 52
Bekanntheit der Einrichtung 19
Sonstiges 44

3.5.3 Weitere Bediirfnisse und Wiinsche der Angehérigen

Abschliefend zu diesem Frageblock wurde den Befragten die Moglichkeit gegeben, in einem offenen
Frageformat Wiinsche fiir konkrete zusatzliche Unterstiitzungsformate zu dulRern. Die Analyse der hier
genannten Antworten legt folgende Kategorisierung der Wiinsche nahe:

1. Orientierung im Unterstltzungssystem
Viele Befragte geben an, dass sie bei der Suche nach Unterstiitzungsangeboten und der Aus-
wahl der passenden Angebote (iberfordert sind. Sie wiinschen sich unabhangige Beratungs-
stellen, die Orientierung geben. Entsprechende Antworten sind:
- eine zentrale Anlaufstelle, die alle Leistungen aufzdhlt, die alle Menschen aufnimmt, die
die Menschen mit Adressen versorgt
- Ein Lotse: Klarere Struktur (iber Angebote: an wen wende ich mich? Wie mache ich das?
- dass man sich informieren kann und Wege aufgezeigt bekommt, wo genau man Hilfe be-
kommt: stédtische Stellen, Vereine, ...
- unabhdngige Beratungsstellen
- Anlaufstellen, die Wege zeigen und wo man sich aber auch beschweren kénne, jemand
der ihnen zuhért und auch hilft, mehr Beratung/Berater
- jemand, der Méglichkeiten aufzeigt und unterstiitzt, die Pflege umzusetzen (Hilfe bei Pla-
nungen)
2. Herkunftssprachliche Angebote
- eine Anlaufstelle in tiirkischer Sprache, eine Anlaufstelle, die aufkldrt und einen nicht al-
leine Iéisst, die unterstiitzt, fiir einen da ist
- Angebote auf Tiirkisch, tiirkische Unterstiitzungsangebote, vertraute Person/Ansprech-
partner, Hausbesuche, Treffpunkte fiir tiirkische Biirger, Ausfliige fiir tiirkische Biirger
3. Schnelle Hilfe zur Entlastung
Viele Angehdorige wiinschen sich ein zeitnah nutzbares Angebot auch in den Abendstunden,
wenn sie Ersatz oder Unterstiitzung fiir die Pflege suchen, sei es aufgrund von spontanen Ter-
minen, zur eigenen Entlastung oder zur Bewaltigung von schwierigen Pflegesituationen:
- Wenn jemand einspringen kénnte, damit ich irgendwohin gehen kénnte. Wenn jemand
kommen und meinem Mann etwas erzéhlen kénnte.
- Kurzzeitpflegeplitze werden fiir Menschen reserviert, die aus dem Krankenhaus kommen,
nicht fiir Leute, die spontan verreisen mdchten.
- Aufsicht am Abend, wenn man irgendwohin geht. Abhol- und Bringdienst/Fahrdienst.
Mehr Veranstaltungen fiir Senioren/PB -Freizeit (Spielen, Singen)
- Beaufsichtigung am Abend, Tagespflege bis abends
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Finanzielle Entlastung

Zwar ist die Einkommenssituation der Angehorigen iberwiegend gut und der Preis ist flr die

meisten bei der Auswahl der Angebote zweitrangig, die Analyse dieser offenen Frage deutet

jedoch an, dass die Kosten der Pflegesituation bzw. die finanziellen Leistungen fir viele Be-

fragte eine wichtige Rolle spielen:

- Manches soll bezahlbar werden: der Entlastungsbeitrag betrégt 125 Euro, aber Stunden-
lohn von Pflegeangeboten liegen zwischen 25 und 30 Euro.

- Entlastungsbeitrag sollte erh6ht werden.

- Die Krankenkasse ist "komisch"- bezahlt nicht alles.

- Das Pflegegeld ist zu wenig fiir das, was man leistet

- bezahlbare Nachthilfe

Verbesserung der Serviceleistungen der Krankenkassen

Viele Befragte nutzten diese offene Frage zur teilweise massiven Kritik am Service der Kran-

kenkassen, insbesondere dem Medizinischen Dienst der Krankenkasse (MDK). Sie erleben die

mit der Pflegesituation einhergehende Birokratie als belastend und wiinschen sich hier eine

Vereinfachung der Prozesse. Der mit dem zweiten Pflegestdarkungsgesetz angestrebte Biiro-

kratieabbau (BMG 202143, S. 52) scheint den in dieser Umfrage getitigten AuRerungen zufolge

noch nicht ausreichend fortgeschritten zu sein. Die Statements der Befragten widersprechen

in Teilen auch den eher optimistischen Ergebnissen zur Zufriedenheit mit der Pflegeberatung

im entsprechenden Evaluationsbericht des GKV-Spitzenverbandes (2020).

- verbessern des MDK

- Unterstiitzung beim tdglichen Kampf mit der Krankenkasse

- Papierkram ist schlimmer als Pflege

- Immer wieder beantragen zu miissen sollte abgeschafft werden

- Bewilligung Pflegegrad sollte leichter und schneller gehen, schnellere Bearbeitung von An-
liegen

- Leistungen, die einem zustehen, soll man einfach bekommen - statt mich mit Fragebégen
zu bombardieren

- weniger Blirokratie

3.6 Auswirkungen der Corona-Pandemie

Die abschlieRende Frage ,Hat die aktuelle Corona-Situation Auswirkungen auf lhre Pflegesituation?

Falls ja: Welche?”“ wurde bewusst offen gestellt. Die meisten erleben durch die Corona-bedingten Ein-

schrankungen eine mehr oder weniger starke Mehrbelastung. Faktisch, weil konkrete Unterstiitzungs-

angebote ausfallen, aber auch mental, da die Situation bei Pflegebedirftigen, Angehoérigen und Hilfe-

leistenden mit Angsten und Sorgen verbunden ist. Die Antworten lassen sich wie folgt gliedern (in kur-

siv jeweils ausgewadhlte Antworten der Befragten):

1.

Fehlende soziale Kontakte

Die personlichen Kontakte im sozialen Nahbereich, die vor der Pandemie fiir Abwechslung und
Entlastung gesorgt hatten, waren kaum noch moglich. Telefonische Gesprache oder Online-
Meetings bieten hier keinen adaquaten Ersatz:

- Einschnitt grof fiir uns und meine Eltern, denn Abwechslung und Austausch féllt weg
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- Eltern beschweren sich liber Einsamkeit, Langeweile

- Freunde des Ehemanns und die Kinder kénnen nicht kommen-> weniger Entlastung

- Ausfliige sind schwieriger geworden

- Organisation der sozialen Kontakte deutlich erschwert

- Eltern haben jeden Sonntag ein Tanzkaffee besucht, durch Corona momentan nicht még-
lich

- Besuche sind auf ein Minimum reduziert

Verkomplizierung der Sorge/Pflege

- der Pflegebediirftige hat einen Rollator -> Einkaufen — jeder mit eigenem Einkaufswagen
macht den Einkauf anstrengend

- umstdndlicher: Fiebermessen, bevor wir hingehen. Gehen nicht mehr mit ihm raus

- Das Einkaufen ist erschwert, er kann auch niemanden bitten, fiir ihn einzukaufen.

- Anfangs hatte man Angst, ihm nahe zu kommen, wie z. B. beim Rasieren. Jetzt geht es mit
Maske.

- mehr Aufwand (Hygieneaufwand)

Ausfall der Unterstiitzungsangebote

- Angebote, die man wahrnehmen wiirde, finden nicht statt, z. B. Schulungen

- Besuchszeiten sind eingeschrénkt

- Viele Angebote sind nur noch telefonisch/schriftlich

- Niemand erreichbar, das schrinkt ein

- Tagespflege ist ausgefallen

- Kurzzeitpflege fehlt

- Putzfrau abwesend, weniger Hilfe von aufSen

3.7 Fazit der quantitativen Studie

Trotz erschwerter Forschungsbedingungen liefert die quantitative Analyse wichtige Befunde, die fir

die Entwicklung von Handlungsempfehlungen eine verwertbare empirische Basis darstellen. Zusam-

menfassend lassen sich folgende Riickschliisse ziehen:

Wahrend die IST-Analyse gezeigt hat, dass es in Hamm ein breites professionelles und ehren-
amtliches Unterstltzungsangebot gibt, zeigt die Analyse der standardisierten Befragung, dass
viele Angebote den sorgenden und pflegenden Angehdrigen entweder unbekannt sind oder
trotz Bekanntheit nicht regelméaRig genutzt werden. Die zusétzlich durchgefiihrte Befragung
von Pflegebediirftigen unterstreicht diesen Befund (Lohrmann 2021). Das deutet daraufhin,
dass das bestehende Unterstiitzungssystem die Zielgruppe nicht erreicht und/oder die Ange-
bote sich nicht mit der Bedarfslage der sorgenden und pflegenden Angehérigen decken. Diese
Schlussfolgerung ist angesichts der eingeschrankten Nutzbarkeit von Unterstiitzungsleistun-
gen aufgrund der Corona-Pandemie mit gebotener Vorsicht vorzunehmen. Gleichwohl unter-
streichen die im nachfolgenden Kapitel dargestellten Ergebnisse der Ideenwerkstadtten diesen
Befund. Dringend erforderlich erscheint die Etablierung einer Orientierungsberatung, die sor-
gende und pflegende Angehdérige bei der Suche und Nutzung von geeigneten Unterstiitzungs-
leistungen begleitet. Zudem sollten die Arztpraxen und Krankenhauser als Multiplikatorinnen
starker genutzt werden — ein Aspekt, der in der Diskussion um Entlastung sorgender und
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pflegender Angehoriger oft Gbersehen wird (auch jlingst im siebten Pflegebericht des BMG
[2021, S. 59f.]).

e Die Befragten fiihlen sich ihrer Gemeinschaft vor Ort Giberwiegend verbunden bzw. eng ver-
bunden. Der Sozialraum, zu dem sie sich verbunden fiihlen, deckt sich jedoch zumeist nicht
mit den objektiv vorgegebenen neun Sozialrdumen. Sozialraumorientierte Unterstiitzungs-
malknahmen missen daher losgelost von den vorgegebenen Sozialraumgrenzen konzipiert
werden.

e Die Analyse deutet an verschiedenen Stellen auf soziale Ungleichheitsdynamiken hin. So
scheint der Zugang und die Nutzung von Unterstiitzungsleistungen bestimmte Kompetenzen
vorauszusetzen, lGber die nicht alle Bevolkerungsgruppen in gleichem Umfang verfiigen. Zu-
dem scheinen Menschen mit geringerem Einkommen die Sorge/Pflege als belastender zu er-
leben. Dies ist insofern eine wichtige vorlaufige Erkenntnis, da in Milieus aus unteren Einkom-
mensschichten die Bereitschaft zur alleinigen hauslichen Pflege hoher ist (Rothgang/Muller
2018).

Fiir die Zukunft ware es dringend erforderlich, auf Basis reprasentativer Daten eine tiefergehende mul-
tivariate statistische Analyse der angedeuteten Zusammenhange vorzunehmen, insbesondere auch
mit Blick auf die Mechanismen sozialer Ungleichheit. Sorgende und pflegende Angehdrige in prekdren
Lebenssituationen sind in dieser Stichprobe unterreprasentiert.

Im nachfolgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Ideenwerkstatten prasentiert. Wie schon an ei-
nigen Stellen in diesem Kapitel angedeutet, bestatigen die Werkstatten Befunde des quantitativen For-
schungsteils und konkretisieren die Bedarfslagen und Unterstitzungswiinsche.
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4. Qualitativer Forschungsteil - [deenwerkstatten

Zur Vertiefung der Ergebnisse der IST-Analyse und der standardisierten Befragung waren im Rahmen
der Entwicklung von Handlungsempfehlungen zu Projektbeginn qualitative Interviews mit sorgenden
und pflegenden Angehdrigen geplant. Im Laufe des Forschungsprozesses zeichnete sich allerdings ab,
dass ein qualitatives Forschungsdesign, das stattdessen auf Gruppenebene ansetzt, mit Blick auf die
Zielsetzung die angemessene methodische Vorgehensweise darstellt. Die Antworten auf die offenen
Fragen der standardisierten Befragungen boten bereits solides Interviewmaterial zur Vertiefung der
guantitativen Befunde. Unter anderem zeigte deren Analyse, dass viele Verbesserungswiinsche von
sorgenden und pflegenden Angehorigen zwar nachvollziehbar, aber im Hinblick auf die tatsachliche
Umsetzung unrealistisch sind.

Zur Entwicklung konkreter und umsetzbarer HandlungsmaRnahmen bot es sich daher an, Perspektiven
und Ziele der Fachkrafte und der Angehdrigen in einem gemeinsamen Prozess abzugleichen. Auf diese
Weise konnen realistische und konkrete Handlungsempfehlungen entwickelt werden, die aufgrund der
gemeinschaftlichen Entwicklung einen gréReren Nachdruck und damit auch eine bessere Umsetzungs-
chance haben. Im Projektteam wurde daher beschlossen, Ideenwerkstatten mit Fachkraften und sor-
genden bzw. pflegenden Angehorigen durchzufiihren in denen Raum geschaffen wird, verschiedene
Perspektiven moderiert zusammenzubringen.

4.1 Vorbereitung und Durchfiihrung der Ideenwerkstatten

Ideenwerkstatten sind ein erprobtes Instrument, das auf Partizipation und kreatives Miteinander setzt,
um konkrete Ergebnisse und Ziele zu erreichen.

»In einer Ideenwerkstatt wird unter Einbezug von Moderations- und Visualisierungsmethoden und unter
Zuhilfenahme von Kreativitatstechniken fiir ein bestimmtes Problem(feld) nach neuen Losungswegen
gesucht. Durch die Sammlung, Strukturierung und Kombination von Losungsideen kommt es oftmals zu
veranderten Sichtweisen und neuartigen Loésungsansatzen. Ideenwerkstatten lassen sich wegen ihrer
klaren und einfachen Struktur in unterschiedlichen Arbeits- und Lebensbereichen und je nach Erforder-
nis in kleinerem und groRerem Rahmen umsetzen” (Rogge 2002, S. 77).

Ausgangspunkt einer Ideenwerkstatt ist ein konkretes Problem oder Phdnomen. In einer kreativen
Phase werden Ideen und Assoziationen zum Thema der Ideenwerkstatt kritiklos gesammelt. Anschlie-
Rend werden die Ideen geordnet und prazisiert und in einer abschlieRenden Phase prasentiert (ebd.).

Die Ideenwerkstatten fanden im Mai und Juni 2021 statt und wurden pandemiebedingt im Onlinefor-
mat durchgefiihrt. Die virtuelle Durchfiihrung einer Methode, die elementar auf vertraulichem und
offenem Austausch beruht, war mit Herausforderungen verbunden: Es muss davon ausgegangen wer-
den, dass unterschiedliche Vorkenntnisse und Erfahrungen bei den Teilnehmenden vorliegen. Teil-
weise gibt es Vorbehalte und Hemmnisse gegentiber der Technik. Nicht zuletzt miissen entsprechende
Soft- und Hardwareausstattung sowie eine stabile Internetleitung gegeben sein. Um diesen Herausfor-
derungen gerecht zu werden, wurden die Ideenwerkstatten friihzeitig terminiert und den Teilnehmen-
den ein Probelauf zur Handhabung der Technik angeboten. Unmittelbar vor der Ideenwerkstatt war
ebenfalls ein 30-miniitiges Zeitfenster vorhanden, um die Funktionalitdten zu priifen. Wahrend der



Stadt Hamm | Handlungskonzept zur Unterstitzung sorgender und pflegender Angehoriger 69

Ideenwerkstatten gab es einen permanenten technischen Support. Die Ideenwerkstatten wurden mit-
hilfe der Videokommunikationsplattform ,,Zoom“ durchgefiihrt. Resiimierend lasst sich sagen, dass die
Ideenwerkstatten technisch nahezu einwandfrei verliefen. Einige Teilnehmende mussten technikbe-
dingt kurzzeitig das Meeting verlassen, konnten aber schnell wieder der Runde beitreten. Es zeigte
sich, dass der weitaus Giberwiegende Teil bereits Giber mehr oder weniger ausgepragte Erfahrungen in
der Nutzung von Videokommunikationsplattformen verfiigt. Die Ideenwerkstatten lieferten daher
trotz des Onlineformats valide und verwertbare Ergebnisse.

Aus der IST-Analyse und der standardisierten Befragung kristallisierten sich vier Problemfelder heraus,
zu denen jeweils eine Ideenwerkstatt durchgefiihrt wurde (Tabelle 37). Die Werkstatten wurden von
einer Mitarbeiterin aus dem SRH-Projektteam moderiert. Ein weiterer Projektmitarbeiter lieferte tech-
nische Unterstiitzung. Zu Beginn jeder Werkstatt wurden die Teilnehmenden von einer Vertretung der
Stadt Hamm begriiRt. Die sorgenden und pflegenden Angehdrigen sowie die Fachkrafte sollten best-
moglich jeweils zu gleichen Anteilen in den Werkstatten vertreten sein. Die Angehorigen waren bereits
im Rahmen der standardisierten Umfrage gefragt worden, ob sie fiir weitere Befragungen zur Verfi-
gung stlinden. Alle, die hier ihre Bereitschaft signalisiert haben, wurden in der Vorbereitung ange-
schrieben und entsprechend ihrer Pflegesituation auf die Ideenwerkstatten verteilt. So konnten fir
jede Werkstatt drei Angehorige gefunden werden. Die Teilnahme an der vierten Werkstatt musste eine
Angehorige kurzfristig absagen. Alle beteiligten Angehdrigen waren Frauen. Alle Angehdrigen im drit-
ten Workshop hatten jeweils unterschiedliche Zuwanderungsgeschichten. Bei den Fachkraften wurde
liber das Kontaktnetzwerk der IST-Analyse nach Bereitwilligen gesucht. Der Riicklauf und das Interesse
waren sehr rege, sodass in den Werkstatten jeweils vier Vertretungen seitens der Fachkrifte teilge-
nommen haben.

Die Ideenwerkstadtten waren jeweils fiir 90 Minuten angelegt. Dieser Zeitrahmen wurde jedoch in allen
Fallen geringfligig tiberschritten. Aus Datenschutzgriinden wurden die Sitzungen nicht aufgezeichnet.
Die zentralen Ergebnisse wurden Uber virtuelle Kartchen-Abfragen und entsprechende Nachfragen
und Erganzungen festgehalten und protokolliert.

Tabelle 37: Thema und Datum der Ideenwerkstdtten

Nr. | Thema Datum

1 ,Lotse” 27.05.2021

2 »Entlastungsangebote” 28.05.2021

3 ,Pflegende Angehorige mit Zuwanderungsgeschichte 02.06.2021

4 ,Pflegende Angehdorige von Pflegebediirftigen, fiir die klassische Angebote nicht ,pas- 10.06.2021
sen’”
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4.2 Ergebnisse der Ideenwerkstatten

4.2.1 Ideenwerkstatt 1, Lotse”

Die IST-Analyse hat gezeigt, dass die beruflichen Fachkrafte unabhangig voneinander Personen fiir not-

wendig befinden, die fir die sorgenden und pflegenden Angehérige eine ,Lotsenfunktion” Giberneh-

men. Diese Funktion erachtet auch die Zielgruppe selbst als elementar. Die erste Ideenwerkstatt trug

daher den Namen ,Lotse”. Konkret wurden in der Werkstatt zwei Fragen erortert:

Was sollte ein Lotse ganz konkret machen? In welchen Situationen?
Was sollte ein Lotse kdnnen?

Die Diskussionsergebnisse (Abbildung 17): kénnen wie folgt zusammengefasst werden

Die konkrete Hilfeleistung einer Lotsin oder eines Lotsen wird sowohl auf der individuellen
Ebene, als auch Ubergeordnet auf Ebene des Sozialraums und der Koordination von Hilfeange-
boten, fiir notwendig erachtet. Die konkrete Unterstiitzung der Angehorigen sollte sich nicht
nur auf informationelle Aspekte beziehen (Antragstellung, Begutachtungen), sondern auch
eine emotionale Unterstiitzung umfassen. Zusatzlich zu diesen Beratungsleistungen waren
sich die Teilnehmenden einig, dass eine Lotsin bzw. ein Lotse als eine Art ,,Schllsselperson”
unabhangig vom Einzelfall auf Sozialraumebene mittelbar gestaltend tatig ist in Form von Ko-
ordination und Abstimmung zwischen Tragern von Hilfeleistungen.

Eine Lotsin bzw. ein Lotse sollte nach Ansicht der Teilnehmenden situationsiibergreifend aktiv
sein und wenn notig, den Hilfeprozess durch das Knilipfen eines roten Fadens lber verschie-
dene Stadien der Pflegebedirftigkeit hinweg begleiten. Deutlich wurden an dieser Stelle zwei
Dinge: Zunachst zeigt sich, dass die Sorge und Pflege von Angehdérigen in einer Prozessperspek-
tive betrachtet werden muss, Beratung in diesem Handlungsfeld daher immer auch Begleitung
ist. Zudem verdeutlichen die Hinweise auf aufsuchende, praventive Angebote, dass dieser Pro-
zess der Begleitung von Angehdrigen nicht erst mit deren Kontaktaufnahme zu einer Bera-
tungsstelle einsetzt. Vielmehr wird es als Aufgabe angesehen, aufsuchend und praventiv auch
gerade solche Menschen in den Blick zu nehmen, die nicht wissen, an wen sie sich wenden
sollen oder die sich unter Umstdnden selbst (noch) nicht als sorgende oder pflegende (und
leistungsberechtigte) Angehorige sehen. Zu diesem Ergebnis gelangte auch die Befragung der
Pflegebedirftigen (Lohrmann 2021).

Anknipfend an das letztgenannte Ergebnis ist die von Fachkraften in der IST-Analyse getatigte
Forderung, speziell auch diejenigen in den Blick zu nehmen, ,,die noch nicht im System sind”
wichtig. Offensichtlich werden die Unterstiitzungsangebote fiir sorgende und pflegende Ange-
horige als eine Art ,,System“ gesehen, in dem sich manche bereits befinden, andere aber nicht,
das also durch eine gewisse Exklusion gekennzeichnet ist.

Auf die Frage, was ein Lotse oder eine Lotsin kénnen muss, wurden Beratungskompetenzen,
das Denken in Sozialrdumen, die Koordination von Ehrenamtlichen und eine am Alltag der
Menschen ansetzende Vorgehensweise genannt. Das entspricht damit ziemlich genau dem
klassischen Kompetenzprofil eines Sozialarbeiters bzw. einer Sozialarbeiterin.
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Was sollte ein Lotse ganz
konkret machen? In welchen Situationen? Was sollte ein Lotse konnen?

schon da ist in
Familie und
Nachbarschaft

Wie komme ich an Aufkldrung bei _ :
Beihilfen? (zB. Antragstellungen Uberblick,
Antragstellung) Struktur schaffen

Bezahlung erkunden, was an
schonda'st

Diejenigen Kontaktpflege zu

In jedem Ortsteil erreichen, die allen Menschen Ehrenamtliche LAllrounder” (?)
vorhanden noch nicht im im Quartier finden und fiihren
(Gemeindehelfer) .System"” sind (Schlissel-

personen)

Roter Faden"” fiir
Biirokratie ,rund pflegende
Vermittlung an um die eigentliche Angehérige

passende Stellen Pflege” (klarer

fsuchend Anbindung an Versorgungspfad)
o iuc en d- Stadtteil/Quartier
Vorbereitung der OZrL‘lt gg:;:ﬁ:g i,n\;or Erstimpuls’
Ansprache direkte Ansprache Angebote bekannt

machen ausreichend
Kapazitdten

Abbildung 17: Ideenwerkstatt 1
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4.2.2 Ideenwerkstatt 2 , Entlastungsangebote”

Die zweite Ideenwerkstatt startete mit dem Frageimpuls: ,, Wie miissen Entlastungsangebote konkret
aussehen, damit sich pflegende Angehdorige ohne schlechtes Gewissen Zeit fiir sich nehmen kénnen?”
(Abbildung 18). Die Ergebnisse der Diskussionen lassen sich folgendermalen zusammenfassen:

e Die Teilnehmenden waren sich einig, dass fiir eine bestmogliche Entlastung in zeitlich-organi-

|ll

satorischer Hinsicht ein ,Pool” von Helferinnen und Helfern bereitstehen miisste, aus dem
spontan, punktuell und abseits der normalen Werkzeiten jemand zur Verfligung stehen
koénnte. Auch die zusatzlich befragten Pflegebediirftigen (Lohrmann 2021) duBerten diese For-
derung. Dabei herrschte Einigkeit, dass ein derartiges Angebot allein durch berufliche Fach-
krafte nicht bewerkstelligt werden kann, sondern zwangslaufig durch Ehrenamtliche erganzt
werden muss. Die Ubernahme einer Entlastungsfunktion durch nicht-professionelle ehrenamt-
liche Helferinnen und Helfer wurde von den teilnehmenden sorgenden und pflegenden Ange-
horigen als unproblematisch eingestuft. Allerdings seien Instrumente fiir ein gezieltes Mat-
ching zwischen den Pflegebedirftigen und den (ehrenamtlichen) Begleitpersonen erforderlich.

e Entlastung sollte laut den Teilnehmenden nicht nur zeitliche Entlastung und Begleitung bei All-
tagsherausforderungen verstanden werden, sondern auch als emotionale Entlastung, die
durch Austausch mit Gleichbetroffenen hergestellt werden kann. Hier wurde auch der Wunsch
nach einem Hilfetelefon geduflert, welches in akuten Krisensituationen analog zur Telefonseel-
sorge niedrigschwellige telefonische Hilfeleistungen bietet.

e Die Etablierung einer Lotsenfunktion wurde auch in dieser Ideenwerkstatt aufgegriffen, konk-
ret im Sinne der Koordinierung der spontanen (ehrenamtlichen) Entlastungsangebote. Dabei
wurde groBer Wert auf eine prozesshafte Gestaltung des Beratungsprozesses gelegt. Der
schrittweisen Informationsvermittlung in kleinen Dosen wurde eine hohe Bedeutung beige-
messen, da sich viele Angehorige durch die derzeitige Informationsdichte in vielen Beratungs-
gesprachen Gberfordert fiihlen.

e SchlielRlich wurde einhellig gefordert, dass die Bekanntheit der bereits existierenden Entlas-
tungsangebote bzw. generell von Unterstiitzungsangeboten erhéht werden sollte, wobei hier
explizit die Einrichtungen des medizinischen Versorgungssystems (Apotheken, Krankenhauser
und Arztpraxen) in die Pflicht genommen wurden. Auch an dieser Stelle decken sich die Wahr-
nehmungen der Angehorigen und Fachkrdfte mit denen der Pflegebediirftigen (Lohrmann
2021). Die zusatzliche explorative Befragung zeigte, dass den Pflegebediirftigen die Unterstit-
zungsangebote weitgehend unbekannt waren.

e Daruber hinaus wurden im Rahmen der Ideenwerkstatt auch konkrete Wiinsche hinsichtlich
des Ausbaus von Unterstilitzungs- und Entlastungsangeboten formuliert: Mobilitdtsangebote
flir Menschen mit Rollstuhl und ihre Angehdorigen (bezahlbare Fahrdienste; geeignete Taxen);
vielfaltige Freizeitangebote fiir Pflegebedirftige mit ihren Angehorigen, zielgruppenspezifi-
sche Angebote (insbesondere fiir jiingere Pflegebedirftige).
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Wie miissen Entlastungsangebote konkret aussehen, damit sich pflegende Angehdrige
ohne schlechtes Gewissen Zeit fiir sich nehmen kénnen?

Barrierearmut:
Transport,
Freizeitangebote,
Arztpraxis,

Begleitservice fiir
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Vermittlung von
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zwischen
Unterstiitzungskr
aft und Pfl. Ang.

Hotline/Krisentele
fon fiir PA

Mutmachende
Angebote

Spontane
Angebote /
Punktuelle
Unterstiitzung

Abbildung 18: Ideenwerkstatt 2
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4.2.3 Ideenwerkstatt 3 ,Menschen mit Zuwanderungsgeschichte”

Einsteigend in diese Ideenwerkstatt wurde die Frage gestellt: ,,Was wiinschen Sie sich? Wie miissen
Angebote konkret gestaltet sein, damit sie flir Menschen mit Zuwanderungsgeschichte attraktiv sind?“
Die Ergebnisse (Abbildung 19) kdnnen wie folgt zusammengefasst werden:

e Die Teilnehmenden waren sich einig, dass in Hamm ein reges Vereinsnetzwerk mit milieuspe-
zifischer Ausrichtung existiert. Zugleich wurde aber kritisch darauf hingewiesen, dass dennoch
viele Menschen mit Zuwanderungsgeschichte keine Anbindung an dieses Netzwerk finden. Zu-
dem wurde der Informationsfluss zwischen den verschiedenen Akteuren als verbesserungs-
wirdig beschrieben, denn der Grad der wechselseitigen Bekanntheit der Angebote und Ange-
botsinhalte ist gering. Damit verbunden war die Forderung, die Bekanntheit der von Menschen
mit Zuwanderungsgeschichte geschaffenen Vereine und Initiativen zu erhéhen, wobei hier
auch wieder die Bedeutung der medizinischen Einrichtungen erwahnt wurde.

e Stark betont wurde die Notwendigkeit von herkunftssprachlichen Angeboten, insbesondere
bei Unterstitzungsleistungen, die ein hoheres MaR zwischenmenschlichen Vertrauens erfor-
dern, wie z. B. den Selbsthilfegruppen. Diese Forderung zeigt, dass bestimmte Unterstiitzungs-
angebote ein gewisses MaR an Homogenitat und damit zugleich auch Exklusivitat vorausset-
zen. Angebote fir sorgende und pflegende Angehdrige miissen daher auch in dem Sinne diver-
sitatssensibel gestaltet sein, als dass sie ein Bediirfnis nach homogenen Gruppen wertschatzen
und entsprechende Raume gestalten.

e Gerade Menschen mit Zuwanderungsgeschichte zogern haufig, die Angebote von Beratungs-
stellen in Anspruch zu nehmen. Die Teilnehmenden der Ideenwerkstdtten wiinschen sich da-
her niedrigschwellige, aufsuchende und auch fremdsprachige Erstberatungs- und Begleitange-
bote, die einen Einblick in das (auch fir deutschstimmige Menschen) sehr verwirrende Pflege-
und Leistungssystem geben, bei der Strukturierung der Bedarfe helfen und die Suche nach ge-
eigneten Unterstiitzungsangeboten begleiten.

e Die Ideenwerkstatt (wie auch die IST-Analyse und die standardisierte Befragung) zeigte, dass
die Gestaltung und Zustandigkeit von Sorge und Pflege kulturell verschieden ist. In tiirkisch
gepragten Milieus sind Sorge und Pflege von Angehdrigen vor allem Aufgabe der Ehefrau bzw.
der (Schwieger)Tochter. Derartige kulturelle Zuweisungen sind in anderen Milieus deutlich we-
niger ausgepragt. Das wird insbesondere dann fiir Familien mit entsprechender Zuwande-
rungsgeschichte problematisch, wenn die Pflege ohne professionelle Unterstiitzung nicht
mehr leistbar ist. Fir diese Falle wurde im Rahmen der Ideenwerkstatt die Forderung formu-
liert, dass Pflegefachkrafte und Pflegebediirftige gleichgeschlechtlich sein sollten und besten-
falls auch aus dem gleichen Kulturkreis stammen.

o Viele der Wiinsche in dieser Ideenwerkstatt hinsichtlich eines Lotsen, der Vermittlung geeig-
neter ehrenamtlicher Unterstlitzung sowie bezahlbarer Unterstiitzung im Haushalt deckten
sich mit den Aussagen in den beiden vorangegangenen Ideenwerkstatten.
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Was wiinschen Sie sich? Wie miissen Angebote konkret gestaltet sein, damit sie fiir
Menschen mit Zuwanderungsgeschichte attraktiv sind?
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Abbildung 19: Ideenwerkstatt 3
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4.2.4 ldeenwerkstatt 4 ,Angehorige jlingerer Pflegebediirftiger”

Die letzte Ideenwerkstatt wurde mit der Frage eingeleitet: ,Wie miissen Angebote konkret aussehen,
damit die Bedirfnisse aller pflegenden Angehdrigen abgedeckt werden?“ (Abbildung 20). Die Antwor-
ten lassen sich folgendermallen zusammenfassen:

e Die Diskussionen dieser Werkstatt offenbarten die starke Assoziation des Begriffs , pflegende
Angehorige” mit der Pflege — insbesondere der kérperlichen Pflege — von alten Menschen und
denin dieser Altersgruppe vermehrt auftretenden Krankheitsbildern wie Demenz oder Alzhei-
mer. Um die Bediirfnisse aller sorgenden und pflegenden Angehdrigen abzudecken, ist daher
nach Ansicht der Teilnehmenden ein differenzierter Pflegebegriff notwendig, der auch Aktivi-
taten wie Assistenz, Anleitung, Beaufsichtigung und Strukturierung vermehrt in den Blick
nimmt. Flr einen differenzierten Pflegebegriff sprechen auch die Befunde der Zusatzbefra-
gung von Pflegebediirftigen (Lohrmann 2021). Diese bevorzugen auf Nachfrage hin die Begriffe
,Hilfe” und , Hilfebedurftigkeit”.

e Der Austausch in der Ideenwerkstatt zeigte, dass die starke Assoziation des Begriffs pflegende
Angehdorige mit Pflege im engeren korperlichen Sinne fiir alte Menschen dazu fihrt, dass sich
Angehorige von jlngeren oder mittelalten Pflegebediirftigen nicht als pflegende Angehérige
einstufen und sich entsprechend nicht dem Kreis der Leistungsberechtigten zuordnen. Wobei
die Diskussionen auch zeigten, dass dies bei den Teilnehmenden nicht auf Schamgefiihle, son-
dern auf Unkenntnis zurlickzufiihren ist. Entsprechend wird die Forderung nach Aufklarung
geduBert, wobei auch hier erneut medizinische Einrichtungen, aber auch die Pflegekassen, in
die Pflicht genommen werden.

e Fir Angehorige von Pflegebediirftigen mit speziellen Krankheitsbildern ist es schwierig, Men-
schen in gleichen oder dhnlichen Lebenslagen fiir den Austausch zu finden. Gleichzeitig ist das
Bediirfnis danach gro8. Entsprechend wurde gefordert, die Vernetzung von Gleichbetroffenen
zu fordern. Aufgrund spezifischer Krankheitsbilder und Pflegesituationen kommen fiir die Teil-
nehmenden hier insbesondere onlinegestiitzte Angebote in Frage, die mit Betroffenen liber
die Region hinaus vernetzen.

e Auch in dieser Werkstatt wurde wieder die Lotsenfunktion in Verbindung mit der Metapher
des Roten Fadens geduBert. Anders bzw. erganzend zu den anderen Ideenwerkstatten wird
hier aber noch mehr auf konkrete inhaltliche Unterstiitzung im Sinne der Vorbereitung auf
Gesprache mit wichtigen Institutionen (z. B. MDK) hingewiesen, also auch eine entsprechende
Fachkompetenz fiir die Bedarfe jiingerer Pflegebeddrftiger und ihrer (vielfach berufstatigen)
Angehorigen gefordert.
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Wie miissten Angebote konkret aussehen, damit die Bediirfnisse aller pflegenden
Angehorigen abgedeckt werden?
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Abbildung 20: Ideenwerkstatt 4
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4.3 Zusammenfassung

Fasst man die zuvor berichteten Ergebnisse zusammen, ergibt sich das Bild eines Verlaufsmodells, an
dessen Anfang der Prozessschritt steht, sich Giberhaupt als Person einzustufen, die Sorge oder Pflege
leistet und damit auch prinzipiell leistungsberechtigt ist. Dazu erscheint es notwendig, den Begriff
,Pflege” differenzierter zu fassen, da er zumeist mit der Pflege von alten Menschen mit typischen
Krankheitsbildern assoziiert wird.

Sorgende und pflegende Angehorige berichten gerade zu Beginn des Pflegeprozesses von Orientie-
rungslosigkeit und dem Wunsch nach einem Roten Faden, der sie durch die Angebotsvielfalt und das
Antragswesen leitet. Diesen AuRerungen zufolge schaffen nicht unbedingt (oder nicht nur) fehlende
Angebote Schwierigkeiten, vielmehr wird der Zugang zu den Angeboten problematisiert. Des Ofteren
fallt in diesem Zusammenhang der Begriff ,Unterstitzungssystem®, zu dem Zugang gefunden werden
muss. Die Zuganglichkeit wird unter anderem durch die fehlende Bekanntheit erschwert. An dieser
Stelle appellieren Angehorige und Fachkrafte an die Einrichtungen der medizinischen Versorgung, auf
die vielfiltigen Angebote aufmerksam zu machen bzw. konkret weiterzuleiten. Die Situation in Hamm
scheint daher gekennzeichnet zu sein von einem nicht zufriedenstellenden Passungsverhaltnis zwi-
schen den beruflichen und ehrenamtlichen Angeboten auf der einen Seite und den Unterstiitzungsbe-
dirfnissen auf Angehorigenseite.

Nach einhelliger Meinung ware die Etablierung einer Einrichtung mit Lotsenfunktion ein entscheiden-
der Schritt, diese Situation zu verbessern. Eine Lotsin oder ein Lotse misste aufsuchend agieren, sor-
gende und pflegende Angehdrige mit Blick auf deren Ziele und Ressourcen beraten und im Pflegepro-
zess begleiten. Dazu misste sie oder er an der Schnittstelle zwischen den beruflichen und ehrenamtli-
chen Einrichtungen des Versorgungssystems stehen und gestalterisch im Sozialraum tétig sein. Hinge-
wiesen wird in diesem Zusammenhang immer wieder auf die Notwendigkeit iberschaubarer Informa-
tionsmengen, die schrittweise und situationsabhangig zur Verfligung gestellt werden sollten.

Der Fokus der Ideenwerkstadtten auf die Zuganglichkeit zum und Orientierung im Versorgungssystem
darf nicht darliber hinwegtauschen, dass die sorgenden und pflegenden Angehoérigen konkrete Erwei-
terungen und Verbesserungen der bestehenden Angebote wiinschen. Sehr klar wurde der Wunsch
nach Entlastungsangeboten gedullert, die spontan und nicht nur zu den gangigen Arbeitszeiten in An-
spruch genommen werden kdnnen. Der Ausbau entsprechender Angebote wiirde es Angehdrigen ein-
facher ermoglichen, anderen Verpflichtungen nachgehen oder sich erholen zu kénnen, ohne dabei ein
schlechtes Gewissen haben zu missen. Diese — bzw. Unterstilitzungsangebote generell — sollten sich in
ihren Profilen klarer darstellen und ihre Angebote milieuspezifisch und altersgruppengerecht gestal-
ten. Diese Forderung impliziert, dass es nicht zweckmaRig ist, wenn Einrichtungen Hilfesuchenden eine
Allzustandigkeit suggerieren. Kritisiert wird zudem ein Uberangebot von Informationen in Beratungs-
einrichtungen, das nicht abgestimmt ist auf die Bediirfnisse und aktuellen Zielsetzungen der sorgenden
und pflegenden Angehorigen.
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5. Weiterentwicklung von Unterstiitzungsangeboten

5.1 Verkniipfung von Prozess- und Gruppenperspektive

Die in den vorhergehenden Kapiteln dargestellten Forschungsergebnisse fiihren vor Augen, dass es fir
die (Weiter)Entwicklung von Unterstiitzungsangeboten fiir sorgende und pflegende Angehérige wich-
tig ist, eine Prozessperspektive mit einer Zielgruppenperspektive zu verkniipfen. Sorgende und pfle-
gende Angehdrige divergieren hinsichtlich der Belastungen und Bedirfnisse nach Alter, Herkunft, Ge-
schlecht, Krankheitsbild der Pflegebedirftigen und beruflicher Situation der Angehorigen. Entspre-
chend unterscheiden sich auch die Anforderungen an Unterstiitzungsangebote. Zugleich ist eine Pro-
zessperspektive notwendig, die den Unterstiitzungsprozess in idealtypische Phasen differenziert und
die jeweiligen Herausforderungen in den Fokus riickt.® Die Analyse der Situation sorgender und pfle-
gender Angehdriger und die Entwicklung entsprechender HandlungsmafRnahmen wird dadurch kom-
plexer und herausfordernder, ist aber notwendige Grundlage fir eine zielgruppen- und biografieada-
quate Unterstitzungsstruktur.

5.1.1 Phase 1 ,Selbstidentifikation“

Die vorliegenden Ergebnisse bestdtigen Vermutungen, denen zufolge viele sorgende und pflegende
Angehorige ,,sich ihrer Rolle vermutlich gar nicht bewusst” sind (Bohnet-Joschko/Bidenko 2019, S. 24).
Zu dieser Situation tragt zum einen bei, dass insbesondere der Begriff pflegende Angehdrige bedeu-
tungsschwer wirkt und die Assoziation von korperlicher Pflege schwerkranker Menschen hervorruft.
Durch die Dominanz dieses Begriffs geraten andere sorgende Hilfeleistungen (wie z. B. Haushaltshilfe,
gemeinsame Hobbies, Spielen, Fahrdienste, formale Tatigkeiten wie Antragsstellungen, Abrechnun-
gen, Versicherungsabwicklungen etc.) in den Hintergrund. Im vorliegenden Bericht wurde dieser Tat-
sache Rechnung getragen durch die gleichzeitige Verwendung der Begriffe Sorge und Pflege. Gleich-
wohl kann das nur ein erster Schritt zur Entwicklung eines differenzierteren Pflegebegriffs bzw. eines
ganz neuen Begriffs sein, der die Situation der Angehdrigen addaquat und bestenfalls auch mit positiver
Konnotation benennt. Dies erscheint sinnvoll und notwendig angesichts der Tatsache, dass viele An-
gehorige ihre Leistungen nicht nur als Belastung empfinden. Sorgende und pflegende Angehdrige soll-
ten daher nicht in dem Sinne ,pathologisiert” (Wilz/Pfeiffer 2019, S. 27) werden, als dass ihnen eine
eigenstandige Bewaltigung der Pflegesituation nicht zugetraut wird. Eine selektive Inanspruchnahme
von Unterstitzungsleistungen ist mit Blick auf die hier getatigten Befunde sicherlich auch die Folge
eines geringen Bekanntheitsgrades und fehlender passgenauer Angebote. Zugleich gibt es aber sor-
gende und pflegende Angehorige, die auf derartige Angebote nicht angewiesen sind.

- Handlungsempfehlung: Aufklarungskampagne

5 n der Fachliteratur liegen verschiedene Modelle vor, die eine ,,Pflegendenkarriere” beschreiben und in ver-
schiedene Stadien untergliedern (z. B. Mischke/Meyer 2008, Aneshensel et al. 1995). Die hier vorgeschlagene
Modellierung greift auf diese Anséatze in Teilen zurick.
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5.1.2 Phase 2 ,Initialphase”

Wenn sorgende und pflegende Angehorige sich ihrer Rolle bewusst geworden sind und Unterstiitzung
bendtigen, dann besteht der nachste Schritt darin, ein passendes Angebot zu finden. Das kann aktiv
durch Eigenrecherche erfolgen. Haufig erfolgt der Zugang zu Angeboten aber passiv, d.h. Angehorige
werden auf Angebote aufmerksam gemacht. Die geschilderten Analysen zeigen, dass an dieser Stelle
weiterhin Handlungsbedarf im Sinne von Offentlichkeitsarbeit vonnéten ist. Diese sollte moglichst
breit gestreut sein, also zum Beispiel nicht nur auf das Internet setzen, sondern auch , klassische” Vor-
gehensweisen wie z. B. Marktstande beinhalten. Empfehlenswert ist an dieser Stelle auch das von vie-
len als schwer zuganglich beschriebene Unterstiitzungssystem ,weiter” bzw. offener zu denken und
damit niedrigschwelliger zu gestalten. Unterstlitzung von sorgenden und pflegenden Angehdorigen be-
ginnt nicht erst, wenn konkrete Angebote genutzt werden, sondern sollte als gemeinsame Aufgabe
des Sozialraums gesehen werden. Notwendig ist daher eine Sensibilisierung des Sozialraums fir die
Situation von sorgenden und pflegenden Angehdorigen inklusive der Bekanntmachung von Unterstiit-
zungsangeboten bei Multiplikatorinnen und Multiplikatoren. Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
sind prinzipiell alle Menschen im Sozialraum, insbesondere aber Personen, die in kommunikationsin-
tensiven oder padagogischen Berufen tatig sind und aufgrund dessen auf mégliche Probleme von sor-
genden und pflegenden Angehdrigen aufmerksam werden. Gemeint sind Tatige in Kirchengemeinden,
Kindertagesstatten, Jobcentern, aber auch in Friseursalons, Backereien oder im Kiosk. Auch diese Be-
rufsgruppen fir die Situation und die Unterstltzungsangebote zu sensibilisieren und ihnen geeignete
Instrumente an die Hand zu geben, kann zu einer Verbesserung des Bekanntheitsgrades vorhandener
Unterstlitzungsangebote sorgen. Das kann zum Beispiel in Form der Weitergabe von Informationsma-
terial oder dem Angebot einer aufsuchenden Beratung erfolgen. Auf diese Weise erhoht sich vermut-
lich auch die Chance diejenigen zu erreichen, die aufgrund von Vereinsamung, Sprachbarrieren oder
sonstigen Einschrankungen kaum in der Lage sind, eigenstandig nach Unterstitzungsangeboten zu su-
chen. Entscheidende Voraussetzung fiir eine effektive Umsetzung der letztgenannten Empfehlung ist
zwingend, den Begriff Sozialraum aus der Perspektive der Zielgruppe her zu entwickeln und diese Per-
spektive nicht durch objektiv gesetzte Sozialraumgrenzen unndétig einzugrenzen.

- Handlungsempfehlung: Sensibilisierung und Schulung des Sozialraums

Eine zentrale Multiplikatorenfunktion wird laut der vorliegenden Analysen den Einrichtungen des me-
dizinischen Versorgungssystems zugeschrieben und hier insbesondere den Hausarztpraxen. Eine ent-
sprechende Empfehlung der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin liegt
zwar bereits vor: ,Pflegende Angehorige sollen Gber Unterstitzungs- und Entlastungsangebote infor-
miert werden” (DEGAM 2018, S. 48). Offensichtlich geschieht dies noch nicht im ausreichenden Mal}
bzw. die Vielfalt der Angebote ist auch flir das medizinische Personal schwer zu lberblicken.

- Handlungsempfehlung: Einbindung der Hausarztpraxen und Krankenh&user
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5.1.3 Phase 3 ,,Orientierungsphase”

Wenn sorgende und pflegende Angehorige auf Unterstiitzungsangebote aufmerksam geworden sind
bzw. aufmerksam gemacht worden sind, dann ist fir die Inanspruchnahme entscheidend, ob das An-
gebot zur Situation und Bedarfslage der Angehdrigen passt. Die Analysen zeigen, dass ein zufrieden-
stellendes Passungsverhaltnis oft nicht vorliegt, entweder weil es das benétigte Angebot gar nicht gibt
oder weil es dem konkreten Unterstiitzungsbedarf nur teilweise entspricht. Die Angehorigen sehen
insbesondere im Hinblick auf moégliche Entlastungsangebote Ausbaubedarf. Gewiinscht werden spon-
tane, zeitlich flexible Méglichkeiten der Entlastung von der Sorge und Pflege, wobei diese Entlastung
auch durch Ehrenamtliche erfolgen kann.

- Handlungsempfehlung: Entlastungsangebote ausbauen

Zudem zeigt sich, dass viele Angebote auf die Bedarfslage der Angehdrigen der am starksten vertrete-
nen Gruppe von Pflegebedirftigen ausgerichtet sind — also auf die Bedarfe von alten bzw. hochalten
Menschen. Angebote fiir Angehorige von jungen und mittelalten Pflegebedirftigen sind selten. Auch
Angebote in der Herkunftssprache sollten laut der Umfragen ausgebaut werden. Erschwerend kommt
fiir Angehorige hinzu, dass laut der IST-Analyse viele Einrichtungen zwar vorgeben, spezielle Angebote
im Portfolio zu haben, die tatsachliche Durchfiihrung aber von einer gewissen Teilnehmendenzahl ab-
hadngig machen. Wie bereits erwahnt, ware in diesem Zusammenhang der Aufbau einer adressatenge-
rechten Internetprasenz mit Filtermoglichkeiten hilfreich.

- Handlungsempfehlung: Angebote diverser gestalten, Profilschirfung der Angebote

Deutlich wurde in den durchgefiihrten Befragungen und Diskussionen, dass die Suche nach und Ent-
scheidung fir Unterstiitzungsangebote fir viele sorgende und pflegende Angehdorige ein unibersicht-
licher und zeitaufwendiger Prozess ist. Vielen Angehdorigen fehlt der ,Rote Faden” bzw. der ,Wegwei-
ser” durch den ,, Angebotsdschungel”. Bendtigt wird daher ein Beratungs- und Begleitungsangebot, das
bei der Herstellung eines zufriedenstellenden Passungsverhéltnisses zwischen der Bedarfslage und
dem Unterstltzungsangebot hilft. Also eine Person oder Institution, die bei der Suche nach Unterstt-
zung hilft. Sowohl bei den interviewten Fachkraften als auch bei den befragten Angehdrigen fiel an
dieser Stelle immer wieder der Begriff , Lotse”. Aufgabe einer Lotsin bzw. eines Lotsen ware es u.a.,
Angehorige mit Unterstitzungsbedarf im Sorge-/Pflegeprozess zu beraten. Das umfasst einsteigend
eine Situations- und Zielklarung und daran anschlieRend die gemeinsame Suche nach passenden Un-
terstlitzungsangeboten. Die Lotsin bzw. der Lotse muss Uber ein entsprechendes Wissens- und Kom-
petenzprofil verfligen, d.h. er oder sie muss die lokale Unterstiitzungslandschaft kennen und in der
Lage sein, zielgerichtet, kultursensibel und unabhangig zu beraten. Da diese Funktion eine gewisse
Neutralitat erfordert, sollte sie bei der Stadt Hamm angesiedelt sein, wobei sich die Wohn- und Pfle-
geberatung hierfiir anbietet.” In dem Zuge sollte auch dariiber nachgedacht werden, das Profil der

7 Die Caritas Hamm hat bereits mit den ,Caritas-Lotsen” ein Angebot etabliert, das hierfiir Impulse geben kann:
https://www.caritas-hamm.de/gesundheits-und-altenhilfe/senioren-angehoerigen-beratung/senioren-angeho-
erigen-beratung (15.09.2021).



https://www.caritas-hamm.de/gesundheits-und-altenhilfe/senioren-angehoerigen-beratung/senioren-angehoerigen-beratung
https://www.caritas-hamm.de/gesundheits-und-altenhilfe/senioren-angehoerigen-beratung/senioren-angehoerigen-beratung
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Wohn- und Pflegeberatung zu erweitern bzw. zu scharfen und entsprechend auch die Betitelung zu
andern.

- Handlungsempfehlung: Etablierung eines professionellen Lotsenteams

5.1.4 Phase 4 ,Begleitung im Hilfeprozess*”

Haben sich sorgende und pflegende Angehdorige fir die Nutzung eines Unterstiitzungsangebotes ent-
schieden und sind damit im zitierten ,Unterstiitzungssystem” involviert, besteht weiterhin unabhan-
giger Beratungsbedarf durch ein Lotsenteam. Angehorige haben in den Befragungen und Gesprachen
im Hinblick auf die Nutzung von Unterstiitzungsangeboten von Enttauschungen und Konflikten berich-
tet. Empfehlenswert ist es daher, die Funktion des Lotsenteams nicht auf eine Einstiegsberatung zu
reduzieren, sondern als eine Begleitung im Hilfeprozess zu konzeptionieren. Hier sollte der im Konzept
LAlterwerden in Hamm!“ (Stadt Hamm 2019) bereits aufgegriffene Gedanke eines Fallmanagements
weiterverfolgt und systematischer ausgearbeitet werden. Unbedingt empfehlenswert ist es, die Bera-
tung und Begleitung nach dem Konzept des ,Empowerment” (Herriger 2020) zu gestalten, d.h. Ange-
horige bei der Entdeckung und Entwicklung ihrer eigenen Starken zu ermutigen, die Fahigkeiten zu
Selbstbestimmung zu starken und bei der Suche nach Zukunftsentwirfen zu unterstiitzen, die soziale
Teilhabe und Zugewinn von Autonomie versprechen.

- Handlungsempfehlung: Fallmanagement nach den Prinzipien des Empowerment weiterentwi-
ckeln

Sowohl die IST-Analyse wie auch die quantitative und qualitative Erhebung haben deutlich gemacht,
dass das Angebotsportfolio vieler Akteure austauschbar und zu wenig zielgruppenfokussiert ist. Viele
sorgende und pflegende Angehdrige wiinschen sich passgenauere, starker auf die individuellen Be-
dirfnisse ausgerichtete Instrumente. Auf der anderen Seite sind spezifische Angebote unter Wirt-
schaftlichkeitsgesichtspunkten fiir professionelle Akteure nur schwer zu realisieren. Aus diesem Grund
scheint die Schaffung von kooperativen, trageriibergreifenden Angeboten fiir bestimmte Zielgruppen
Pflegebedirftiger und ihrer Angehdrigen durchaus sinnvoll. Hier kann eine moderierte Netzwerkbil-
dung zwischen den unterschiedlichen Akteuren sinnvoll sein, um Angebotsschwerpunkte zu definieren
und bei den sorgenden und pflegenden Angehdrigen publik zu machen. Im Sinne der sorgenden und
pflegenden Angehorigen ware es wichtig, die Profile der Angebote zu scharfen und Kompetenzen zu
blindeln. Das Lotsenteam sollte auch an diesem Punkt gestalterisch tatig werden und die Vernetzung
der Einrichtungen mit Angeboten fiir sorgende und pflegende Angehérige unterstitzen und ggf. auch
Konflikte moderieren.

- Handlungsempfehlung: Netzwerkbildung zwischen Unterstiitzungsangeboten

Das Unterstitzungssystem fir sorgende und pflegende Angehorige fult stark auf ehrenamtlichen
Strukturen und dem individuellen Engagement einiger hochengagierter Ehrenamtlicher, die zum Teil
aus Eigenbetroffenheit zu ihrem Engagement gefunden haben. Diese Strukturen sind eine
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unerlassliche Stitze im Hilfesystem fir Angehorige und bieten oftmals einen niedrigschwelligen Zu-
gang. Gleichwohl sind es genuine Merkmale ehrenamtlicher Hilfe, dass sie oftmals von Laien ausge-
flihrt werden und zudem durch eine gewisse Instabilitdt gekennzeichnet sind. Ehrenamtliches Engage-
ment sollte daher durch professionelle Strukturen flankiert und unterstiitzt werden. Empfehlenswert
sind hier Konzepte des Freiwilligenmanagement (Reifenhduser/Reifenhduser 2013), um Menschen fir
ein Ehrenamt zu gewinnen und um sie in ihrer Arbeit zu unterstiitzen. Dariber hinaus kommt dem
Matching von Ehrenamtlichen und Pflegebediirftigen eine groRe Bedeutung zu, um die Motivation der
Ehrenamtlichen langfristig aufrechterhalten zu kénnen. Auch diese Aufgabe sollte in den Zustandig-
keitsbereich des Lotsenteams fallen.

- Handlungsempfehlung: Etablierung eines professionellen Freiwilligenmanagements

5.2 Handlungsempfehlungen

Nachfolgend werden konkrete Umsetzungsvorschlage fiir die zuvor herausgearbeiteten Handlungs-
empfehlungen aufgelistet. Dabei zeigt sich, dass die geforderte Etablierung eines multiprofessionell
besetzten Lotsenteams grundlegende Voraussetzung zur Realisierung vieler anderer hier aufgelisteter
Handlungsempfehlungen ist. Sie sollte daher prioritar in Angriff genommen werden.

-> Etablierung eines multiprofessionellen Lotsenteams

e Multiprofessionalitat und Mehrsprachlichkeit des Teams sicherstellen.

e Konzept fir die Zusammenarbeit im erweiterten multiprofessionellen, mehrsprachigen Team
entwickeln.

e Weitere Sensibilisierung der Mitarbeitenden des Lotsenteams im Bereich der Gesprachsfih-
rung, der dosierten Informationsvermittlung und der Aufbereitung von liberschaubaren In-
formationspaketen. Denkbar ware z. B. das Anlegen eines Pflegeordners mit Checklisten und
Ansprechpersonen entsprechend der Pflegesituation, der nach und nach gefillt werden
kann.

e Vernetzung und Verzahnung von ehrenamtlichen Angeboten und professioneller Pflege sowie
den Angeboten der Pflegekassen (insb. der Schulungsangebote).

e Koordination und Weiterentwicklung der nachfolgend aufgelisteten Empfehlungen.

- Aufkldrungskampagne

e Schritt 1: Entwicklung eines differenzierten Pflegebegriffs, von dem sich auch sorgende Ange-
horige angesprochen fiihlen.

e Schritt 2: Durchfithrung einer Kampagne in der breiten Offentlichkeit.

o Empfehlenswert ware die Einbindung externer Expertise (z. B. Marketing-, oder Werbeagen-
turen).
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-> Sensibilisierung des Sozialraums

e Entwicklung sozialraumspezifischer Konzepte und Instrumente zur Ansprache von Beschaftig-
ten in kommunikationsintensiven Berufsgruppen.
e Differenzierte Schulungs- und Sensibilisierungsmodule fir unterschiedliche Berufsgruppen

entwickeln.
e Entwicklung von Instrumenten und Definition von Prozessen zur datenschutzkonformen Wei-
tervermittlung sorgender und pflegender Angehériger an das Lotsenteam.

- Einbindung der Hausarztpraxen und Krankenhiuser

e Entwicklung von Konzepten, die vorhandene Arbeitsprozesse beriicksichtigen und moglichst
wenig Zusatzbelastung bedeuten.

e Gezielte Ansprache von Praxen und Krankenhdusern.

e Vernetzung der Praxen und Krankhauser mit anderen Unterstlitzungsangeboten im Sozial-

raum.

-> Entlastungsangebote ausbauen

e Weiterentwicklung ehrenamtlicher Entlastungsangebote.
e Ausbau niedrigschwelliger, professioneller Entlastungsangebote.
e |Implementierung eines Krisentelefons fiir sorgende und pflegende Angehorige.

- Angebote diverser gestalten, Profilschirfung der Angebote

e Initiierung eines Angebotes ,,Runder Tisch fiir sorgende und pflegende Angehérige” mit Fach-
kraften und Betroffenen zwecks Profilscharfung der einzelnen Angebote.
o Aufbau einer Internetprasenz mit entsprechenden Filtermdglichkeiten.

-> Fallmanagement nach den Prinzipien des Empowerment weiterentwickeln

e Methodische Weiterentwicklung der Beratungs- und Unterstiitzungsarbeit der Pflege- und
Wohnberatung bzw. des Lotsenteams.
e Wissenschaftliche Begleitung der Konzeption und praktischen Umsetzung.

- Netzwerkbildung zwischen Unterstiitzungsangeboten

e Nutzung von Synergieeffekten statt Parallelstrukturen.

e Vernetzung von Ehrenamtlichen und professionellen Angeboten.

e Vernetzung mit sonstigen Dienstleistern (z. B. Taxiunternehmen, Lieferservice, haushaltsnahe
Dienstleistungen).

e Vernetzung der Angebote der Kranken- und Pflegekassen mit den tibrigen Unterstlitzungsan-

geboten.
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-> Etablierung eines professionellen Freiwilligenmanagements

o Entwicklung eines Konzeptes zur Optimierung des Passungsverhaltnisses zwischen Ehrenamt-
lichen, Pflegebediirftigen und Angehorigen.
e Entwicklung von trageriibergreifenden Strukturen zur Gewinnung, Koordination und professi-

onellen Begleitung von Ehrenamtlichen



Stadt Hamm | Handlungskonzept zur Unterstitzung sorgender und pflegender Angehoriger 86

Ausblick

Die dargelegten Handlungsempfehlungen sind geeignet und erforderlich, um die Situation sorgender
und pflegender Angehdriger in Hamm zu verbessern. Die Analysen zeigten aber auch, dass an vielen
Stellen noch zusatzlicher Forschungsbedarf besteht, der (iber die an dieses Projekt gestellten Anforde-
rungen hinausgeht.

e Die Situation von sorgenden und pflegenden Angehdrigen in Hamm sollte im Hinblick auf so-
ziale Ungleichheitsdynamiken ndher untersucht werden. Die Analysen zum Belastungserleben
zeigten, dass sich viele Angehorige gut mit der Situation arrangieren kénnen. Demgegeniber
steht aber ein ebenso grolRer Anteil von Angehorigen, die unter starker Belastung stehen. Die
vorliegende Studie konnte Indizien dafir liefern, dass die Unterschiede im Belastungserleben
auf unterschiedliche Kompetenzen und Ressourcenausstattung (Geld, Zeit, soziale Beziehun-
gen) zurlickzufiihren ist. Je nach Auspragung ist es sorgenden und pflegenden Angehorigen
besser oder schlechter moglich, Zugang zu den Unterstiitzungsangeboten zu finden. Valide
Aussagen hierzu sind allerdings nur mit einer hinreichend grof3en, reprasentativen Stichprobe
und mit vertiefender statistischer Analyse mdglich. Dieser Aufwand ist sinnvoll und notwendig,
wenn man das Ziel verfolgt, die Unterstitzungslandschaft noch besser auf die Vielfalt der Be-
volkerungsstruktur in Hamm abzustimmen.

e Das zu etablierende Lotsenteam wird eine zentrale Funktion in der Weiterentwicklung und
Verbesserung der Unterstiitzungsangebote fiir sorgende und pflegende Angehdrige spielen.
Die Mitarbeitenden sind gefordert, auf verschiedenen Ebenen zu wirken: von der Beratung
und Begleitung von Angehdrigen (iber die Koordination von Ehrenamtlichen bis hin zur Ver-
netzung von verschiedenen Interessengruppen und Akteuren im Sozialraum. Diesen Aufgaben
in angemessener Qualitat gerecht zu werden ist herausfordernd. Die Entwicklung des Lotsent-
eams und die methodische Weiterentwicklung des Beratungsansatzes (Empowerment) sollte
daher evaluativ begleitet werden.

e Imvorliegenden Handlungskonzept wurde sichtbar, dass digitale Medien inzwischen eine ent-
scheidende Informationsquelle darstellen. Moéglichkeiten der Darstellung wurden im Rahmen
der IST-Analyse bereits erprobt. Der Ausbau der digitalen Informations- und Beratungsstruktur
mit gezielten Filtermoglichkeiten und einer sozialraumorientierten Darstellung der Unterstit-
zungsangebote sollte weiter vorangetrieben werden.
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