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1. Idee der Demografie-Werkstattgesprache

Im ersten Halbjahr 2013 werfen Senioren und Forscher einen gemeinsamen Blick in die
Zukunft, um Forschungsfragen von morgen zu identifizieren. Denn zukinftige Ldsungen,
Produkte und Dienstleistungen sollen bereits ab dem Zeitpunkt der Ideenfindung konsequent
an den realen Bedirfnissen alterer Menschen ausgerichtet werden. Jedes der sechs
Demografie-Werkstattgesprache ist einem Feld der Forschungsagenda der Bundesregierung
fur den demografischen Wandel ,Das Alter hat Zukunft* gewidmet. Die Veranstaltungsreihe
wird vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF) in Kooperation mit der
Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen (BAGSO) e.V. durchgefuhrt.

In einem abschlieBenden Fachgesprach werden die Erkenntnisse zusammengefuhrt und

forschungsfeldibergreifend diskutiert. Ein Katalog mit Empfehlungen zur Weiterentwicklung
der Forschungsagenda ,Das Alter hat Zukunft® dokumentiert die Ergebnisse.

2. Format des Werkstattgesprachs in Frankfurt a.M.

Die Veranstaltung in Frankfurt fand am 19.06.2013 in Kooperation mit dem Fachbereich 4,
Soziale Arbeit und Gesundheit, der Fachhochschule Frankfurt am Main statt.

Sprecher der Seniorenseite: Sprecherin der Forscherseite:

Hans Georg Gabler Prof. Dr. Barbara Klein

Mitglied des Seniorenbeirats Frankfurt Fachhochschule Frankfurt am Main
Kiesstr. 28, 60486 Frankfurt Nibelungenplatz 1, 60318 Frankfurt
Tel.: 069 70 73 152 Tel.: 069 1533 2877
georggabler@gmx.net bklein@fb4.fh-frankfurt.de

,Mit guter Pflege zu mehr Lebensqualitdt* war das zentrale Forschungsthema, welches im
Fokus der letzten von sechs Veranstaltungen stand. Die inhaltliche Arbeit wurde, wie an
allen Standorten, im Rahmen von zwei Workshopformaten geleistet. Am Vormittag
diskutierten die Teilnehmer, moderiert von Nachwuchsforschern, in funf Kleingruppen
bestehend aus je 4 Senioren und 2 Forschern zu den Themen:

Neue Technologien in der Pflege

Lebensqualitat erhalten, z. B. bei gerontopsychiatrischen Erkrankungen
Genderperspektiven und birgerschaftliches Engagement

Mobilitat — Facetten von Barrierefreiheit

Migration und Interkulturalitat



Am Nachmittag folgte ein Blick in die Zukunft: ,Wie wollen wir pflegen und gepflegt werden?*
Mit Hilfe der Strukturlegetechnik (auch Visual-Roadmapping-Methode genannt) soll im
gemeinsamen Gesprach das komplexe Wechselspiel aus vier relevanten Fragestellungen
(siehe Grafik) abgebildet und die Entwicklung Gber den Zeitraum von heute bis ins Jahr 2030
betrachtet werden:

Auswirkungen auf
die Gesellschaft

Malknahmen, Produkie und
Dienstleistungen

Zugrundeliegende wissenschaftliche und
technologische Erkenntnisse

Gesellschaftliche Rahmenbedingungen

Heute 2015 2020 2030

Je zwei Gruppen (,orange® und ,grin“) zu je 10 Senioren und 5 Forschern diskutierten
entlang eines Zeitstrahls bis 2030 folgende Fragen:

¢ Welche politischen und gesellschaftlichen Veranderungen beeinflussen wie wir zukunftig
pflegen oder gepflegt werden?

e Auf welche Fragen konnen und missen Wissenschaft und Technik Antworten finden,
damit wir die Herausforderungen meistern kénnen?

¢ Wie kénnen neue MaRRnahmen, Produkte und Dienstleistungen den demografischen und
gesellschaftlichen Wandel gestalten und unterstiitzen?

o Welche Auswirkungen haben die beschriebenen Verdnderungen auf unser eigenes
Leben und auf die gesamte Gesellschaft?

Die Workshops wurden von Mitarbeiterinnen der VDI/VDE Innovation + Technik GmbH
moderiert. Die beiden Gruppen arbeiteten nach dem Prinzip des ,Welt-Café* im Wechsel an
beiden Strukturlegetechniken mit.



3. Forschungsfragen von morgen

Im Rahmen der Diskussion wurden folgende 14 Forschungsfragen dokumentiert:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

Was ist gute Pflege?

Wie kdnnen Versorgungsmodelle zu einem bedarfsgerechten Hilfemix optimiert
werden?
- Wie kann Pflege in der Familie ermdglicht werden?
=> finanziell, strukturell, Belastbarkeit
- Wie kann Pflege im Quartier erméglicht werden?

Welche Auswirkungen haben neue Technologien auf Dienstleistungsorganisationen?

- Welche strukturelle Veranderungen und welche Ablauforganisationen sind notig?
Welche sind méglich?

- Durchfuhren einer Kosten-Nutzen-Analyse / Evaluation

Welche Chancen und Risiken bringt die Internationalisierung der Pflege mit sich?

Wie sollte das Verhaltnis zwischen angemessener Hilfe und Aktivierung vorhandener
Potenziale gestaltet sein, ohne dass der Mensch durch die Umwelt bevormundet
wird?

Wie kdnnen langfristige Verhaltensanderungen erzielt werden, um
Pflegebedurftigkeit hinauszuzégern (Pravention)?

Wie kann Technik angemessen helfen, die sich verringernden Ressourcen der
Pflegekrafte auszugleichen?

Wie kbénnen éltere Menschen im gesundheitskompetenten Leben unterstitzt werden?

Wie kann birgerschaftliches Engagement umgesetzt werden?
a. bei selbstorganisierten Wohnkonzepten
b. bei ,neuen” Pflegekonzepten

Welche Anreizsysteme eignen sich z. B. fir zielgruppenorientierte Kommunikation in
Bezug auf

a. Pravention

b. Rehabilitation

c. Gesundheitsforderung?

Wie kann eine ,Pflegekultur” etabliert werden? (Staat <—> Familie)
Wie kommen wir zu einem neuen Sozialmodell?
z. B. Einsatz von Instrumenten der Wirtschaft, um die finanziellen Herausforderungen

der Pflege abzufedern?

Kann der Ansatz eines ,bedingungslosen” Grundeinkommens ,potente“ Kunden fir
Pflege generieren?

Welche Anreize kénnen fiir eine freundlichere Beratung in Behérden geschaffen
werden?
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4.1. Gesellschaftliche Rahmenbedingungen

Il Heute

Eingangs wurde auf die ganz unterschiedlichen Facetten der Pflege aufmerksam gemacht.
Pflege schlief3t Pravention, gesundheitliche Pflege, sowie Betreuung und Sorge ein. Die
hohere Lebenserwartung wird begrif3t, bringt aber aufgrund abnehmender Kontakte im Alter
auch Vereinsamung und Isolation fiir viele Menschen mit sich. Generell wurde festgestellt,
dass es in Deutschland keine Kultur der Pflege gibt. Das Bild von Pflege ist defizitorientiert
und eine Pflegesituation kommt nach Aussage der Teilnehmer oft einer Herabwirdigung des
Gepflegten gleich. Beklagt wurde von Pflegesituationen grofdtenteils personlich betroffenen
Teilnehmern, dass ein immenser Wissensmangel in der Pflegeberatung bestehe. Viele
Pflegestitzpunkte seien Uuberfordert und udberlastet und die Qualitdt der Beratung
entsprechend mangelhaft, obwohl sie gesetzlich vorgehalten werden muss. Auch die Kosten
der Hilfsmittel Gberfordern heute schon die finanziellen Mdoglichkeiten vieler. Gewlnscht
wurde hier ein spurbarer Blrokratieabbau fur Unterstitzungsleistungen. Pflegeeinstufungen
werden als nicht bedarfsgerecht empfunden. Diese Kritik der Teilnehmer setzte sich auch bei
der Beurteilung der Pflegeeinrichtungen selbst fort: der Fachkréaftemangel im Pflegesektor
fuhre zu einem spirbaren Notstand an Pflegekraften und zu fehlender Pflegekontinuitat.
Leiharbeit gehort zum Alltag der Pflegedienstleistungen. Gleichzeit sind immer mehr Frauen
erwerbstagig, so dass der Anteil der familiazren Pflege zuriickgehen wird. Regionaler
Arztemangel wird bereits heute wahrgenommen. Beklagt wurden bauliche, aber auch
finanzielle Barrieren im offentlichen Raum, die insbesondere fir Rollstuhlfahrer sehr
problematisch sind. Hierzu gehort auch die Mdglichkeit mit Pflegebediirftigen bezahlbaren
Urlaub zu machen.

() 2020

Bis 2020 wird erwartet, dass die (Alters-)Armut weiter zunimmt und es zu einem strukturellen
Bevolkerungswandel kommt. Migration wird ebenfalls zunehmen und damit auch die Anzahl
von Pflegepatienten nicht-deutscher Herkunft. Ebenso wird Pflegepersonal aus dem Ausland
immer selbstverstandlicher. DarUber hinaus wird erwartet, dass die Versorgungsdichte auf
dem Land abnimmt. Gleichzeitig wird es eine Verdrangung der ,Schwacheren® aus den Citys
an die Stadtrédnder geben. Altersgerechtes Bauen bedarf einer verbindlichen Novellierung
der Bauordnung. Themen wie Altersdepression werden noch prasenter. Gleichzeit wird
erwartet, dass sich ein positives Pflegebild durchsetzt, das von aktiver Férderung von
Potenzialen und Kompetenzen gepragt sein wird.

W 2030

Far 2030 wird erwartet, dass es einen hohen Pflegebedarf und viele alte Menschen geben
wird. Dies wird auch zur Zunahme von neurodegenerativen Erkrankungen wie Demenz
fuhren. Vorgaben wie die Gemeindeverkehrsfinanzierung missen noch mehr auf die
Bedirfnisse von Pflegebedurftigen ausgerichtet werden. Eines war allen Teilnehmern
wichtig: Der Mensch muss (auch) in Zukunft wichtiger sein als Geld.



4.2. Zugrundeliegende wissenschaftliche wund technologische
Erkenntnisse

Il Heute

In der Forschung rund um die Pflege spielt das birgerschaftliche Engagement eine wichtige
Rolle. Dazu wird derzeit erforscht, welche Aufgaben durch Ehrenamtliche mit abgedeckt
werden kdnnen und entsprechende neue Modelle entwickelt. Die Frage danach, wie die
Ehrenamtlichen geschult werden sollen, spielt hier eine herausgehobene Rolle. Auch das
personliche Engagement flr die eigene Gesundheit und die der Angehérigen ist aktuell ein
wichtiges Forschungsfeld. Hier, so die Erkenntnis, missen bereits in jungen Jahren Weichen
gestellt werden. Es wird untersucht, wie Menschen sich selbst gesund halten kénnen und
welche Aktivitaten wichtig sind. Auch die Reversibilitat von Pflegebedirftigkeit durch
Mobilisierung ist ein Thema. Zudem wird ,Depression im Alter® aktuell in der Forschung
aufgegriffen. Ubergeordnet gilt es, die sektoreniibergreifende Versorgung weiter zu
untersuchen und die Versorgungsforschung zu evaluieren. Interdisziplindrer Austausch ist
auch beim Wissen uber Krankheitsbilder gefragt. Im Dreiklang von Medizin, Pflege und
Angehdrigen gilt es Rollen neu zu verteilen. Tabuthemen wie Sterben, Depression und
Gewalt mussen erforscht und offentlich angesprochen werden. Wie auch bei anderen
Forschungsfeldern wurde beklagt, dass zwar viele Erkenntnisse der Forschung vorliegen,
diese jedoch nicht den Weg in die Praxis finden.

2020

Bis 2020 qilt es, die Begriffe und das Verhdltnis von Pflege und Therapie neu zu definieren.
Dieser Ansatz wird untermauert durch sogenannte ,Return to Play“ Szenarien, die durch
gezielte Aktivierung einen einmal erreichten Pflegebedarf wieder verbessern kénnen. Die
Frage danach, was ,gute* Pflege ausmacht, ist auch vor dem Hintergrund dieser
Neudefinitionen von Pflege und Therapie zu beantworten. Hier kann Forschung wichtige
Beitrage leisten. Forschungsfragen missen auch die Frage von Technikeinsatz in der Pflege
naher untersuchen. Es gilt wissenschaftlich fundiert nach Mdglichkeiten fiir ein l&angeres
Leben zu Hause durch Technik zu forschen. Ebenso ist die rechtliche Sicherheit von
informeller Pflege zu untersuchen. Erkenntnisse tUber Demenz mussen zum Nutzen der
Gesellschaft weiter erforscht werden.

W 2030

Langfristig wird ein ,Design fur alle“ gefordert, dass auch Selbststandigkeit von Menschen in
Pflegesituationen starkt. Die Messbarkeit von Lebens- und Pflegequalitat ist eine Frage, der
sich die Forschung in Zukunft zu stellen hat. Casemanagement und Weiterbildung sind
zentrale Aspekte zur Professionalisierung des Pflegewesens. Die Forschung wird Antwort
auf die Frage finden, wie langfristige Veranderungen im Verhalten erreicht werden kénnen.
Die groRBe Aufgabe der Gesellschaft ist es, auf Basis fundierter wissenschaftlicher
Erkenntnisse, ein neues Altersbild zu entwickeln.



4.3. MalRnahmen, Produkte und Dienstleistungen

Il Heute

Von den Teilnehmern wird eine friihe Sensibilisierung der Bevolkerung fur Auswirkungen und
Folgen von altersbedingten  Einschrankungen gefordert. Dies konnte helfen
Diskriminierungen durch Barrieren und fehlende Zugange zu verhindern. Aufklarungsarbeit
Uber altersbedingte Krankheiten wie Demenz soll Ausgrenzung entgegen wirken.
Krankheitsbilder sollen interdisziplinar betrachtet werden. Ein besonderer und akuter Bedarf
wird bei der Navigation durch die Angebote des Gesundheitssystems gesehen. Optionen der
Pflege sollen kompetent und verlasslich vermittelt werden. Gewahrleistet werden soll die
Maoglichkeit einer neutralen Informationsbeschaffung. Individuelle Beratung und Pflege sollen
an Stelle einer Einheitsberatung erbracht werden. Robuste Technik fur den Alltag, wie z. B.
(Einkaufs)-Rollstihle, werden gewilnscht, teilweise kombiniert mit niedrigschwelligen,
haushaltsnahen Dienstleistungen. Aber immer soll der menschliche ,Kimmerer® eine
prominente Rolle im Alltag spielen.

() 2020

Auch in naher Zukunft soll Pflege nicht alleine an marktwirtschaftlichen MaRstaben
gemessen werden. Dies gilt neben dem Umgang mit Pflegebedirftigen auch fur die
Pflegekrafte. Hier sollen ,illegale“ Pflegedienstleistungen in legale Anstellungen Uberfihrt
werden. Fur 2020 wird die Einrichtung einer ,Pflegekammer als sinnvoll eingeschétzt. Diese
kann auch einen wichtigen Beitrag zur Ausbildung einer Pflegekultur beitragen. In diesem
Konzept soll auch die finanzielle Anerkennung flr geleistete Pravention beriicksichtigt
werden, so einige der Teilnehmer. Als MaRnahme werden neue Versorgungsmodelle
gefordert, die z. B. eine ,Return to Play* Option, also den Schritt von der Pflege in die Reha,
vorsehen. Die Erh6hung des Personalschlissels, z. B. bei der Nachtwache, wird als eine
akut notwendige Mallnahme im deutschen Gesundheitssystem gesehen. Die Organisation
von Ehrenamtlichen soll u. a. auch basierend auf deren Kompetenzen erfolgen. Auch weiche
Faktoren, wie die hdhere Wertschatzung der Pflegearbeit, werden als MalRhahme gefordert.
Im Quartierbereich kénnen sich die Teilnehmer gut das Angebot ,Neue Nachbarschaften®
vorstellen. Hier sollen ehrenamtliche Potenziale in einem abgegrenzten, lokalen Raum
effektiv organisiert werden.

W 2030

Bis 2030 wird erwartet, dass neue Versorgungsmodelle entstehen werden. Als
allumfassende Dienstleistung wurde der Begriff des ,hilfekoordinierenden und
ressourcenorientierten Unterstitzungsmanagements® genannt. Auch fur die Zukunft wird der
Bedarf an kompetenten Beratungsangeboten von den Teilnehmern herausgehoben. Auch
komplexe Pflegesituationen sollen mit dieser Beratung zu Hause moglich sein, woflr aber
auch genigend pflegegerechte Wohnungen zur Verfligung stehen missen. Technik wird
gerade in der h&uslichen Pflege eine immer bedeutendere Rolle spielen. In Konzepte der
Pflege sollen starker als bislang die Familie / informelle Pflege eingebunden werden. Dabei
sollen die Finanzierungsmoglichkeiten fiir die Familienpflege berticksichtigt werden. Auch
rechtliche Regelungen, um die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf zu ermdglichen, gilt es zu
bedenken. Auch dafur sollen ,Care Center” in allen Quartieren als Anlaufpunkt fur alle
Generationen eingerichtet werden. Der Hilfe- und Pflegekoordinator steht als fester
Ansprechpartner in diesen lokalen Einheiten zur Verfligung.
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4.4. Auswirkungen auf die Gesellschaft

Il Heute

Nach Ansicht der Teilnehmer steht heute das Kosteneffizienzdenken der Krankenkassen
dem Anspruch an gute Pflege entgegen. Die Teilnehmer fordern faire Arbeitsplatze und
Léhne in der Pflege fir alle, explizit auch fir Arbeitsmigranten. Es ist schon heute absehbar,
dass sich die Pflege interkulturell und international 6ffnen wird. Beispielsweise gibt es bereits
Pflegeheime fir deutsche Patienten im Ausland. Es werden erste Anstrengungen
unternommen, das Gesundheitssystem ,alterskompetent® zu gestalten. In diesem
Zusammenhang wird informelle Pflege mehr wertgeschéatzt und ehrenamtliche Arbeit (auch
finanziell) mehr anerkannt.

(2020

Das Konzept der ,Satt und Sauber“-Pflege gehort immer mehr der Vergangenheit an. Die
Diversitat der Anbieter fur Beratung und Pflege wird zunehmen. Dabei wird es immer starker
um den Erhalt von Potenzialen (Empowerment), um die Starkung der Selbststandigkeit und
um eine ganzheitliche Unterstiitzung gehen. Solche Unterstiitzungsnetzwerke entstehen
durch Selbstorganisation von birgerschaftlichen Engagement. Ziel ist ein selbstbestimmtes
Altern inkl. der Frage: ,Wo will ich gepflegt werden?“ Pflege und Versorgung werden aber
auch neue Wege gehen. So gibt es erste Ideen die Inklusion von Menschen mit
Behinderungen zu beférdern, indem sie in der Altenpflege geeignete Aufgaben tbernehmen.
Dies bedarf aber einer professionellen Begleitung und Moderation der involvierten Personen.

W 2030

Bis 2030 werden neue Sozialsysteme erwartet, die auch der Generationengerechtigkeit
Rechnung tragen sollen. Die Teilnehmer vermuten die Verankerung einer neuen
gesellschaftlichen Gesundheits- und Pflegekultur in allen Lebensbereichen. Als
Bildungsherausforderung stehen die Themen ,Versorgung® und ,Préavention* auf der Agenda
aller Generationen. Auch die Notwendigkeit ,sich selbst zu pflegen® wird als wichtige
gesellschaftliche und auch individuelle MaflRnahme fir ein langes unabhangiges Leben
erkannt. ,Gute Pflege® wird bis 2030 als ein offentliches Gut (gesellschaftlicher Wert)
anerkannt sein, das Teilhabe ermdglicht. Die Einrichtungen, die heute fur Pflege zusténdig
sind, werden sich verandern. Ein léangeres Leben zu Hause wird bis 2030 fiir mehr
Menschen als bislang mdglich sein. Moderation und Begleitung von Pflegenden wird
gewahrleistet und vermeidet Uberlastung und Konflikte in der Pflege. Es wird firr jeden eine
angemessene Aufgabe in der Pflege geben. Ein neues komplexeres Rollenbild von Manner-
und Frauenaufgaben entsteht. Eine Teilnehmerin beantwortete die Frage: ,Wie wollen wir
pflegen und gepflegt werden?“ mit den treffenden Worten: ,Mit Liebe!"
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5. Diskussion in Kleingruppen

5.1. Neue Technologien in der Pflege

Berichterstatter  Prof. Dr. Barbara Klein, Fachhochschule Frankfurt am Main
Nadine Konopik, Goethe-Universitat Frankfurt

Beschreibung des Themas im Vorfeld des Werkstattgesprachs

Selbstbestimmtes Wohnen in den eigenen vier Wanden ist fur dltere Menschen nach wie vor
die meist gewunschte Wohnform. Besondere Bedeutung kommt dabei dem physischen und
dem sozialen (nahen) Wohnumfeld der Personen zu. Wie kann die Versorgung mit Dingen
des alltdglichen Lebens und deren Erreichbarkeit langfristig und auch bei
Mobilitatseinschrankungen gewahrleistet werden? Wie kénnen (notwendige) Wege und
Distanzen zuruckgelegt werden? Wie kann Mobilitat im Wohnumfeld bezahlbar und gesichert
werden?

Ergebnis der Kleingruppe ,Neue Technologien in der Pflege*

Forschungsbedarf bei der
Verbesserung vorhandener
Produkte und Dienstleistungen
rund um die Veranderungen des
Gehorsinns:

Horgerate werden haufig nicht
getragen, da sie nicht optimal auf
den Benutzer eingestellt sind.
Beispielsweise  werden  Neben-
gerausche nur unzulanglich gefiltert,
so dass Gesprache nicht verstanden
werden. Die Erfahrungen eines
Teilnehmers, die dabei u. a. auch
auf einer Befragung von
Hoérgerateakustikern basieren,
zeigten, dass diese haufig lediglich
eine bestimmte Technik kennen und
verkaufen méchten. Dienstleistungs-
erbringer wie Horgerateakustiker
mussen besser geschult sein, damit
sie die Gerate anpassen konnen.
Thematisiert werden u. a. die vielen
unterschiedlichen Informationen, mit
denen Patienten / Kunden zurechtkommen und sich orientieren missen (z. B. von
verschiedenen Horgerateakustikern, Arzten, Leistungserbringern). Manche Horgerate-
akustiker begénnen bei der Beratung im oberen Preissegment. Es erfordere viel Geduld
verschiedene Angebote einzuholen. Es gabe zudem eine Vielzahl an (preislich stark
differierenden) Angeboten. Eine ahnliche Problematik haben Fernsehgerate. Vielen Geraten
fehlen spezifische Einstellungsfunktionen bezlglich Laut-/ Leise-Einstellungen sowie dem
Zusammenspiel von Musik und Sprache. Obwohl einer der Teilnehmenden sich mit einer
Fernsehanstalt diesbeziglich in Verbindung gesetzt hat, gab es keine Reaktion darauf.
Solche Funktionen werden gewtinscht, und zwar nicht nur fur teure, sondern auch fir ,Otto-
Normalverbraucher-Fernsehgerate®.
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Forschungsbedarf besteht hinsichtlich der Produktgestaltung, so dass diese die
Autonomie und Selbststandigkeit auch bei schwer(st)en Einschréankungen
ermaoglichen:

Als Beispiel wird das schnurlose Telefon genannt, das kein automatisches Wahlen oder
Abheben bei Schwerstbehinderung ermdglicht. Bislang wird immer Unterstitzung durch eine
weitere Person bendtigt.

Handlungsbedarf im Bereich des Personentransfers:

Bei Umsetzhilfen und Liften geht es vor allem um die Platzfrage, Schnelligkeit und
Platzgestaltung sowie tatsdchliche und wahrgenommene Sicherheit. Das Hilfsmittel
,Drehteller sei zu unstabil.

Forschungsbedarf bei Verschlissen, Verpackungen, Haushaltsgeraten und
Beipackzetteln:

Bei vielen Produkten ist eine Anpassung an alters-, krankheits- und behinderungsbedingte
Funktionsverluste erforderlich (beispielsweise das Offnen von Schraubverschliissen z. B.
von Flaschen auch bei Arthrose oder nachlassenden Kréften). Beipackzettel, insbesondere
bei Medikamenten, sollten entrimpelt und wichtige Information in grofRer Schrift und
einfacher Sprache dargestellt werden (einfache Sprache als Technik flr Alle).

Forschungsbedarf bei der Nutzung von High-Tech-Geraten zur Produktion
individualisierter Low-Tech-Hilfen fur altere, kranke und behinderte Menschen:
3D-Drucker kénnen die individualisierte Produktion von technischen Hilfsmitteln ermdglichen.
Prinzipiell kdnnte mit einem 3D-Drucker — relativ preisgiinstig — eine individuelle Adaptionen
von Hilfsmitteln erfolgen. Beispiel: einem der Teilnehmer ist es aufgrund seiner Behinderung
nicht moglich, sich selbst Insulin zu spritzen. Uber einen 3D-Drucker konnte ein Aufsatz
erstellt werden, der es ihm persdnlich erméglichen wiirde, sich selber Insulin zu spritzen.
Ebenso konnten z. B. auf die Person und ihre jeweilige Funktionseinschrankung
abgestimmte, individuelle Tasten / Tastatur fUr die Bedienung eines PCs produziert werden.
Diskutiert wurden Uberlegungen, ob die FH Frankfurt eine Arbeitsgruppe ins Leben ruft, die
sich zusammen mit Studierenden mit solchen Themen (Anforderungsanalyse, Konzeption
und Programmierung von 3D-Druckern zur Erstellung individualisierter Hilfsmittel)
auseinandersetzt. Notwendig ist dafir eine interdisziplinare Zusammenarbeit und Forschung.
Auf Grund der relativ geringen Sachkosten konnte zu Beginn die jeweilige Adaption /
Weiterentwicklung als Versuch und Irrtumsprozess mit den Beteiligten gestaltet werden.

Ubergreifender Forschungs- und Umsetzungsbedarf

Produktdesign mit dem Ziel Autonomie, Unabh&ngigkeit und Selbststandigkeit zu fordern
Nicht-stigmatisierendes Design (Design for All)

Ausgereiftheit der Produkte, wenn diese in den Markt kommen

Komplexitatsreduktion anstelle von Uberkomplexitat

Haltbarkeit, Robustheit und geringe Stoéranféalligkeit

Preis, der allen eine Teilhabe und Nutzung ermdglicht

Mehr Service: z. B. Ersatzgerate, wenn Gerate und Hilfsmittel in Reparatur missen,
Reparaturen diirfen nicht zu teuer sein

Abgeleitet: methodische Fragestellungen

o Welche Forschungsmethoden eignen sich zum Testen assistiver Technologien und
Produkte hinsichtlich ihrer Ergonomie, Handhabung, Effektivitdt und Akzeptanz im
taglichen Leben?

o Welche Methoden werden fiir eine systematische Weiterentwicklung benétigt? (z. B. Lifte
sind Medizinprodukte — trotzdem werden sie von Pflegefachkraften aufgrund der
Lumstandlichen“ Handhabung haufig unzureichend eingesetzt. Auch betroffene Personen
fuhlen sich beim Einsatz h&ufig unwohl.)
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e Forschungsbedarf besteht hinsichtlich der Gestaltung von Beratungs- und
Informationsmanagement sowie der Dienstleistung am Kunden.

5.2. Lebensqualitat erhalten, z. B. bei gerontopsychiatrischen
Erkrankungen

Berichterstatter  Sebastian Reutzel, Fachhochschule Frankfurt am Main
Susanne Karner, Fachhochschule Frankfurt am Main

Beschreibung des Themas im Vorfeld des Werkstattgesprachs

Gerontopsychiatrische Erkrankungen bedeuten eine hohe Belastung, sowohl fir die
Betroffenen, die sich mit ihren Veranderungen auseinandersetzen missen, als auch fir die
pflegenden Angehérige und die professionell Tatigen. Ca. 75% der Menschen mit
fortgeschrittener demenzieller Erkrankung haben Verhaltenssymptome unterschiedlichster
Art.  Forschungsarbeiten und Metastudien zeigen, dass abwechslungsreiche
Beschaftigungen Symptome lindern und zu mehr Lebensqualitéat beitragen kdnnen. Wie
kénnen solche Erkenntnisse flachendeckend umgesetzt werden? Welche Ressourcen
kénnen dazu genutzt werden? Wie kann weiteres Wissen zur Lebensqualitatsférderung
generiert werden?

Ergebnis der Kleingruppe ,Lebensqualitat erhalten®

Einleitung

Die Teilnehmer brachten nach einer kurzen
Vorstellungsrunde ihren persénlichen Bezug %v?
zum Thema ein. Hier ergab sich eine breite :\
Aufstellung des Bezugs: Erfahrungen in der '
eigenen Familie, langjahrige Téatigkeit in der
Demenzberatung und auch Gedanken zum
eigenen ,Dementwerden®. Die Gruppe
fokussierte sich von Anfang an auf die
Demenz als gerontopsychiatrisches
Problemfeld. Es ergaben sich in der
Diskussion drei Cluster in denen die Gruppe
zukunftiges Entwicklungspotential fir mehr
Lebensqualitat sieht. Die Cluster wurden mit
.Personenbezogene Aspekte“, Wohnen und
Wohnumfeld® und ,Gesellschaftliche
Aufgaben® betitelt.

Personenbezogene Aspekte

Eine gute Pflege zeichnet sich durch eine
noch  starkere  Berlcksichtigung  bio-
grafischer Aspekte aus, als dies jetzt schon der Fall ist. Wichtig ist die Beibehaltung alter
Gewohnheiten sowie die Moglichkeit Bedirfnisse ausleben zu kénnen. Das Pflegen sozialer
Kontakte ist ein entscheidendes Kriterium von Lebensqualitat. Ethische Fragen sollten
offener diskutiert werden (z. B. der Einsatz technischer Hilfen zur Personenortung). Sehr
bedeutsam ist der intergenerationelle Austausch. Dabei geht es um die Forderung von
Kommunikation unter Generationen bezlglich des Alterns. Fir sich selbst Vorsorge treffen -
in Form von Patientenverfigungen - ist entscheidend. Dies bedeutet ohne Angst alt werden
zu konnen und sich mit den Themen Sterben und Tod auseinanderzusetzen.
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Wohnen und Umfeld

Der soziale Einbezug der Person und ein Leben in der gewohnten Umgebung werden
hervorgehoben. Ein Wohnortwechsel sollte mit individuellen Wohnkonzepten verknipft
werden, wie etwa das Leben zu Hause, in einer Gemeinschaftswohnung oder stationéar.
Nachbarschaftliche Organisation und eine Sensibilisierung des Wohnquartiers sind fir die
Lebensqualitat wichtig. Dabei gilt es seniorengerechte Wohnimmobilien bereitzustellen. Im
offentlichen Raum sind beispielsweise Toiletten und bewegungsunterstitzende Angebote zu
schaffen, ebenso wie spezielle Bewegungsangebote fir demenziell Erkrankte. Zitat: ,Die
Umwelt muss sich an den Demenzkranken anpassen. Er kann sich nicht mehr anpassen.®

Gesellschaftliche Aufgaben

Demenz ist heute immer noch ein scham- und tabubesetztes Thema. Es gibt zu wenige
Arzte, die sich mit Demenz adaquat genug auskennen, um Fehldiagnosen zu vermeiden. Die
Offentlichkeit sollte verstarkt fir das Thema sensibilisiert werden, etwa durch
demenzbezogene Filme. Informationen tUber Demenz sollten multimedial verbreitet werden.
Uber spezielle Demenzschulungen fir bestimmte Schlisseldienstleister (etwa: Polizei,
Einzelhandel) sollte nachgedacht werden. Ein Informationsnetz sollte die Kommunikation
und den Informationsfluss verbessern. In die Forschung, insbesondere in
Sozialwissenschaften, Pflege- und Versorgungsforschung, sollte verstarkt investiert werden.

Forschungsbedarf

Qualifizierung / Sensibilisierung der Offentlichkeit
e Entwicklung und Anwendung bedarfsorientierter Qualifizierungskonzepte zur
offentlichen Sensibilisierung fir Themen wie Altern mit kognitiven Einschrankungen
¢ Reflexion von Altersbildern
e Entwicklung, Verbreitung und Untersuchung von diskursiven Mitteln wie Filme und
Biicher, um Demenz zu einem breiteren Diskussionsthema zu machen. Dazu misste
ein neuer, weniger medizinischer Diskurs etabliert werden.

Quartiersbezug / Mobilitat / Barrierefreiheit
e Gestaltung von Lebensraumen, damit Menschen mit kognitiven Beeintrdchtigungen
sich wohlftihlen
e FErhaltung und Forderung von Mobilitat bei kognitiven Einschrankungen;
Identifizierung und Beseitigung von Barrieren
e Bearbeitung ethischer Fragen zur Mobilitdt von Menschen mit Demenz: Wie sieht das
Spannungsverhaltnis von Bewegungsférderung und Bewegungseinschrankung aus?

Bedeutung von Generationen, biografischen Aspekten und Willensfreiheit

¢ Bedeutung des intergenerationellen Austauschs im Hinblick auf Lebensqualitat im
Alter

o Wie kann ein Austausch zwischen den Generationen im Hinblick auf Pflege gefordert
werden?

e Bedeutung familidrer Unterstiitzung in der Pflege

e Wie kann die Patientenverfiigung im Hinblick auf Erhaltung der Selbstbestimmung
verbessert werden?

e Wie kann frihzeitig Vorsorge / Vorbereitung getroffen werden, um mit einer
demenziellen Entwicklung zurechtzukommen.

Bedlrfnisse befriedigen / &ul3ern
e Wie konnen Menschen mit Demenz dazu befahigt werden, trotz ihrer
Einschrankungen ihre Bedirfnisse zu &uf3ern und entsprechend auszuleben?
Wie kann das Umfeld lernen damit umzugehen?
o Wie kann Kommunikation mit demenziell Beeintrachtigten so lange wie mdglich
aufrechterhalten werden?
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Sterben und Tod
e Wie kbnnen die Themen Sterben und Tod in den Fokus gesellschaftlichen
Austauschs gerickt werden?

Abschliellende methodische Gedanken

Die Forschung sollte Demenz mehr als ganzheitliches Phdnomen betrachten. Momentan ist
Demenz ein stark medizinisch gepréagtes Phanomen, hat also Krankheitscharakter. Damit
wird die angstmachende Wirkung weiterhin unterstitzt. Aus pflegerischer Sicht ergeben sich
Zu selten Beziige von der Theorie in die Praxis. Es muissten beispielsweise verstarkt
Quialifizierungskonzepte fur schon erforschte Inhalte entwickelt werden.

5.3. Genderperspektiven und burgerschaftliches Engagement

Berichterstatter ~ Prof. Dr. Manfred Langehennig, Fachhochschule Frankfurt am Main
Dr. Marianne Schmidbaur, Goethe-Universitat Frankfurt

Beschreibung des Themas im Vorfeld des Werkstattgesprachs

62 % der zu Hause zu versorgenden Pflegebedirftigen sind weiblich, in den stationaren
Pflegeeinrichtungen liegt der Frauenanteil bei 74 %. Mit einem Frauenanteil von rund 85 %
ist auch die professionelle pflegerische Versorgung tberwiegend weiblich gepragt. In der
Versorgung pflegebedirftiger Menschen holen Manner als pflegende Angehoérige auf und
haben mittlerweile einen Anteil von 35 % mit steigender Tendenz. Daneben stellt sich die
Frage, ob birgerschaftliches Engagement einen Teil der Pflege- und Flrsorgeaufgaben
Ubernehmen kann. Wie grenzt sich dies von der professionellen Pflege ab? Wie kdnnen sie
sich gegenseitig unterstiitzen? Welche Rahmenbedingungen werden benotigt?

Ergebnis der Kleingruppe ,Genderperspektiven und biirgerschaftliches Engagement”

Genderperspektiven und
burgerschaftliches Engagement
Das Gesprach zwischen Forschern
und Senioren war inhaltlich stark
gepragt von  Schilderungen der
aktuellen personlichen Versorgungs-
situation. Bezlge zu Genderfragen
und zZu Fragen eines
birgerschaftlichen Engagements
wurden gesprachsweise in einem
zweiten Schritt hergestellt.

qevechte *_-‘_kilunq
Geschlechtergerechte Pflege e

Zur Sprache kam z. B. ein hausliches . ,
Pflegearrangement, in dem etliche
Familienmitglieder grundséatzlich als ‘

Pflegende in Frage gekommen waren, Fbenes for

gleichwohl die Hauptlast an einer
weiblichen Person héngen geblieben
ist. Trotz einiger Bemuhungen ist es in
diesem Fall nicht gelungen, eine
gerechte Verteilung der Lasten und
Ressourcen zu erreichen - hier vor
allem eine  geschlechtergerechte
Verteilung. Obgleich nicht nur die
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Manner, sondern auch die Frauen berufstatig waren, habe es an der ,Bereitschaft der
Manner gefehlt. Wieweit hier rationale Opportunitatsiiberlegungen ausschlaggebend waren
(héheres und sicheres Einkommen der Manner) oder ob sich das Bild von der ,weiblichen®
Pflege durchgesetzt hat, blieb offen.

Familienkonferenzen unterstitzen

Da auch familiale Autoritats- und Dominanzstrukturen die Entscheidung beeinflusst haben
konnten, stellte sich in der Diskussion schlieRlich die entscheidende und weiterfiihrende
Frage: Wer konnte dabei unterstlitzen, eine von allen getragene ,gerechte® Losung zu
finden? Dies konnte beispielsweise moderierend im Rahmen einer einmaligen
Familienkonferenz bzw. Helferkonferenz stattfinden. Eine solche Dienstleistung sollte fir
Familienverbinde (oder auch Hausgemeinschaften) abrufbar sein.

Hilfe annehmen ist ... schwierig und unterschiedlich

Ein weiterer Gesprachsfaden rankte sich um das Thema ,Warum ist es so schwierig, Hilfe
anzunehmen? Hierzu wurde eine Reihe von Vermutungen angestellt. Auf die Frage,
weshalb es so schwierig ist, antwortete der am Gesprach beteiligte Mann kurz und biindig:
,ZU stolz“. Die Frau flhrte aus, dass sie es noch allein kénne und niemanden ,zu belastigen®
brauche. Dartber hinaus schilderte sie den Fall einer Verwandten, die sie regelméaRig im
Krankenhaus besucht hat. Obwohl eine weibliche Fachkraft dieser Patientin gute Vorschlage
gemacht habe, wie sie ihre Mobilitat verbessern koénne, hat sie alle abgelehnt und es
vorgezogen, im Bett liegen zu bleiben. Fir sie ware es eine grof3e Erleichterung gewesen,
wenn die Patientin die angebotenen Hilfen angenommen hatte. Sie habe diese Funktion
nicht ibernehmen kénnen.

Gendersensible Beratung

Wie ware wohl die Reaktion gewesen, wenn eine méannliche Fachkraft diese Vorschlage
gemacht hatte? Diese Szene verweist auf die Bedeutung einer gendersensiblen Beratung:
Welche Rolle spielt das soziale Geschlecht in Situationen der Pflegeberatung? Hier gibt es
erhebliche Herausforderungen, sowohl im Bereich der Pflegeforschung als auch im Bereich
der Weiterbildung fiir die meist weiblichen Fachkrafte.

Mannliches Engagement in der Sorge-Arbeit foérdern

Ein typisches Beispiel fir ein genderbasiertes ehrenamtliches Engagement bot eine weitere
Schilderung. Obgleich an den Rollstuhl gefesselt, hat ein ehemals selbsténdiger Dienstleister
einen Krankenhaus-Besuchsdienst ins Leben gerufen. Aus seinem eigenen Umfeld des
betreuten Wohnens hat er einen Kreis von 10 Frauen rekrutiert. Dieses Beispiel zeigt, wie
(éltere) Manner die Erfahrungen und Kompetenzen aus ihrem Arbeitsleben, u. a. planen,
organisieren und koordinieren, einsetzen kénnen. Diese Ressourcen missen gesehen und
mannliches Engagement im Bereich der Sorge-Arbeit geférdert werden.

Best-Practice Beispiele sammeln

,und was ist, wenn man alleine ist?“, fragte eine Teilnehmerin. Sie hatte versucht, die
Nachbarschaft zusammen zu bringen, z. B. mit der Einladung zu einem gemeinsamen
Kaffeetrinken. Aber es hat nicht so gut funktioniert. Nur zwei waren gekommen. Sie fragt
sich, was kann man tun, damit sich mehr Leute engagieren. Als Losung fallt ihr ein: ,Dartber
sprechen, was funktioniert, und publik machen, was man alles bewirken kann.*

Unterstitzungspotenziale informeller sozialer Gruppen erkennen

In der Diskussion wurde ferner auf die verdeckten Hilfe-Potenziale informeller, sozialer
Gruppen hingewiesen. Am Beispiel von ,Hundefreunden®, Hundehalterinnen und
Hundehalter, die sich beim Spazierengehen treffen, oder zum Beispiel einer locker
organisierten Wandergruppe wurde deutlich, dass hier Ressourcen schlummern: Der
besondere Charme besteht in der Unverbindlichkeit der Teilnahme an solchen Aktivitaten,
die zugleich aber ,Moglichkeitsstrukturen fir eine soziale Unterstutzung bieten.
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5.4. Mobilitat — Facetten von Barrierefreiheit

Berichterstatter  Prof. Dr. Christian Haas, Hochschule Fresenius
Prof. Dr. Thomas Wolf, Hochschule Fresenius

Beschreibung des Themas im Vorfeld des Werkstattgesprachs

Mobilitat pragt den Lebensalltag — auch und gerade im Alter. Auf der einen Seite geht Alter
oft mit einem Verlust an korperlicher Mobilitdt einher. Auf der anderen Seite gibt es heute
vielfaltige Mdoglichkeiten, trotz korperlicher Einschrankungen, mobil zu sein. Welche
Bedeutung hat Mobilitat fir den Menschen im Alter? Wie kdnnen Pflegebedurftige mobilisiert
werden? Welche Facetten weisen barrierefreie Lebensraume auf?

Ergebnis der Kleingruppe ,Mobilitdt — Facetten von Barrierefreiheit"

Uber den Stellenwert von Mobilitat
und die alltaglichen Erfahrungen
Mobilitat ist ein Merkmal unserer
Gesellschaft, sie ist eine bedeutende
Facette von Teilhabe und
Lebensqualitat und somit eng mit der
UN-Behindertenrechtskonvention ver-
bunden. Trotz des hohen Stellenwerts
des Themas in der Gesellschaft, dem
Vorhandensein von Gesetzen,
Richtlinien, Normen und Hinweisen zur
Mobilitatssicherung, erfahren Aaltere
MitblUrger haufig Einschrankungen in
ihrer Mobilitat.

Insbesondere Personen mit
Bewegungsstorungen  sehen  den
wesentlichen Grund hierfir in nicht
konsequent barrierefreien  Lebens-
raumen. Die im Weg stehenden
.physischen Barrieren* werden nicht
nur als Ausgrenzung empfunden,
sondern auch als hochgradig
entmindigend. Ferner nehmen &ltere Mitbirger eine hohe Verletzungs- und Unfallgefahr
wahr, wenn sie versuchen die Barrieren zu Uberwinden. Ebenso stellen sie eine hohe
Standhaftigkeit der Barrieren fest, d. h. Hinweise (z. B. in Amtern oder Ausschiissen auf
bestehende Barrieren im Ooffentlichen Lebensraum und insbesondere im offentlichen
Personennahverkehr) werden kaum aufgegriffen bzw. unzureichende Lésungsmdéglichkeiten
geschaffen. Vor dem Hintergrund dieser Erfahrungen haben junge Senioren Angst vor dem
Alterwerden und den damit assoziierten Folgen und entwickeln Wut auf das ,System*, das
ihnen wenig hilfsbereit, zu birokratisch und kaum lésungsorientiert erscheint.

Uber die Perspektiven von Mobilitat

Alterwerden und weniger mobil bzw. immobil sein wird von den Senioren zunachst als eng
miteinander verknipft und als quasi-automatischer Prozess wahrgenommen. Ebenso wird
das Potential, Mobilitat dadurch zu erhéhen, dass die eigenen motorischen Ressourcen zur
Barriereuberwindung systematisch trainiert und verbessert werden, zunachst als gering
erachtet. Barrieren wurden ausschlie3lich als behindernd wahrgenommen. Eine nutzliche,
herausfordernde und auffordernde Funktion einer Barriere erschien den Senioren zwar
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theoretisch maglich, aber eher als realitatsfern. Der weitere Diskussionsprozess ergab dann
allerdings eine Perspektivenerweiterung: Bei gesamtgesellschaftlicher Betrachtung erfillen
Barrieren somit eine Doppelfunktion aus ,Hindern an“ (Ausschluss, Ausgrenzung) und
,dmgehen mit“ (Aufforderung, Training). Welcher Funktionsanteil dominiert, bzw. wie dieser
wahrgenommen wird, hangt vor allem von den eigenen Mdbglichkeiten, Fahigkeiten und
Fertigkeiten und nicht primar vom kalendarischen Alter ab. In Konsequenz bedeutet dies,
dass eine Stigmatisierung des Alters bzw. Alterns — im Sinne von automatischen
Negativszenarien — vermieden werden muss. Gleichzeitig bedarf es einer soliden
Folgeforschung, die eine Einschatzung zukunftiger Bedingungen und Anforderungen erlaubt.

Uber weitere Perspektiven und Barrieren

Analog zur Doppelfunktion einer Barriere bietet auch das Thema ,Pflege“ mehrere
Perspektiven an. Unter guter Pflege kann somit einerseits verstanden werden ,gut gepflegt
zu werden® und andererseits ,sich selbst zu pflegen® und fit und gesund zu halten. Pflege im
Sinne eines ,Health Care“-Verstandnisses ist folglich nicht auf den Lebensabschnitt des
hoheren Alters beschrankt, sondern bedarf einer Betrachtung Uber die komplette
Lebensspanne hinweg. Bereits im Zeitraum des Kindes- und Jugendalters und ebenso im
Erwachsenenalter kommt der Pflege der eigenen gesundheitlichen Ressourcen sowohl eine
entwicklungsfordernde als auch praventive Funktion zu und ist somit Teil eines umfassenden
Gesundheitsverstandnisses.

Die Uberwindung von ,Barrieren im Kopf“ (Zitat eines Teilnehmers) und das Zulassen
einer Multiperspektivitat reduziert das Risiko, dass Konflikte zwischen den unterschiedlichen
Bevolkerungsgruppen (z. B. jung vs. alt, sehbehindert vs. gehbehindert) entstehen und sind
somit eine Voraussetzung, um die demografische Entwicklung als Chance und nicht als
Birde zu verstehen.

5.5. Migration und Interkulturalitat

Berichterstatter  Prof. Dr. Stefan Gaitanides, Fachhochschule Frankfurt am Main
Dr. Agnieszka Satola, Hochschule Fulda

Beschreibung des Themas im Vorfeld des Werkstattgesprachs

Der Anteil alterer Migranten wird in den kommenden Jahren weiter zunehmen. Hierbei
handelt es sich um eine sehr heterogene Gruppe mit unterschiedlichen kulturellen, sozio-
okonomischen und sozialen Hintergriinden und Lebensbiographien. Uber 65-jahrige
Personen mit Migrationshintergrund haben ein signifikant hoheres Armutsrisiko. Zunehmend
fehlen familiare Netzwerke, die die Pflege erbringen konnen. Wie kann der Prozess
interkultureller Offnung bei der Gestaltung von Versorgungsangeboten fiir dltere Migranten
organisiert werden? Welche Rolle spielen religions- und / oder ethnienspezifische
Anforderungen? Was bedeutet die interkulturelle Offnung fur vorhandene Leistungen der
Regelversorgung?
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Ergebnis der Kleingruppe ,Migration und Interkulturalit&t*

Unzureichende Forschungslage X

zu den Zugangsproblemen von e

alteren Menschen mit Migra- Ikckatturalitit
tionsgeschichte zur Altenhilfe

und insbesondere Zu e .
Pflegeangeboten L O5UVGS\0RaAGE
Aus der bisherigen Sekundar-

literatur Uber é&ltere Migranten

erfahrt man nur rudimentar etwas [<usanuEy -~ ATIAU BER
tber die Lage und Bedurfnisse “’:R(‘};*g':y"’“- ;’)Zf,"ﬂ:%;::/
dieser Gruppe als Adressaten von : T
professionellen  Pflegeangeboten. Z‘gmur%‘;::"-"’ MEWR NiTARBEI-
Es gibt zwar viele MutmaRungen "'gi:‘.‘."xw- Rt ribree:

CRUND XFA

und hypothetische Einschatzungen
von Fachpersonal (Uber die Ur-
sachen der quantitativ belegbaren
unterdurchschnittlichen Nutzung
der bestehenden Angebote. Aber
es gibt wenig systematische,
gualitative Studien, die sowohl die Sicht der Adressaten als auch der Fachkréafte sowie deren
Kommunikations- und Interaktionsbeziehungen erforschen. Zudem neigen viele bisherige
Berichte aus der Praxis haufig zu undifferenzierten, auf kulturelle Aspekte reduzierten
Erklarungsmustern. Die strukturellen Barrieren fir eine Inanspruchnahme der Angebote
durch altere Zuwanderer und die Qualifikationsdefizite beziglich interkultureller Kompetenz
werden seltener in die Analyse einbezogen.

Die bisherigen Annahmen und Behauptungen fur die Nichtnutzung der Angebote (z. B.
Pflege in der Familie als intergenerative Verpflichtung, Informationsdefizite, mangelnde
Sprachkenntnisse, gesellschaftliche Benachteiligungen und Vorurteile gegentiber deutschen
Institutionen) missen daher grundlicher erforscht werden. Fir die Entwicklung der
niedrigschwelligen Angebote sollten vor allem auch die bisherigen und potenziellen Nutzer
und Migrantenorganisationen selbst nach ihrem Bedarf und Angebotswinschen befragt
werden. Es sollte zudem erforscht werden, welche unbeabsichtigten, aber systematischen
Strukturen den Zugang zu den Pflegeinstitutionen / -angeboten verhindern.

Vorschléage zur Differenzierung und Systematisierung der qualitativen Forschung

Das Thema Pflege in der Einwanderungsgesellschaft sollte im Gegensatz zu einseitig
kulturalisierenden und ethnisierenden Beobachtungs- und Deutungsmustern milieuspezifisch
und multiperspektivisch erforscht werden. Dabei sollten auch die gesellschaftlichen,
sozialpsychologischen, rechtlichen und politischen Rahmenbedingen mit in den Blick
genommen werden, die das Leben von Zuwanderern auch im Prozess des Alterns und die
Konzepte des Altseins beeinflussen. Es ist nicht zu Ubersehen, dass die &alteren Migranten
aufgrund ihres Alters und ihres ethnisch-kulturellen Hintergrundes und anderer Kategorien,
die entweder sichtbar sind oder konstruiert werden, mehrfach benachteiligt sind. Dartber
hinaus waren die in die Jahre gekommenen Arbeitsmigranten Uberproportional
niedrigqualifiziert beschaftigt, in Bereichen, fir die in Zeiten der Vollbeschéaftigungen keine
inlandischen  Arbeitskrafte mehr zu finden waren. Daraus resultieren fir viele
Uberdurchschnittliche Frihverrentung, chronische Gesundheitsprobleme und Altersarmut.

Einschrankungen der familiaren Pflege

Auf den Prifstein zu stellen wéare die Annahme, die aus traditionellen Familienkulturen
stammenden alteren Zuwanderer konnten auf das soziale Kapital einer solidarischen ,,Quasi-
Grol3familien® auch in der Pflege zurlckgreifen. Der soziale Wandel und der damit
verbundene Individualisierungsprozess erfassen auch die zugewanderten Familien aus
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traditionellen Herkunftsmilieus und das im Generationsmaf3stab mit unterschiedlicher
Geschwindigkeit, was zu Generationsspannungen fihren kann. Dies beeinflusst auch die
Einstellung und das Verhalten zur familidren Pflege der Eltern. Die objektiven
Unterstitzungspotenziale werden zudem durch strukturelle Zwénge eingeschréankt (kleine
Wohnungen, berufliche Mobilitét, keine Barrierefreiheit, Zwang zu Doppelverdienst in
prekaren, zeitflexiblen Arbeitsverhaltnissen)

Konzepte interkultureller Offnung: Aktuelle Situation und weitere Schritte

Die wissenschaftlichen Begleiter von interkulturellen Offnungsprozessen sind sich dariiber
einig, dass es sich hierbei um einen komplexen Organisations-, Personalentwicklungs- und
Qualitatsentwicklungsprozess handelt, der von der Leitung engagiert und konsequent
vorangetrieben und mit Ressourcen ausgestattet werden muss — u. a. fur inhouse-
Fortbildungen, Praxisberatungsbegleitforschung und mehrsprachige Offentlichkeitsarbeit.
Eine Delegation dieser Aufgabe an motivierte, einzelne Mitarbeiter und / oder einige wenige,
sich selbst Uberlassene Fachkrafte mit Migrationshintergrund hat keine nachhaltige
Veranderungswirkung. Interkulturelle Offnung ist eine top-down / bottom-up Querschnitts-
aufgabe. Um die Informationsdefizite der Migrantenbevélkerung beziglich Pflege
abzubauen, sollte der Kontrakt und die Vernetzung mit migrantischen Mittlern (MiMi,
Integrationslotsen usw.), mit den Migrationsdiensten, den Migrantenselbstorganisationen,
den interkulturellen Biros und den ortlichen Arbeitskreisen zu Gesundheits- und
psychosozialen Problemen von Migranten intensiviert werden. Deutschsprachige
Informationen im Internet, die von internetgewohnten jingeren Angehdrigen genutzt werden,
sollten ausgebaut werden.

Das Rad muss nicht neu erfunden werden

Es gibt viele gute Beispiele erfolgreicher interkultureller Offnung im Pflegebereich. Das aus
einem bundesweiten Netzwerk entstandene ,Memorandum Interkulturelle Altenhilfe — am
Beispiel der Pflege” wurde bereits 2002 verdffentlicht. Die Erfahrung der Forscher ist, dass
der Wissenstransfer guter Praxis und die schriftliche, fachlich reflektierte Dokumentation im
Alltagsstress untergehen. Daher wére der erste Schritt einer handlungsorientierten Analyse,
eine systematische Bestandsaufnahmen von bewéhrten better-practice-Modellen und
Konzepten. Zudem gibt es einige wenige wissenschaftlich begleitete Modellprojekte, die in
eine Bestandsaufnahme eingehen sollten.
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6. Individuelle Priorisierung durch die Teilnehmer

Zum Abschluss der Veranstaltung hatte jede Teilnehmerin und jeder Teilnehmer die
Mdoglichkeit, funf Klebepunkte auf die Themen und Fragen aller erarbeiteten Poster zu
setzen, die aus personlicher Sicht eine besonderer Prioritat hatten. Die Tabelle stellt die
ausgewahlten Themen in absteigender Reihenfolge der Gesamtpunktzahl (GPZ) dar.

GPZ | Themen For- Sen- | Poster
scher | ioren
9 Wie kann biirgerschaftliches Engagement bei 2 7 | Forschungsfragen
selbstorganisierten Wohnkonzepten / neuen
Pflegekonzepten umgesetzt werden?
7 Wie kénnen Versorgungsmodelle durch einen 3 4 Forschungsfragen
bedarfsgerechten Hilfemix optimiert werden?
4 Wie kann eine ,Pflegekultur” etabliert werden? 1 3 Forschungsfragen
4 Wie konnen altere Menschen im 1 | Forschungsfragen
gesundheitskompetenten Leben unterstitzt werden?
3 Welche Anreizsysteme eignen sich fiir a) Pravention, b) 2 1 | Forschungsfragen
Rehabilitation (Return to Play) und c)
Gesundheitsférderung? (z. B. durch
zielgruppenorientierte Kommunikation)
3 Wie kommen wir zu einem neuen Sozialmodell? 1 2 | Forschungsfragen
(Instrumente der Wirtschaft, um die finanziellen
Herausforderungen fur Pflege abzufedern, z. B.
bedingungsloses Grundeinkommen um potente Kunden
fur Pflege zu generieren)
3 Wie kénnen langfristige Verhaltensanderungen erzielt 3 0 Forschungsfragen
werden (Pravention / Herauszégern der
Pflegebedurftigkeit)?
3 Offentliche Barrieren (StraRenbau, Verkehrsmittel) 1 2 | Kleingruppenarbeit
3 Generationeniibergreifendes Wohnen 0 3 | Kleingruppenarbeit
3 Neues Rollenbild / Genderthema 2 1 | Strukturlegetechnik
3 Case-Management / Weiterbildung 2 1 Strukturlegetechnik
2 Hilfe / Pflegekoordinator (fester Ansprechpartner) 1 1 Strukturlegetechnik
2 Care Center in Quartierskonzepten fiir alle Generationen 2 0 | Strukturlegetechnik
2 Einbindung der Familie in die Pflege 1 1 | Strukturlegetechnik
2 Pflege als offentliches Gut 2 0 | Strukturlegetechnik
2 Mit Liebe gepflegt werden 1 1 | Strukturlegetechnik
2 Pflegegerechte Wohnung 0 2 | Strukturlegetechnik
2 Gerechte Entlohnung von Pflege 0 2 Strukturlegetechnik
2 Demenzfreundliches Umfeld, Wohnquartiere schaffen 0 2 | Kleingruppenarbeit
2 Verhéltnis zwischen angemessener Hilfe und Aktivierung 2 0 | Forschungsfragen
vorhandener Potenziale (Bevormundung des Menschen
durch die Umwelt)
2 Wie kann Technik helfen die sich verringernden 0 2 | Forschungsfragen
Ressourcen (Pfleger) auszugleichen?
Was ist ,gute” Pflege? 0 | Forschungsfragen
Welche Auswirkungen haben neue Technologien auf 0 | Forschungsfragen
Dienstleistungsorganisationen
1 Bildungsherausforderung Care / Pravention 1 0 | Strukturlegetechnik

22




GPZ | Themen For- Sen- | Poster
scher | ioren
1 CARE-personliche Einstellung / biirgerschaftliches 0 1 | Strukturlegetechnik
Engagement
1 Welche Chancen und Risiken bringt die 0 1 | Forschungsfragen
Internationalisierung der Pflege mit sich?
1 Wertschatzung der Pflegearbeit 1 0 Strukturlegetechnik
1 Quartiersmanagement erweitern / Service verbreitern 1 0 | Strukturlegetechnik
1 Pflegekammern einrichten 1 0 Strukturlegetechnik
1 Neues Altershild entwickeln 1 0 Strukturlegetechnik
1 Altersarmut 0 1 Strukturlegetechnik
1 Barrieren fir Rollstuhlfahrer 0 1 Strukturlegetechnik
1 Was kénnen wir von Demenzkranken lernen? 1 0 | Strukturlegetechnik
1 Aktivitaten sind wichtig - welche? 0 1 Strukturlegetechnik
1 Gesundheitssystem alterskompetent machen 1 0 | Strukturlegetechnik
1 Wie halten sich Menschen selbst gesund? 0 1 | Strukturlegetechnik
1 Notstand an Pflegekraften 0 1 Strukturlegetechnik
1 Kommunikation zwischen Dienstleistern verbessern 0 1 Kleingruppenarbeit
1 Nachbarschaftshilfe 0 1 Kleingruppenarbeit
1 Geeignete Immobilien finden 0 1 Kleingruppenarbeit
1 Seniorengerechter Wohnraum 0 1 Kleingruppenarbeit
1 Schulung zu Hérgeraten (nicht Anpassung der Nutzer 0 1 | Kleingruppenarbeit
sondern der Geréate)
1 Fernseher: laut+leise-Einstellung; Differenz Musik- 0 1 Kleingruppenarbeit
Sprache
1 Zu wenig Mitarbeiter mit Migrationshintergrund in den 1 0 | Kleingruppenarbeit
Institutionen
Barrieren haben auch etwas Positives 0 Kleingruppenarbeit
Barrieren als Foérderer von Ressourcen 0 Kleingruppenarbeit

Wohnraum: rollstuhlgerecht, behindertengerecht

Kleingruppenarbeit
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