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Zusammenfassung

Hintergrund

Neben der sinkenden Anzahl jingerer Menschen zeigt der demografische Wandel auch die
steigende Anzahl alterer Menschen. Bereits jeder funfte Deutsche ist tber 66 Jahre alt. Bis
2038 wird mit ca. 23 Millionen Menschen tber 65 Jahre gerechnet. Die steigende Anzahl von
alteren Menschen bedeutet auch eine steigende Anzahl an pflegebedurftigen Menschen. Mit
sich verandernden Haushaltskonstellationen kann die Pflege in der Hauslichkeit nicht immer
geleistet werden, sodass der Einzug in eine Langzeitpflegeeinrichtung nicht zu umgehen ist.
In Pflegeheimen wird die Individualitat und Biografie der einzelnen Bewohner nicht immer be-

rticksichtigt, wobei hierdurch das Wohlbefinden gesteigert werden kénnte.
Methodisches Vorgehen

Die Grundlage dieser Arbeit bildet ein realer Fall aus der Praxis. Dieser wird mithilfe der her-
meneutischen Fallanalyse bearbeitet. Zudem wurde eine systematische Literaturrecherche in
den Datenbanken Springerlink und PubMed sowie in der Suchmaschine Scinos der Hoch-
schule Osnabrtick durchgefiihrt. Die Forschungsfrage dieser Arbeit lautet: Welche Wohnfor-
men eignen sich fur einen betagten multimorbiden Mann aus einem landwirtschaftlichen Kon-
text? Das Ziel dieser Arbeit ist die Erarbeitung von geeigneten Wohnformen fiir den Patienten,

welche einen Bezug zu seiner Biografie und somit auch zur Landwirtschaft haben.
Ergebnisse

Die Analyse zeigt, inwieweit Herr Meyer pflegebeddrftig ist und weshalb die weitere Versor-
gung zuhause durch Familienangehdrige im weiteren Verlauf nicht mehr gewahrleistet werden
kann. Des Weiteren konnte die Bedeutung seiner landwirtschaftlichen Biografie fir mdgliche
Wohnformen anhand der Kontinuitatstheorie aufgezeigt werden. Es konnten zwei geeignete
Wohnformen fiir Herrn Meyer, welche sich in Deutschland befinden, identifiziert werden. Die
Rahmung dieser Wohnformen bildet der Green Care Ansatz. Das Leben in unmittelbarer Nahe
zu einem landwirtschaftlichen Betrieb und den dazugehdrigen Tieren wirde positive Auswir-

kungen auf Herrn Meyer haben.
Schlussfolgerungen

Die Berticksichtigung der Biografie alterer Menschen ist bei der Auswahl geeigneter Wohnfor-
men von grof3er Bedeutung, da dies positive Auswirkungen auf die Zufriedenheit haben kann.
Da es in Deutschland bisher erst wenige Wohnmoglichkeiten fur altere Menschen auf land-
wirtschaftlichen Betrieben oder Bauernhéfen gibt, besteht hinsichtlich der Einrichtung mehre-

rer solcher Wohnmaglichkeiten zukinftig Handlungsbedarf.



Abstract

Background

In addition to the declining number of younger people, demographic change also shows the
increasing number of older people. One in five Germans is already over 66 years old. By 2038,
around 23 million people over the age of 65 are expected. The rising number of older people
also means a rising number of people in need of care. With changing household constellations,
care cannot always be provided at home, so moving into a long-term care institution is unavoi-
dable. In nursing homes, the individuality and biography of each resident is not always taken

into account, although this could increase well-being.
Methods

The basis of this work is a real case from practice. This is processed with the help of herme-
neutic case study.In addition, a systematic literature search was conducted in the Springerlink
and PubMed databases as well as in the Scinos search engine of the Osnabriick University of
Applied Sciences. The research question of this thesis is: Which forms of living are suitable for
an elderly multimorbid man from an agricultural context? The aim of this work is the elaboration
of suitable forms of living for the patient, which have a relation to his biography and therefore

also to agriculture.
Results

The analysis shows to what extent Mr. Meyer is in need of care and why further care at home
by family members can no longer be provided in the further course. Furthermore, the signifi-
cance of his agricultural biography for possible forms of living could be shown on the basis of
the continuity theory. Two suitable forms of housing for Mr. Meyer, which are located in Ger-
many, could be identified. The framing of these forms of living is the Green Care approach.

Living in close proximity to a farm and its animals would have positive effects on Mr. Meyer.
Conclusion

Considering the biography of older people is of great importance when selecting suitable forms
of housing, as this can have a positive impact on satisfaction. Since there are only a few hou-
sing options for older people on farms or agricultural enterprises in Germany so far, there is a

need for action in the future with regard to the establishment of several such housing options.
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1. Einleitung

Die vorliegende Bachelorarbeit wird im Rahmen des Studiengangs Pflege (dual) der Hoch-
schule Osnabriick am Campus Lingen verfasst und soll dem erfolgreichen Abschluss und dem
Erlangen des akademischen Grades Bachelor of Science dienen. Grundlage fir diese Ba-
chelorarbeit ist ein realer Fall aus der Pflegepraxis. Ein Grund fuir die Auswahl dieses Patienten
ist die Komplexitéat, die dieser Fall mit sich bringt. Er stellt die aktuelle Problematik dar, dass
der Ubergang in eine Langzeitpflegeeinrichtung aufgrund von zunehmender Pflegebediirftig-
keit bevorsteht. Da der Fall in einem landlich gepragten Dorf in Norddeutschland verortet ist
und der Patient im friiheren Leben als Landwirt tatig war, veranlasste dies die Verfasserin
dazu, den Fall fur die Bachelorarbeit auszuwahlen und sich mit geeigneten Wohnformen im

landwirtschaftlichen Kontext flir den Patienten auseinanderzusetzen.

Aus datenschutzrechtlichen Griinden werden der Patient und seine Angehdrigen nicht mit de-
ren richtigen Namen genannt, sodass keine Riickschliisse auf den Patienten und seine Ange-
hdrigen moglich sind. Alle Namen von Personen, Orten und Institutionen, welche im Zusam-
menhang mit dem Fall relevant sind, sind Pseudonyme. Der Patient wird daher in dieser Arbeit
als Herr Meyer bezeichnet. Aus Grunden der besseren Lesbarkeit werden im folgenden Text
nur mannliche Personenbezeichnungen genannt. Dabei sind die jeweiligen weiblichen Perso-

nenbezeichnungen gleichermalf3en miteingeschlossen.

1.1 Fragestellung und Zielsetzung

Der Fall, der als Grundlage fur die Bachelorarbeit ausgewéhlt wurde, ist in einer kollegialen
Fallberatung vorgestellt worden. Die Rolle der Berater haben acht Kommilitonen tibernommen.
Diese haben Aussagen, Gedanken und Geflihle von verschiedenen Beteiligten der Fallsitua-
tion zum Ausdruck gebracht, wobei fir die Verfasserin die Aussage ,Ich vermisse meinen Hof
und meine alte Arbeit” ausschlaggebend fur die Themenfindung war. Diese Aussage vom Be-
rater, der die Rolle des Patienten Ubernommen hatte, vor dem Hintergrund des nahenden
Ubergangs in die Langzeitpflege, filhrte dazu, dass innerhalb der kollegialen Beratung der
Fokus auf mdgliche Wohnformen im landwirtschaftlichen Kontext fir Herrn Meyer gelegt

wurde. Die endgultige Frage fur die hier vorliegende Bachelorarbeit lautet:

~Welche Wohnformen eignen sich fir einen betagten multimorbiden Mann aus einem land-

wirtschaftlichen Kontext?“

Das Ziel dieser Arbeit ist es, Wohnformen zu erarbeiten, die sowohl die pflegerische Versor-
gung von Herrn Meyer gewahrleisten als auch seine Biografie, insbesondere seinen landwirt-

schaftlichen Lebenslauf, beriicksichtigen.

© Paula Peterberns 1



Wohnformen fiir einen betagten multimorbiden Mann aus einem landwirtschaftlichen Kontext — eine Fallanalyse

1.2 Aufbau der Arbeit

Zu Beginn wird im Problemhintergrund (Kap. 2) die Relevanz des Themas deutlich gemacht.
Dabei werden der demografische Wandel, die Pflegebedurftigkeit und die Versorgungsformen
thematisiert. Im Anschluss daran werden im Rahmen des theoretischen Hintergrundes (Kap.
3) fur diese Arbeit relevante Themen theoretisch erlautert. Dabei ist das erste Thema die Le-
bensphase Alter. Hierbei werden neben den koérperlichen Merkmalen und den Altersbildern
auch die Bedeutung sozialer Beziehungen dieser Lebensphase thematisiert. Das zweite
Thema ist die Multimorbiditat. Neben Moglichkeiten der Definition werden Einflussfaktoren und
Folgen naher beleuchtet. Als drittes Thema wird im Rahmen des theoretischen Hintergrundes
der landliche Raum behandelt. Neben der Definition und den Merkmalen wird hier auch die
Situation der alteren Bevolkerung in landlichen Raumen beispielhaft dargestellt. Am Ende des
theoriegeleiteten Teils dieser Arbeit, wird das methodische Vorgehen (Kap. 4) erlautert. Hier-
bei wird zunachst ndher auf die hermeneutische Fallanalyse eingegangen, bevor das Vorge-
hen der von der Verfasserin durchgefiihrten Literaturrecherche dargestellt werden. Im nachs-
ten Schritt folgt die Fallbeschreibung (Kap. 5) von Herrn Meyer. Nach allgemeinen Informatio-
nen sowie medizinischen Diagnosen, folgt die Pflegeanamnese anhand der Aktivitaten, sozi-
alen Beziehungen und existenziellen Erfahrungen des Lebens (ABEDL) nach Krohwinkel. Im
Anschluss werden die Dimension und Perspektive, welche fir die vorliegende Arbeit richtungs-
weisend sind, erlautert. Der folgende analytische Teil (Kap. 6) erfolgt anhand der sechs Mo-
dule des Neuen Begutachtungsassessments, sodass eine Einschatzung bezlglich des aktu-
ellen Pflegegrades getroffen werden kann. Im letzten Teil dieser Arbeit (Kap. 7) werden geeig-

nete Wohnformen auf Herrn Meyer angewendet.

2. Problemhintergrund

Deutschland ist schon seit Langem mit dem demografischen Wandel konfrontiert. Die Anzahl
der jungeren Menschen nimmt ab, wahrend die Anzahl an &lteren Menschen ansteigt. So ist
jeder zweite Deutsche bereits Uber 45 Jahre und jeder flnfte Deutsche bereits Gber 66 Jahre
alt. Die Zahl der Uber 65-jahrigen hat sich von 1990 bis 2018 bereits um 50% gesteigert, von
ca. 12 Millionen auf ca. 18 Millionen. Es wird vermutet, dass bis zum Jahr 2038 flinf bis sechs
Millionen Menschen dieser Altersklasse hinzukommen und dann mit ca. 23 Millionen Men-
schen dber 65 Jahren zu rechnen ist. Der Anstieg wird bis zum Jahr 2025 erst langsam zu-
nehmen. Danach wird die Anzahl der Menschen tber 65 Jahren allerdings stark zunehmen.
Hinzu kommt, dass aufgrund von besseren Lebensumstanden, abnehmendem Alkohol- und

Zigarettenkonsum sowie medizinischen Fortschritten und Verbesserungen damit zu rechnen
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ist, dass die Lebenserwartung der Menschen auch weiterhin ansteigen wird (vgl. Statistisches
Bundesamt, 2021, o. S.).

Mit dem wachsenden Anteil der alteren Bevolkerung steigt auch die Pflegebedurftigkeit. Pfle-
gebedirftig im Sinne des §14 im SGB Xl sind ,Personen, die gesundheitlich bedingte Beein-
trachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch
andere bedurfen“ (814 Abs. 1 SGB XI). Diese Beeintrachtigungen kdnnen sowohl koérperlich,
psychisch oder kognitiv sein und kdnnen vom Betroffenen nicht eigenstandig kompensiert wer-
den (vgl. 814 Abs. 1 SGB Xl). Ende 2019 lag die Zahl der Pflegebedurftigen bei 4,13 Millionen
Menschen, wahrend sie Ende 2017 noch bei 3,41 Millionen Menschen lag. Hier gab es also in
zwei Jahren einen Anstieg der Pflegebedurftigen von 21%. Auch wenn dieser mit der Einfiih-
rung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs 2017 begrindet werden kann (vgl. Statistisches
Bundesamt, 2021, o. S.), ist davon auszugehen, dass die Zahl der Pflegebedirftigen auch
weiterhin steigen wird, da die Wahrscheinlichkeit der Notwendigkeit von Pflege mit der Zu-
nahme des Alters ansteigt. Der Grof3teil der Pflegebedirftigen mit 56% wurde im Jahr 2019
zuhause durch Angehdrige versorgt. 24% der Pflegebediirftigen wurde ebenfalls zuhause, al-
lerdings nicht oder nicht nur durch Angehoérige, sondern durch einen ambulanten Pflegedienst
versorgt. Der kleinste Anteil der Pflegebediirftigen mit 20% wurde in vollstationaren Langzeit-
pflegeeinrichtungen versorgt (vgl. Statistisches Bundesamt, 2021, o. S.). Im Rahmen der haus-
lichen Pflege durch Angehdérige sind es meist Kinder, die ein Elternteil pflegen. Nur etwa 10%
der pflegenden Angehorigen sind Ehepartner oder Lebenspartner (vgl. Statista, 2021, o. S.).
Obwohl die Mehrheit der Pflegebedrftigen in der Hauslichkeit durch Angehdrige versorgt wird,
zeigen Umfrageergebnisse aus dem Jahr 2015, dass sich mehr als die Halfte der Menschen,
die eine Pflegetatigkeit Ubernehmen, sowohl zeitlich als auch psychisch damit Gberfordert fiih-

len. Etwa die Halfte flhlt sich auch korperlich Gberfordert (vgl. Statista, 2021a, o. S.).

Im Zusammenhang mit der &lter werdenden Gesellschaft und der steigenden Pflegebedurftig-
keit spielt auch der Fachkraftemangel in der Pflege eine Rolle. Bereits 2020 fehlten insgesamt
ca. 375.000 Pflegekréfte. Bis zum Jahr 2025 wird damit gerechnet, dass es an etwa 419.000
Pflegekraften mangeln wird. Zehn Jahre weiter wird diese Zahl noch um etwa 74.000 steigen,
sodass ca. 493.000 Pflegekréfte fehlen werden. Der gréf3te Mangel an Pflegefachkréaften wird
sich in der stationaren Pflege zeigen (vgl. Statista, 2021b, o. S.). Bereits im Jahr 2017 gaben
ca. zwei Drittel der Angehorigen aller Pflegeberufe an, oft oder sehr oft unter Zeitdruck zu
arbeiten. In der Krankenpflege war der Anteil dabei am grof3ten (vgl. Statista, 2021c, 0. S.). Es
lasst sich vermuten, dass aufgrund der steigenden Zahlen an fehlenden Pflegekraften, der

Zeitdruck in der Pflege auch weiterhin bestehen bleibt oder sogar zunehmen wird.

Eine Tabelle des Statistischen Bundesamtes zur HaushaltgréRe von Privathaushalten (vgl.

Statistisches Bundesamt, 20214, o. S.) zeigt, dass der Anteil an Haushalten mit drei oder mehr
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Personen abnimmt und der Anteil an Ein- und Zweipersonenhaushalten zunimmt. Wahrend
1961 nur ca. 20% aller Haushalte Einpersonenhaushalte waren, ist dieser Anteil bis 2019 auf
etwa das Doppelte angestiegen. Auch der Anteil der Zweipersonenhaushalte ist in diesem
Zeitraum von 26,5% auf 33,2% gestiegen. Im Gegenteil dazu hat sich der Anteil an Dreiper-
sonenhaushalten zwischen 1961 und 2019 auf ca. 12% halbiert. Nur noch ein Viertel des An-
teils von 1961 lebte 2019 in Haushalten mit mehr als finf Personen (vgl. Statistisches Bun-
desamt, 2021a, 0. S.). In einem Drittel aller Haushalte lebte 2019 mindestens ein Mensch, der
alter als 65 Jahre war. Von diesen waren es etwa 6,7 Millionen Mehrpersonenhaushalte. Von
diesen wiederum bestanden 64% der Haushalte nur aus Menschen, die alter als 65 Jahre sind.
In nur 36% der Haushalte mit Menschen ab 65 Jahren lebten auch jingere Menschen (vgl.
Statistisches Bundesamt, 2021, o. S.). Die Tendenz zu kleineren Haushalten, welche oft nur
aus alteren Menschen bestehen und die Tatsache, dass es immer weniger junge Menschen
im Vergleich zu &lteren Menschen gibt, fihren zu der Annahme, dass in Zukunft weniger Pfle-
gebedurftige zuhause durch Angehdrige versorgt werden kénnen (vgl. Berufsgenossenschatt
fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege, o. J., 0. S.). Daher lasst sich ebenfalls vermuten,
dass zukinftig ein groRerer Teil der alteren Menschen in stationéren Pflegeeinrichtungen ver-

sorgt werden wird.

In stationaren Pflegeeinrichtungen mangelt es dabei oft an ausreichender Biographiearbeit.
Dabei kommt dieser hinsichtlich der Vermittlung von Wirde, Lebensqualitat und Respekt eine
wichtige Rolle zu. Sie hat positiven Einfluss auf den Lebensalltag von pflegebedurftigen Men-

schen in Langzeitpflegeeinrichtungen (vgl. Zegelin & Langner, 2020, S.49).

3. Theoretischer Hintergrund

In diesem Kapitel sollen theoretische Grundlagen geschaffen werden, die fir das Verstandnis
der Lebenssituation von Herrn Meyer nétig sind. Dabei wird zun&chst die Lebensphase Alter
thematisiert. Nach einer allgemeinen Erklarung der Lebensphase Alter werden die korperli-
chen Merkmale dieser Lebensphase sowie die verschiedenen Altersbilder, die in der Gesell-
schaft herrschen, erlautert. Im Anschluss daran werden die sozialen Beziehungen &lterer Men-
schen thematisiert. Das nachste Thema in diesem Kapitel ist die Multimorbiditat. Zunachst
werden Moglichkeiten der Definition von Multimorbiditat aufgezeigt und haufige Erkrankungen
im Zusammenhang mit Multimorbiditat genannt. Danach werden die Faktoren, welche Einfluss
auf Multimorbiditat haben und Folgen der Multimorbiditat nédher beleuchtet. Das letzte Thema,
welches in diesem Kapitel thematisiert wird, ist der landliche Raum. Dieser ist fur diese Arbeit

von Bedeutung, da Herr Meyer in einem solchen lebt. Hierbei geht es zunachst um Merkmale,
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welche landliche Raume aufweisen. Im Anschluss daran wird die Situation der alteren Bevol-

kerung am Beispiel der Samtgemeinde Emlichheim geschildert.

3.1 Lebensphase Alter

Im Duden wird der Begriff ,Alter” unter anderem als ,die héhere Anzahl von Lebensjahren
[oder] letzter Lebensabschnitt (Dudenredaktion, o. J., 0. S.) definiert. Wann genau dieser
letzte Lebensabschnitt allerdings beginnt, kann nicht eindeutig bestimmt werden. Bis ca. Mitte
der 1970er Jahre wurde der Eintritt in den Ruhestand auch als Eintritt in das Alter angesehen.
Da es mittlerweile allerdings verschiedene Modelle fiir den Ubergang in den Ruhestand gibt,
wie beispielsweise das Modell der Altersteilzeit oder Erwerbsminderungsrente, gibt es oft kei-
nen konkreten Ubergang in den Ruhestand mehr. Im Gegensatz zum Beginn der Lebensphase
Alter ist das Ende klar durch den Tod begrenzt. Wird angenommen, dass die Lebensphase
mit dem Eintritt in die Rente beginnt und mit dem Tod endet, ist sie fir jeden Menschen indi-
viduell lang. Bei einem friihen Eintritt in den Ruhestand und einem hohen Sterbealter kann die
Dauer dieser Lebensphase bis zu 50 Jahre betragen (vgl. Backes & Clemens, 2013, S.22).

Die Lebensphase Alter kann des Weiteren noch in kleinere Phasen unterteilt werden. Rosen-
mayr unterscheidet hier beispielsweise in drei Abschnitte des Alters. Der erste Abschnitt bietet
den Menschen noch Chancen, wahrend Menschen im zweiten Abschnitt bereits in einigen
Tatigkeiten eingeschrankt sind. Der dritte Abschnitt ist von Abhangigkeit gepragt (vgl. Rosen-
mayr, 1996, S.35, zitiert nach Backes & Clemens, 2013, S.23).

Alter lasst sich auch anhand der Lebensjahre kategorisieren. Menschen zwischen 55 und 69
Jahren werden als altere Personen, Menschen zwischen 70 und 75 Jahren als alte Personen,
Menschen zwischen 76 und 80 Jahre als betagte Personen und Menschen, die alter als 80
Jahre sind, als hoch betagte Personen bezeichnet (vgl. IW JUNIOR, 2021, o. S.). Anhand

dieser vorliegenden Definition ist der beschriebene Patient als betagt einzuordnen.

3.1.1 Korperliche Merkmale

Der Begriff ,Biomorphose® beschreibt Veranderungen des Kérpers im Verlauf des Lebens, die
irreversibel sind. Die Biomorphose beginnt mit der Befruchtung und dauert das gesamte Leben
tiber an. Bei diesem Prozess entwickeln sich Organe und Gewebe und werden um- und ab-
gebaut. Dieser Prozess hat zur Folge, dass sich Organe in ihrer Grof3e und Aktivitat im Laufe
des Lebens verandern. Der Abbau von Organen beginnt zwischen dem 30. und 50. Lebens-
jahr. Der dabei entstehende Funktionsverlust kann zunédchst durch den Gesamtorganismus

noch ausgeglichen werden, erst mit steigendem Alter werden die Funktionsverluste spurbar
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und die kérperlichen Veranderungen sichtbar. Die kérperlichen Veranderungen stellen fur an-
dere Menschen Merkmale dar, anhand der sie das Alter einer Person einschétzen (vgl. Pfafflin,
2016, S.40).

Zwei kdrperliche Merkmale des Alters sind die KorpergroRe und der Kérperumriss. Aufgrund
von Veranderungen der Wirbelsaule, wie beispielsweise das Schrumpfen der Bandscheiben,
nimmt die Kérpergrol3e einer Person bis zu einem Alter von 80 Jahren durchschnittlich fnf bis
sechs Zentimeter ab. Neben der Abnahme der Korpergrole kommt es aufgrund der Verande-
rungen der Wirbelséule auch zu einem sogenannten Rundriicken. Aulerdem kommt es zu
Veréanderungen der Korperhaltung: eine schmaler werdende Schulterpartie, ein breiter wer-
dendes Becken sowie eine erschlaffende Ricken- und Bauchmuskulatur fihren zu einer bir-
nenférmigen Korperumriss. Ein weiteres korperliches Merkmal fiir Alter ist die Muskulatur, wel-
che an Masse verliert und so das Korperbild verandert (vgl. Pfafflin, 2016, S.40f.).

Auch Haare und Haut verandern sich im Alter. Die Haut bildet Falten und wird insgesamt diin-
ner aufgrund von Wasserverlust und abnehmender Anzahl an Zellen. Durch die diinnere Haut
treten die Venen starker hervor. Neben der Entstehung von Falten kommt es auch zum Farb-
stoffverlust sowohl in der Haut als auch in den Haaren, sodass diese weil3 oder grau werden.
Auf der Haut kann es neben dem Farbverlust auRerdem zu Ansammlungen von Pigmentfle-
cken kommen. Auch der Gang ist ein Merkmal von alteren Menschen. Dieser wird mit steigen-
dem Alter unsicherer, da der Gleichgewichtssinn abnimmt. Um dieser Problematik entgegen-
zuwirken, verlagern altere Menschen ihr Gewicht, indem sie breitbeiniger gehen und stehen
(vgl. Pfafflin, 2016, S.40f.).

Alle Veranderungen, die der Prozess des Alterns mit sich bringt, sind nicht als Krankheit an-

zusehen, sondern als physiologische Verénderung des Korpers (vgl. Pfafflin, 2016, S.39).

3.1.2 Altersbilder

Das Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) beauftragte im
Jahr 2007 eine Sachverstandigenkommission, um den sechsten Altenbericht zu erstellen. Die-
ser Bericht wurde im Juni 2010 vero6ffentlicht und behandelt die Thematik ,Altersbilder in der

Gesellschaft®, welche in diesem Kapitel thematisiert werden.

Im sechsten Altenbericht werden Altersbilder als ,individuelle und gesellschaftliche Vorstellun-
gen vom Alter [...], vom Altern [...] oder von alteren Menschen® (BMFSFJ, 2010, S.36) be-
schrieben. Altershilder bestehen nicht nur innerhalb einer Gesellschaft, auch jede Einzelper-
son hat mehrere Bilder von Alter. Dabei sind Altershilder nicht nur eine unwichtige Begleiter-
scheinung des Umgangs der Gesellschaft mit Alter, sondern eine Realitat, die ursachlich fr

den Umgang der Gesellschaft mit Alter ist und damit auch zur Zukunft des Alters beitragt.
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Solche Altershilder sind visuelle Darstellungen von alteren Menschen, die keinen weiteren
Worten zur Erklarung bedirfen. Sie kénnen sowohl Uber analoge als auch digitale Medien
verbreitet werden. Medien in diesem Kontext sind beispielsweise das Internet, das Fernsehen,
Bucher, aber auch der Korper eines alteren Menschen selbst. Wie im vorherigen Kapitel be-
schrieben, macht sich Alter koérperlich bemerkbar im Aussehen und im Gangbild und wird da-
her fir andere Menschen wahrnehmbar. Der Kérper alterer Menschen ist daher pragend fir
die Entstehung von Altersbildern. Ein weiteres wichtiges Medium ist die Sprache, Uber die
Vorurteile in einer sprachlichen Aussage geauf3ert werden (vgl. BMFSFJ, 2010, S.26ff.).

Vor dem Hintergrund des Falles von Herrn Meyer, welcher dieser Arbeit zugrunde liegt, ist die
Betrachtung von Altersbildern im stationaren pflegerischen Kontext ein relevanter Aspekt, wel-
cher im sechsten Altenbericht ebenfalls thematisiert wird. Die Altersbilder in der stationéren
Pflege haben sich in den vergangenen Jahren gewandelt. Dies liegt zum einen daran, dass
sich in der stationéren Pflege die Orientierungen verandern. Es ist immer ofter die Rede von
Wohngruppen und Wohngemeinschaften anstelle von Stationen, wie es sie im klinischen Be-
reich gibt. Dabei hat das Wohnen meist eine hohere Prioritat als die Pflege. Auch aus der
Perspektive der Semantik haben sich Veranderungen ergeben. So wird nicht mehr von Hei-
men gesprochen, sondern von Betreuungseinrichtungen, Einrichtungen oder Wohnformen,
wodurch sich eine zunehmende Vielseitigkeit an Versorgungskonzepten in der stationdren
Pflege feststellen lasst (vgl. Klie & Schuhmacher, 2009, o. S., zitiert nach BMFSFJ, 2010,
S.362f.). Auch die Bewohner werden zunehmend als Gaste einer Einrichtung oder Mitglieder
einer Wohngemeinschaft angesehen. Durch die zunehmende Vielseitigkeit an Versorgungs-
konzepten und auch durch die Veranderungen in der Semantik kann das Bild von der Pflege
alterer Personen sowohl in der Gesellschaft als auch im politischen Kontext verandert werden
(vgl. BMFSFJ, 2010, S.363).

Die zunehmende Vielseitigkeit an Versorgungskonzepten ist fir diese Arbeit besonders von
Bedeutung, da ein geeignetes Versorgungskonzept fir Herrn Meyer herausgearbeitet werden

soll.

3.1.3 Soziale Beziehungen

Die meisten Menschen sind in einer Vielzahl an sozialen Beziehungen eingebunden. Dazu
zahlen neben der Beziehung zum Ehepartner und zu den eigenen Kindern auch Beziehungen
zu Freunden und Nachbarn. Die Basis solcher sozialen Beziehungen ist die soziale Interak-
tion. Diese sozialen Interaktionen finden sowohl in Form von Gespréachen oder gemeinsamen

Unternehmungen als auch in Form von Streit beziehungsweise Konflikten statt. Jeder Art von
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Beziehung liegen andere Regeln und Verpflichtungen zugrunde. So ist das Gefiihl, eine Ge-
genleistung erbringen zu mussen, in Beziehungen zu Freunden und Nachbarn starker als in

Beziehungen zu Familienmitgliedern (vgl. Tesch-Rdémer, 2010, S.16ff.).

Partnerschaft und Ehe als soziale Beziehungen haben eine besondere Bedeutung fur den
Menschen. Ehepartner sind die ersten Ansprechpartner, da sie und ihr jeweiliger Partner, die
sich am nachsten stehenden Menschen sind. Ehepartner dienen als erster Ansprechpartner
in allen Lebenslagen, seien es wichtige Lebensfragen oder alltagliche Fragen (vgl. Tesch-R06-
mer, 2010, S.119). Partnerschaften stellen daher fir viele altere Menschen die wichtigste von
allen sozialen Beziehungen dar. Partnerschaften im Alter weisen oft bestimmte Merkmale auf.
Partnerschaften alterer Menschen, die schon lange bestehen, sind oft mit hoher Zufriedenheit
gekennzeichnet. Diese zeigt sich an einem zartlicheren Umgang miteinander, an weniger Kon-
flikten und an gréRerer Freude an Unternehmungen mit dem Partner (vgl. Tesch-Roémer, 2010,
S.125f.). Ein weiteres Merkmal von Partnerschaften im Alter ist die abnehmende sexuelle Ak-
tivitat. Diese nimmt bei Uber 60-jahrigen ab, unter anderem aufgrund von anatomischen und
hormonellen Veranderungen (vgl. Beutel, Siedentopf & Bréhler, 2009, o. S., zitiert nach Tesch-
Romer, 2010, S.127; Bucher, 2009, o. S., zitiert nach Tesch-Rémer, 2010, S.127). Der Fokus
liegt bei Partnerschaften im Alter auf Zartlichkeit und korperlicher Nahe (vgl. Tesch-Rémer,
2010, S.127).

Auch die Beziehung der alter werdenden Eltern zu ihren mittlerweile erwachsenen Kindern
verandert sich. In der Regel ist dies eine positive Beziehung, das heifdt sie ist mit positiven
Emotionen verbunden. Im Verlauf der Beziehung kénnen aber auch Konflikte entstehen, die
entweder sachlich oder auch aggressiv verlaufen kénnen (vgl. Tesch-Rémer, 2010, S.147).
Etwa 80% der Menschen im Alter von 70 bis 85 Jahren schétzen die Beziehung zu Familien-
mitgliedern als gut bis sehr gut ein (vgl. Hoff, 2006, o. S., zitiert nach Tesch-Rtmer, 2010,
S.148). Auch wenn die Kinder schon im Erwachsenenalter sind und ihr eigenes Leben fuhren,
verfolgen die mittlerweile alteren Eltern das Leben ihrer Kinder sehr interessiert. Ein Merkmal
der Beziehung &lterer Menschen zu ihren Kindern kann die Veranderung der Machtverhalt-
nisse innerhalb dieser Beziehung sein. Dies ist dann der Fall, wenn es zum Pflegebedarf sei-
tens der Eltern kommt und die Kinder die Pflege ibernehmen. Die Kinder sind dann der sor-
gende Teil der Beziehung, welcher bis dahin die Eltern waren (vgl. Tesch-Rémer, 2010,
S.141).

3.2 Multimorbiditat

Eine einheitliche Definition von Multimorbiditat ist in der Literatur nicht zu finden. Im Allgemei-

nen bedeutet Multimorbiditat jedoch das Vorhandensein mehrerer Krankheiten zur gleichen
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Zeit (vgl. Burkhardt, 2019, S.29). Die Deutsche Gesellschatft fiir Allgemeinmedizin und Famili-
enmedizin (DEGAM) definiert Multimorbiditat in ihrer S3-Leitlinie zur Multimorbiditat beispiels-
weise als das zeitgleiche Vorliegen von mindestens drei chronischen Erkrankungen, wobei es
einen Zusammenhang zwischen einzelnen Erkrankungen geben kann, aber nicht muss. Keine
der Erkrankungen steht dabei im Fokus (vgl. DEGAM, 2017, S.8f.). Die Academy of Medical
Sciences dagegen definiert Multimorbiditat in ihrem Report zur Multimorbiditat als Co-Existenz
von zwei oder mehr chronischen Erkrankungen (vgl. The Academy of Medical Sciences, 2018,
S.18). Bei diesen beiden Definitionen liegt die Anzahl der gleichzeitig bestehenden Erkrankun-
gen im Fokus. Nach Kuhlmey und Tesch-Romer liegt solchen Definitionen ein statistisches
Multimorbiditatskonzept zugrunde, bei dem die Quantitat im Mittelpunkt steht (vgl. Kuhimey &
Tesch-Romer, 2013, S.13).

Marengoni et al. haben in einer systematischen Ubersichtsarbeit zum Thema ,Altern mit Mul-
timorbiditat” neben der Mdglichkeit, Multimorbiditat anhand der Anzahl der gleichzeitig beste-
henden Erkrankungen zu definieren, noch zwei weitere Mdglichkeiten zur Definition heraus-
gearbeitet. Zum einen kann Multimorbiditat anhand von Instrumenten gemessen werden, wo-
bei hier sowohl die Anzahl der Krankheiten als auch der Schweregrad eine Rolle spielen. Diese
Art der Definition ist nach Marengoni et al. (vgl. 2011, S.430) besonders flr klinische Studien
geeignet, die zur Identifikation von Personen dienen, welche Risikofaktoren aufweisen und
von bestimmten Interventionen profitieren kénnten. Haufig verwendete Instrumente sind bei-
spielsweise der Charlson Comorbidity Index, der Index of Co-Existent Diseases (ICED) oder
die Cumulative lliness Rating Scale (CIRS). Multimorbiditat kann des Weiteren auch mit Hin-
blick auf das gleichzeitige Vorhandensein von Krankheiten beziehungsweise Symptomen,
kognitiven und kdrperlichen Funktionseinschrankungen definiert sein. Diese Art der Definition
ist dann geeignet, wenn es um komplexe Gesundheitsprobleme geht, die pflegerische Versor-
gung erfordern (vgl. Marengoni et al., 2011, S.430f.). Bezogen auf den Fall, welcher dieser
Arbeit zugrunde liegt, scheint diese Definition sehr geeignet, da hier nicht nur mehrere Krank-
heiten gleichzeitig bestehen, sondern auch kdrperliche Funktionseinschrankungen zur Pflege-

beddrftigkeit fuhren.

3.2.1 Einflussfaktoren

In der S3-Leitlinie der DEGAM werden verschiedene Einflussfaktoren beschrieben, die zu Mul-
timorbiditat beitragen. Ein solcher Faktor ist zum einen das Alter. Mit steigendem Alter nimmt
die Multimorbiditatspravalenz zu, wobei in den meisten Studien Frauen starker betroffen sind
als Manner. Eine weitere Rolle spielt der soziale Status. Hierbei tragen ein niedrigerer Bil-
dungsgrad sowie die Herkunft aus einer niedrigeren sozialen Schicht dazu bei, dass es friher

und haufiger zu Multimorbiditat kommt. Auch die psychische Gesundheit hat Einfluss auf die
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Entstehung von Multimorbiditat. Die Depression ist ein Risikofaktor, der zur spateren Entste-
hung von chronischen Krankheiten beitragen kann. Aber auch eine chronische Krankheit kann
wiederum zu Depression filhren. Neben der Depression leiden Menschen mit chronischen
Krankheiten oft auch an Demenz (vgl. DEGAM, 2017, S.12).

Einige von der DEGAM beschriebene Einflussfaktoren lassen sich in einer Studie von Chu-
dasama et al. wiederfinden, welche sich mit dem Zusammenhang von koérperlicher Aktivitat,
Multimorbiditat und der Lebenserwartung befasst. Innerhalb der Gruppe der Teilnehmer mit
Multimorbiditat, welche in dieser Studie als das Vorhandensein von mindestens zwei Erkran-
kungen definiert ist, lag der Anteil der Frauen bei 53,6% und ist somit héher als bei den mann-
lichen Teilnehmern. Auch, dass die Multimorbiditatspravalenz mit steigendem Alter zunimmt,
bestatigt die Studie. Wahrend 15,3% der Teilnehmer mit Morbiditat noch keine 50 Jahre alt
sind, steigt der Anteil auf 32,8% bei 51- bis 60- Jahrigen und bis auf 51,9% bei Uber 60- J&h-
rigen an. Dies wird auch daran deutlich, dass sich insgesamt mehr Teilnehmer mit Multimor-
biditat im Ruhestand befinden als beschaftigt sind. Der soziale Status wird ebenfalls in der
Studie erfasst. Ein Viertel der multimorbiden Teilnehmer gehort der Schicht an, welche die am
meisten benachteiligte ist, wahrend 17,8% aus der privilegiertesten Schicht stammt. Auch das
Kdrpergewicht spielt in Zusammenhang mit Multimorbiditat eine Rolle. Knapp tber drei Viertel
der multimorbiden Teilnehmer wiesen entweder Ubergewicht oder Adipositas auf (vgl. Chu-
dasama et al., 2019, 0. S.).

3.2.2 Folgen

In einer Studie von Jani et al. (vgl. 2019, o. S.), die Zusammenhange zwischen Multimorbiditat,
demografischen Faktoren und Mortalitat untersucht, zeigte sich eine erhthte Mortalitat von
Studienteilnehmern mit Mehrfacherkrankungen. Die Teilnehmer der Studie wurden je nach
Anzahl ihrer Erkrankungen in Gruppen eingeteilt. Dabei gibt es funf Gruppen, bei denen die
Teilnehmer keine, eine, zwei, drei oder mehr als vier chronische Erkrankungen gleichzeitig
haben. Im Studienzeitraum verstarben aus der Gruppe ohne Erkrankungen 1,4% der Teilneh-
mer, wahrend in der Gruppe mit vier oder mehr Erkrankungen 7,75% der Teilnehmer im selben
Zeitraum verstorben sind. In der Gruppe mit zwei Erkrankungen verstarben 3,7% der Teilneh-
mer (vgl. Jani et al., 2019, o. S.). Aus diesen Ergebnissen lasst sich schliel3en, dass die Mor-

talitdt mit hoherer Anzahl an gleichzeitig bestehenden Erkrankungen steigt.

Bei Patienten mit Multimorbiditat steigt aul3erdem die Wahrscheinlichkeit fir einen Kranken-
hausaufenthalt. Je mehr Krankheiten gleichzeitig bestehen, desto hdher ist diese Wahrschein-
lichkeit. Neben der Haufigkeit der Krankenhausaufenthalte verandert sich auch die Dauer.
Menschen mit Mehrfacherkrankungen sind oft langer im Krankenhaus. AuRerdem kommt es

bei multimorbiden Menschen haufiger zu postoperativen Komplikationen sowie zu erneuter
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stationdrer Einweisung nach Entlassung. Ein Risiko, welches ein Krankenhausaufenthalt fiir
Menschen mit Mehrfacherkrankung mit sich bringt, ist, dass sich dauerhafte Einschrankungen
der korperlichen Funktionen einstellen und der Ausgangszustand nicht wieder erreicht wird.
Hinzu kommt ein steigendes Risiko fiir den Ubergang in Pflegeeinrichtungen nach einem Kran-
kenhausaufenthalt (vgl. DEGAM, 2017, S.15).

3.3 Landlicher Raum

Landliche Regionen sind laut Bundesministerium fur Erndhrung und Landwirtschaft (BMEL)
unter anderem gekennzeichnet durch eine niedrige Bevolkerungsdichte bei gleichzeitig gro-
Beren Wohngrundstticken und durch eine Flachennutzung Gberwiegend fir Land- und Forst-
wirtschaft. Dabei liegen zahlreiche landliche Raume aul3erhalb von Ballungsraumen. Landli-
che Strukturen kdnnen allerdings auch Raume aufweisen, die sich in geringer Entfernung von
solchen Ballungsrdumern befinden (vgl. BMEL, 2020, S.7). Anstatt den landlichen Raum als
einzelnen anzusehen, sollten eher landliche Raume im Plural verwendet werden. Der Grund
dafir ist, dass jeder landlicher Raum individuell ist, sowohl in sozialer als auch in wirtschaftli-
cher Hinsicht. So gibt es auch keinen typischen Lebensstil, der fir alle landlichen Regionen
gleichermal3en gilt. Obwonhl jeder landliche Raum individuell ist, gibt es dennoch Merkmale,
die landliche von urbanen Raumen unterscheiden lassen (vgl. Kipper, 2020, o. S.). Auf diese

wird im Verlauf des Kapitels noch naher eingegangen.

Das Thiinen-Institut hat 2016 ein Arbeitspapier zur Typisierung und Abgrenzung von landli-
chen Raumen herausgegeben. Dies soll dazu dienen weiterfiihrende Analysen und deren Er-
gebnisse einfacher kommunizieren und systematisieren zu kbnnen. Diese Typisierung basiert
auf den zwei Dimensionen Landlichkeit und soziodkonomische Lage. Die Dimension Landlich-
keit dient dazu landliche und nicht landliche Regionen voneinander abzugrenzen. Innerhalb
von landlichen Regionen wird nochmals unterschieden zwischen sehr landlichen und eher
landlichen Raumen. Diese werden anhand der Dimension der soziobkonomischen Lage diffe-
renziert. Auf diese Weise entstanden neben dem nicht landlichen Raum vier verschiedene
Arten von landlichen Rdumen (vgl. Kupper, 2016, S.1ff.). Diese werden beschrieben als ,eher
landlich und weniger gute sozio6konomische Lage [,] eher landlich und gute soziodkonomi-
sche Lage [,] sehr landlich und weniger gute sozio6konomische Lage [und] sehr landlich und
gute soziodkonomische Lage® (Klipper, 2016, S.4). Eine Karte, auf der diese unterschiedlichen
landlichen Regionen gekennzeichnet sind (Anhang 1) zeigt, dass der Fall von Herrn Meyer,
welcher in Norddeutschland lebt, in einem sehr landlichen Raum verortet ist, in dem die sozi-

obkonomische Lage zwischen gut und weniger gut schwankt.
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3.3.1 Merkmale

Das BMEL fuhrt zehn Kategorien auf, in denen landliche Raume Herausforderungen und
Chancen bieten (vgl. BMEL, 2020, S.13). Anhand dieser Kategorien lassen sich auch Merk-

male von landlichen Ra&umen ableiten.

Im Bereich des Wohnens lassen sich landliche Raume nicht pauschal beschreiben. Der Grund
hierfir ist, dass es landliche Regionen gibt, die stark wachsen, und solche, die schrumpfen.
Kennzeichnend fir wachsende landliche Rdume sind eine erhéhte Nachfrage an Wohnraum
und dadurch Engpasse im Angebot von diesem. Bei schrumpfenden Regionen im landlichen
Raum dagegen kommt es zu Leerstanden und abnehmenden sinkenden Immobilienpreisen.
Hier gibt es auRerdem oft einen héheren Altersdurchschnitt als in wachsenden Regionen, da
mit Abwanderung oftmals auch eine abnehmende Geburtenrate einhergeht (vgl. BMEL, 2020,
S.14). Im Bereich des Arbeitens lasst sich in landlichen Raumen auch ein eindeutiges Merkmal
identifizieren. In landlichen Raumen arbeitet der Grof3teil der Bevdlkerung genauso wie in ur-
banen Raumen auch im Dienstleistungssektor. Der Anteil der Menschen im landlichen Raum,
die im forst- und landwirtschaftlichen Bereich arbeiten ist hier allerdings achtmal héher als in
nicht landlichen Regionen, und somit ein Kennzeichen von landlichen Regionen (vgl. BMEL,
2020, S.16).

Wie auch in Stadten gibt es in l&ndlich gelegenen Orten ein Zentrum beziehungsweise einen
Ortskern. Auch hier muss wieder zwischen wachsenden und schrumpfenden Regionen unter-
schieden werden. Kennzeichnend fir wachsende Regionen sind oft belebte Ortskerne.
Schrumpfende landliche Regionen dagegen sind oft durch leerstehende Laden oder Wohn-
hauser gepragt. In diesem Zusammenhang kommt es dazu, dass beispielsweise Lebensmit-
telladen, Friseure oder gesundheitliche Dienste aus einigen landlichen Regionen wegziehen.
Einige landliche Raume sind daher durch eine Abnahme der Versorgungsangebote gekenn-
zeichnet (vgl. BMEL, 2020, S.18ff.).

Auch im Bereich der Mobilitat sind Merkmale feststellbar. Hierzu z&hlt zum einen die Verwen-
dung des Autos, welches fur nahezu zwei Drittel der zuriickgelegten Strecken in landlichen
Regionen verwendet wird. Aul3erdem kénnen nur etwa ein Drittel der Menschen in l&ndlichen
Regionen den nachsten grof3eren Ort mit Bahn und Bus erreichen. Hierdurch bestehen be-
sonders fir &ltere Menschen oder Kinder, die noch nicht oder nicht mehr in der Lage sind,
Auto zu fahren, Nachteile (vgl. BMEL, 2020, S.22f.).

Im Bereich Gesundheit stellt der Arztemangel ein Merkmal von landlichen Raumen dar. Dieser
Arztemangel betrifft sowohl Haus- als auch Facharzte. Aufgrund der steigenden Lebenserwar-

tung steigt der Bedarf an gesundheitlichen Diensten aber gleichzeitig (vgl. BMEL, 2020, S.28).

© Paula Peterberns 12



Wohnformen fiir einen betagten multimorbiden Mann aus einem landwirtschaftlichen Kontext — eine Fallanalyse

3.3.2 Situation der &lteren Bevolkerung

Ein im Rahmen der 50+ Befragung veroffentlichter Abschlussbericht von Blotenberg, Egerer
& Seeling befasst sich mit dem ,Leben von Menschen im landlichen Raum*® (Blotenberg, Ege-
rer & Seeling, 2018, S.1), genauer gesagt in der Samtgemeinde Emlichheim. Wie oben bereits
beschrieben wurde, lassen sich landliche Raume nicht pauschal beschreiben. Anhand dieses
Abschlussberichts lasst sich allerdings die Situation der &lteren Bevdlkerung beispielhaft an
der Samtgemeinde Emlichheim konkreter darstellen. Die Teilnehmer der Befragung waren
mindestens 50 Jahre alt. Da aber ca. 80% der Befragten bereits alter als 55 Jahre sind, und
bereits ab diesem Alter von alteren Menschen gesprochen werden kann (vgl. IW JUNIOR,
2021, o. S.), und sich fast die Halfte der Befragten bereits in Altersteilzeit, im Vorruhestand
oder im Ruhestand befindet, lasst sich anhand dieser Ergebnisse auch auf die Situation alterer

Menschen schlielRen.

Mit der Nahversorgung sind etwas weniger als drei Viertel der Befragten zufrieden. Besonders
die Nachbarschaft, die Einkaufsmdglichkeiten und das Angebot an Dienstleistungen werden
vom Grof3teil als gut empfunden. Die Zentrale Lage dagegen wird eher als mittelmafig bis gut
beschrieben. Am insgesamt schlechtesten wird die Verkehrsanbindung empfunden. In diesem
Kontext stellt der Abschlussbericht auch Daten zu Fortbewegungsmitteln zur Verfligung. Diese
zeigen, dass auf nahezu allen Wegen das Auto von mehr als der Halfte der Befragten genutzt
wird. Das heil3t unter anderem fir Wege zu Einkaufsmoglichkeiten, zur Bank, zum Arztbesuch
oder auch zum Friedhof. Aber auch das Fahrrad wird von vielen genutzt. Bus und Bahn werden
im Allgemeinen von weniger als einem Funftel der Befragten genutzt, wobei hier nicht n&her
auf die infrastrukturellen Gegebenheiten eingegangen wird. Die meisten Ziele, wie der nachste
Einkaufsladen oder die Bank, konnen die Befragten innerhalb von 15 Minuten erreichen. Um
Arzte und Apotheken zu erreichen, benétigen Menschen dagegen oft bis zu 30 Minuten (vgl.
Blotenberg, Egerer & Seeling, 2018, S.11ff.).

Der Grolteil der &lteren Menschen in der Samtgemeinde Emlichheim, welcher an der Befra-
gung teilgenommen hat, bewohnt ein eigenes Haus oder eine Eigentumswohnung. Nur ein
sehr kleiner Teil wohnt in dieser Region zur Miete. Aul3erdem wohnt tber die Halfte der Be-
fragten zusammen mit seinem Partner und nahezu ein Viertel mit seinem Partner und seinem
Kind oder ihren Kindern. Ein Auszug aus dem aktuellen Wohnraum ist fur einen Grol3teil der
Menschen nicht vorstellbar. Nur ein kleiner Teil der alteren Menschen wirde umziehen, wenn
die Lust an der Garten- und Hausarbeit abnimmt. Auch altersgerechtes Wohnen wurde in der
Befragung thematisiert. Viele der Befragten geben an in einem altersgerechten Haus oder
einer altersgerechten Wohnung zu leben. Dazu zahlen eine ebenerdige Wohnung, Barriere-
freiheit oder ein altersgerechtes Badezimmer. Sollten alltéagliche Tatigkeiten nicht mehr geleis-

tet werden kénnen, wirde die Halfte der Befragten ihre Angehérigen mit einbeziehen und fast
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ein Viertel einen ambulanten Pflegedienst beauftragen. Sollte das Verbleiben in der eigenen
Hauslichkeit aufgrund von Einschrankungen der Selbststandigkeit nicht mehr mdglich sein,
wurde sich die Mehrheit fir einen Umzug in eine Anlage fir betreutes Wohnen entscheiden.
Nur etwa halb so viele Menschen kénnten sich einen Umzug in ein Pflegeheim oder eine
Wohngemeinschaft mit anderen alteren Menschen vorstellen (vgl. Blotenberg, Egerer & See-
ling, 2018, S.10ff.).

4. Methodisches Vorgehen

In diesem Kapitel wird das methodische Vorgehen zur Erstellung der vorliegenden Arbeit ge-
nauer erlautert. Dabei wird zunachst die hermeneutische Fallanalyse thematisiert, welche die
Grundlage fur die Fallarbeit ist und auch im Fall von Herrn Meyer angewendet wird. Im An-
schluss daran wird die Literaturrecherche, welche die Verfasserin durchgefuhrt hat, naher be-

schrieben.

4.1 Hermeneutische Fallanalyse

Die Methodik der Fallarbeit stellt die Hermeneutische Fallanalyse dar. Die Hermeneutik hat
zum Ziel, ,Unverstandliches verstehbar zu machen® (Schrems, 2016, S.55). Die gesamte Si-
tuation des Falls soll in ihrem Kontext sinnvoll gedeutet und ausgelegt werden (vgl. Schrems,
2016, S.55).

Die Deutung und Auslegung eines Falls hangt dabei unter anderem vom Vorverstandnis der
pflegenden Person ab. Je nach Ausbildung und Erfahrung, welche die Pflegeperson bereits
gemacht hat, kann sie ein starker oder weniger stark ausgepragtes Vorverstandnis haben.
Dieses ist ausschlaggebend fir die erste Hypothese, die die Pflegeperson aus der Situation
schlief3t. Ein weiterer Faktor, der die Deutung und Auslegung des Falls beeinflusst, ist ein
systematisiertes Pflegewissen. Hierbei vergleicht die Pflegeperson ihre Hypothese zur Situa-
tion mit Merkmalen von beispielsweise Standards oder Theorien (vgl. Schrems, 2016, S.59f.).
Die Lebenswelt ist ein weiterer Faktor, der in der Deutung und Auslegung des Falls eine Rolle
spielt. Dabei ist die Lebenswelt fir jeden Menschen eine andere. Somit legt jeder Mensch eine

Situation vor dem Hintergrund der eigenen Lebenswelt aus (vgl. Schrems, 2016, S.61).

Um die Fallsituation ganzheitlich zu verstehen kann der Fall auf drei verschiedene Arten ge-
deutet werden. Zunéchst kann ein Perspektivwechsel zum ganzheitlichen Verstandnis beitra-
gen. Beispielsweise kdnnen Sichtweisen anderer Personen, die an der Situation beteiligt sind,

betrachtet werden. Auch das Herausnehmen des Falls aus dem eigentlichen Kontext kann

© Paula Peterberns 14



Wohnformen fiir einen betagten multimorbiden Mann aus einem landwirtschaftlichen Kontext — eine Fallanalyse

eine Mdglichkeit sein, sich ein ganzheitliches Bild des Falls zu machen. Die dritte Moglichkeit

ist, den Fall in Zusammenhang mit einer Theorie zu analysieren (vgl. Schrems, 2016, S.63ff.).

Die Fallarbeit besteht aus zwei Schritten: Die Fallbeschreibung und die Fallbesprechung (vgl.
Schrems, 2016, S.73ff.). Die Fallbeschreibung kann sowohl mindlich als auch schriftlich er-
folgen. Hierbei kbnnen mehrere Problematiken identifiziert werden, wobei deutlich werden
muss auf welcher Problematik der Fokus liegen soll. Die Fallbeschreibung sollte so formuliert
sein, dass auch an der Situation Nichtbeteiligte im Stande sind, diese zu verstehen. Die Fall-
beschreibung muss daher ausreichend Informationen enthalten und strukturiert und verstand-
lich aufgebaut sein (vgl. Schrems, 2016, S.74f.). Der Schritt der Fallbeschreibung erfolgte be-
reits im vorherigen Semester. Der zweite Schritt in der Fallarbeit ist die Fallbesprechung. Hier-
bei stellt die Fallgeberin zunachst den Fall vor. Die Teilnehmer kénnen bei Bedarf Riickfragen
zum Fall stellen. Ziel der Fallvorstellung ist es, dass alle Teilnehmer ein gemeinsames Bild
des Falls entwickeln. Nach der Fallschilderung folgt die Fallbearbeitung. In diesem Teil der
Fallbesprechung sind alle Teilnehmer beteiligt, indem sie unterschiedliche Perspektiven des
Falls betrachten. Im Teil der Fallauswertung soll die Lésung fir ein Problem entwickelt oder
ein Phanomen bezeichnet werden (vgl. Schrems, 2016, S.77ff.). Der Schritt der Fallbespre-
chung erfolgte im Rahmen des Moduls Multiperspektivische Fallanalyse in Form einer kollegi-
alen Fallberatung. Nachdem die Studentin den Fall vorgestellt hat und Rickfragen geklart wur-
den, haben die Kommilitonen und Kommilitoninnen, welche je eine Rolle als Berater einge-
nommen hatten, Aspekte und Gedanken zum Fall aus verschiedenen Perspektiven einge-
bracht. Alle Gedanken und Aspekte wurden dabei schriftlich festgehalten. Am Ende der kolle-
gialen Fallberatung hat sich eine Frage ergeben, welche das Thema fir die vorliegende Ba-

chelorarbeit darstellt (vgl. Peterberns, 2021, o. S.).

4.2 Literaturrecherche

Vor Beginn der Erstellung dieser Arbeit wurde zunachst eine systematische Literaturrecherche
durchgefiuhrt, durch die ein Gesamtuberblick Uber die bestehende Literatur zu allen Themen
verschafft werden konnte. Nach einer ersten Orientierung wurden geeignete Themen fiir den
Problemhintergrund ausgewahlt und auch die Gliederung der Arbeit final angepasst. Zum Teil
wurde zur Bearbeitung der einzelnen Themen noch einmal intensiver recherchiert, um zusatz-
liche Informationen zu erhalten. Vor der Ausarbeitung des Transferteils wurde eine erneute
Literaturrecherche speziell zur Identifikation geeigneter Wohnformen im landwirtschaftlichen

Kontext durchgefthrt.

Zunachst wurde die Suchmaschine Scinos der Hochschule Osnabriick verwendet. Im An-

schluss daran wurde auch in den Datenbanken Springerlink und PubMed sowie auf den Inter-

© Paula Peterberns 15



Wohnformen fiir einen betagten multimorbiden Mann aus einem landwirtschaftlichen Kontext — eine Fallanalyse

netseiten des Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend und des Bun-
desministeriums fur Erndhrung und Landwirtschaft recherchiert. Die verwendeten Suchbe-
griffe, sowohl deutsche als auch englische, bestanden aus: ,Alter®, ,altern, ,altere Menschen®,
.Lebensphase®, ,Senioren®, ,old* ,elderly®, ,people®, ,aging®, ,age*, ,Multimorbiditat*, ,multi-
morbidity“, ,Krankheit®, ,Erkrankung®, ,disease®, ,Studie, ,study®, ,landlicher Raum®, ,landli-
che Region®, ,landlich®, ,Landwirtschaft®, ,agriculture®, ,green care®, ,care®, ,Pflege“, ,Wohn-
form®, ,wohnen®, ,Langzeitpflege®, ,Einrichtung“ und ,long term®. Diese wurden mithilfe Boole-
scher Operatoren (AND, OR und NOT) konkretisiert, sodass unter anderem folgende Suchbe-
griffe entstanden sind: ,multimorbidity AND study AND aging OR older OR elderly®, ,Multimor-
biditat AND Krankheit OR Erkrankung® oder ,Pflege AND alter AND Landwirtschaft OR landlich
OR landlicher Raum OR landliche Region®. Einschlusskriterien fur alle Arten an Literatur war
das Vorliegen in deutscher oder englischer Sprache sowie der kostenlose Zugriff auf den Voll-
text. Beziglich des Alters der Literatur wurde keine Eingrenzung vorgenommen. Bei der Aus-
einandersetzung mit der jeweiligen Quelle wurde individuell entschieden, ob die Aktualitat aus-
reichend ist. Bei Studien und Zeitschriftenaufsatzen dagegen wurde eine Eingrenzung beziig-
lich des Alters vorgenommen. Artikel oder Studien, welche vor 2015 veréffentlicht wurden,
wurden ausgeschlossen. Eine Ubersichtsarbeit wurde auRerdem tiber das Schneeballsystem
identifiziert. Die verwendete Literatur besteht aus Sammelwerken, Monografien, Zeitschriften-
aufsatzen, Studien, Ubersichtsarbeiten und Internetdokumenten. Aufgrund des groRen Um-
fangs der Literaturrecherche war es der Verfasserin nicht méglich eine Grafik zu erstellen,

welche die gesamte Literaturrecherche darstellt.

Fur die Recherche nach Wohnformen im landwirtschaftlichen Kontext wurden zunéachst wieder
die Datenbanken Springerlink und PubMed verwendet. Nachdem das Thema Green Care als
mdgliche Rahmung dieser Wohnformen identifiziert wurde, wurde Uberwiegend auf die Inter-
netsuchmaschine Google zuriickgegriffen. Der Grund hierfir ist, dass aktuell bestehende
Wohnformen im Kontext von Green Care in Deutschland identifiziert werden sollten, welche

sich nicht in Fachliteratur finden lassen.

5. Fallbeschreibung

Der Fall von Herrn Meyer, welcher dieser Arbeit zugrunde liegt, wurde im Dezember 2020 auf
einer allgemeinchirurgischen Station in einem Krankenhaus in Niedersachsen erhoben. Wie
bereits zu Beginn dieser Arbeit erklart wurde, sind alle in dieser Arbeit verwendeten Namen

von Personen, Orten und Institutionen anonymisiert.

Alle Daten, die im Rahmen der Fallarbeit von der Verfasserin (vgl. Peterberns, 2020, o. S.)

erhoben wurden, stammen entweder aus dem direkten Gesprach mit Herrn Meyer, aus der
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Patientenakte oder von anderen Pflegefachkraften, welche Herrn Meyer betreut haben. Auf-
grund der Covid-19-Pandemie war es der Verfasserin leider nicht méglich die Angehérigen in

die Datenerhebung mit einzubeziehen.

5.1 Allgemeine Informationen

Herr Meyer wurde am 18.12.2020 aufgrund von Uber mehrere Tage anhaltenden starken
Oberbauchschmerzen und einer bekannten Hiatushernie auf einer allgemeinchirurgischen
Station aufgenommen. Im Verlauf erhielt er eine Fundoplicatio!. Dieser Eingriff war bereits im
Sommer 2020 geplant, wurde allerdings aufgrund der Covid-19-Pandemie vorerst abgesagt.

Zu seinen Vorerkrankungen zahlen eine arterielle Hypertonie, Vorhofflimmern, intermittierende
Koprostase und ein Apoplex im Jahr 2018, durch welchen Herr Meyer eine linksseitige Hemi-
parese aufweist. Er ist in den Pflegegrad flinf eingestuft.

Er ist 77 Jahre alt und verheiratet. Neben zwei Kindern, welche seine Frau mit in die Ehe
brachte, hat er mit seiner Frau einen gemeinsamen Sohn. Seit 2010 befindet sich Herr Meyer
im Ruhestand. Bis dahin war er Landwirt und besal3 einen eigenen landwirtschaftlichen Be-
trieb. Mit Eintritt in den Ruhestand sind er und seine Ehefrau innerhalb ihres Dorfes in Nord-

deutschland in einen Bungalow umgezogen.

5.2 Pflegeanamnese anhand der ABEDL

Die Pflegeanamnese orientiert sich an den 13 Kategorien der ABEDL nach Monika Krohwinkel
und wird durch ihre Assessment- und Diagnoseinstrumente (vgl. Krohwinkel, 2013, S.88ff.)

unterstutzt.

5.2.1 Kommunizieren

Herr Meyer ist wahrend des gesamten Aufenthalts auf der allgemeinchirurgischen Station bei
Bewusstsein. Er ist aul3erdem immer oOrtlich und zeitlich orientiert. Meist ist er auch situativ
orientiert. Die situative Orientierung kann mit fraglich vorhanden beschrieben werden. Dies
liegt daran, dass er tagsiber meist adaquat auf Situationen, wie beispielsweise die Visite oder
einfache Gesprache, reagiert. Bei der morgendlichen Grundversorgung zeigt er sich allerdings
mehrfach unkooperativ und unfreundlich. Die Seh- und Horfahigkeiten von Herrn Meyer lassen
zwar altersbedingt nach, dennoch ist er mithilfe seiner Brille und seiner Horgerate in der Lage

diese Defizite auszugleichen.

1 Operationsverfahren; soll dem Riickfluss von Mageninhalt in die Speiseréhre entgegenwirken
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Herr Meyer ist im Denken und Erinnern nicht eingeschréankt und kann sowohl verbal als auch

nonverbal kommunizieren.

Aufgrund des Apoplex im Jahr 2018 ist Herr Meyer in der Wahrnehmung zum Teil einge-
schrankt. Seitdem leidet er an einer linksseitigen Hemiparese, wodurch seine Sensibilitat auf

dieser Seite abgenommen hat.

5.2.2 Sich bewegen

Der Apoplex fuhrte zunachst dazu, dass Herr Meyer nicht in der Lage war, seine linken Extre-
mitaten zu bewegen. Durch eine anschlieRende Rehabilitation hat sich der Zustand so weit
gebessert, dass er diese wieder eigenstandig bewegen kann, aber dennoch eine eindeutige

Schwéache in diesen Extremitaten besteht.

Herr Meyer kann sich groRtenteils unabhangig bewegen. Seinen Kopf kann er aufrecht halten
sowie in alle Richtungen bewegen. Auch seinen Rumpf kann er eigenstandig aufrecht halten.
Beim Stehen und Gehen ist hier eine nach vorn gebeugte Kérperhaltung auffallig. Im Liegen
und beim Positionswechsel sowie im Sitzen kann er sich eigenstandig ohne Unterstitzung
bewegen. Beim Aufstehen, Stehen und Gehen ist er jedoch eingeschréankt. Dies liegt an seiner
Gang- und Standunsicherheit, welche durch den Apoplex entstanden sind. Durch die linkssei-
tige Hemiparese hat Herr Meyer eine Schwache im linken Bein sowie im linken Arm, weshalb
seine Bewegungen nicht als symmetrisch beschrieben werden kénnen und er an Gleichge-
wichtsstorungen im Stehen und Gehen leidet. Es fallt ihm schwer kleine Dinge, wie zum Bei-
spiel eine Zahnburste mit der linken Hand festzuhalten. Herr Meyer flihlt sich bereits nach
kurzen Gehstrecken schnell erschopft und bewegt sich nur wenn es notwendig ist, wie bei-
spielsweise fur den Gang ins Bad. Als Hilfsmittel hat er einen Rollator. Diesen nutzt er sowohl
zum Gehen und Stehen als auch als Hilfsmittel, um von einer sitzenden Position in die ste-
hende Position zu gelangen. Mit der Nutzung des Rollators ist Herr Meyer vertraut. Obwohl er
mit dem Rollator ein stabiles Gangbild aufweist, fuhlt er sich dennoch unsicher beim Gehen.
Dies zeigt sich daran, dass sich Herr Meyer wahrend des gesamten Aufenthalts auf der allge-
meinchirurgischen Station meldet, wenn er aufstehen mdchte, sodass ihn eine Pflegekraft be-
gleitet. Im Gespréch erzahlt er, dass er sich auch zuhause kaum noch bewege, aufgrund eines

zunehmenden Schwéchegefihls.

5.2.3 Vitale Funktionen aufrechterhalten

In seiner Atmung ist er nicht eingeschrénkt. In Ruhe weist er eine normale Atemfrequenz von

ca. 15 Atemzigen pro Minute auf. Bereits kurze Gehstrecken, wie die Strecke vom Bett zum
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Bad und wieder zurtick, reichen jedoch aus, dass Herr Meyer aul3er Atem gerat, sodass er

schneller und tiefer atmet als sonst.

Im Bereich der Herz- und Herzkreislauffunktionen weist Herr Meyer aufgrund der im Jahr 2006
diagnostizierten arteriellen Hypertonie Defizite auf. Hierdurch ist eine tagliche Blutdruckkon-
trolle erforderlich. Zudem leidet er an Vorhofflimmern. Gegen diese Problematiken ist er me-
dikamentds eingestellt. Am Morgen liegt der Blutdruck im Durschnitt bei etwa 160/100 mmHg
und der Puls bei 80 Schlagen pro Minute. Nach Einnahme seiner Medikamente sinkt der Blut-
druck auf etwa 140/80 mmHg.

5.2.4 Sich pflegen und sich kleiden

Im Kontext der Fahigkeiten zur Kérperpflege und zum Bekleiden ist festzuhalten, dass viele
Fahigkeiten, die hierzu bendétigt werden, bei Herrn Meyer vorhanden sind. Er ist kdrperlich in
der Lage sein Gesicht und den Oberkoérper zu waschen, abzutrocknen und an- beziehungs-
weise auszuziehen. Ausgenommen hierbei ist der Riicken, den er nicht allein waschen kann.
Auch seine Hande und Arme kann er eigenstandig waschen und abtrocknen. Aufgrund der
Gang- und Standunsicherheit und der Gleichgewichtsstérungen ist die Fahigkeit, den Intimbe-
reich und den restlichen Unterkérper eigenstandig zu waschen und zu bekleiden nur einge-
schrankt vorhanden. Bei der morgendlichen Pflege ist daher immer eine Pflegefachkraft an-
wesend, welche Herrn Meyer anleitet und unterstitzt. Mithilfe eines Schuhanziehers kann Herr
Meyer seine Alltagsschuhe eigensténdig an- und ausziehen. Das selbststandige Duschen ist
fur Herrn Meyer nicht moglich. Auch hierbei erhalt er Unterstiitzung durch eine Pflegefachkratft.
Die Fahigkeit sich zu rasieren, die Zéahne zu putzen und die Haare zu kAmmen ist vorhanden,
vorausgesetzt die Utensilien wurden zuvor bereitgelegt. Herr Meyer hat Zahnprothesen flr
den Ober- und Unterkiefer.

Bis vor der Krankenhauseinweisung hat er sich taglich allein gepflegt und angezogen, nach-
dem seine Frau alle Utensilien und die Kleidung bereitgelegt hat. Er hat in der letzten Zeit

allerdings wahrgenommen, dass er bei der Pflege allein zunehmend schlechter zurechtkommit.

5.2.5 Ausscheiden

Herr Meyer leidet an einer Urininkontinenz, weshalb er Vorlagen verwendet. Sofern diese in
der Nahe der Toilette sind, ist er in der Lage diese selbststandig auszutauschen. Die Inkonti-
nenz ist am Morgen nach dem Aufwachen am starksten ausgepragt. Die Fahigkeit die Toilette
eigenstandig zu nutzen ist vorhanden. Aufgrund seiner Gleichgewichtsstérung bendtigt er aber
hin und wieder Unterstitzung durch die Pflegefachkraft beim An- und Auskleiden des Unter-

korpers und beim Reinigen des Gesalles. Beim Aufsuchen des Badezimmers meldet sich Herr
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Meyer, damit ihn jemand begleitet. Der Urin ist meist konzentriert, was sich durch eine dunkle
Farbe bemerkbar macht. Bezliglich der Stuhlausscheidung ist festzuhalten, dass Herr Meyer
an einer intermittierenden Koprostase leidet, wodurch es alle paar Monate zu Schwierigkeiten
bei der Stuhlausscheidung kommt. Herr Meyer selbst gibt an, dass er in der Regel einmal pro

Tag Stuhlgang hat.

5.2.6 Essen und Trinken

Im Zubereiten von Speisen und Getranken ist Herr Meyer eingeschrankt. Das Zerkleinern der
Speisen kann ebenfalls als eingeschrankt beschrieben werden. Je nach Speise ist es ihm
mdglich, dies eigenstandig auszufiihren. Bei sehr festen Speisen, wie beispielsweise Fleisch,
wird dies von einer Pflegefachkraft Gbernommen. Die Fahigkeit das Essen zu sich zunehmen,
zu kauen und zu schlucken ist vorhanden. Wahrend des Aufenthaltes nimmt Herr Meyer aus-
reichend Nahrung zu sich. Er nimmt am Morgen zwei Scheiben Brot zu sich und isst zu Mittag
meist die komplette Mahlzeit. Auch die am Nachmittag und Abend bereitgestellte Mahlzeit
nimmt Herr Meyer komplett zu sich. Zum Trinken muss er allerdings mehrmals taglich ange-

halten werden.

Er gibt an, in den letzten Wochen einen verminderten Appetit zu versplren. Auch in seiner
Hauslichkeit nimmt er in der Regel vier Mahlzeiten am Tag zu sich. Das Friihstlick besteht
auch meist aus zwei Scheiben Brot und zwei Tassen Kaffee. Das Mittagessen bereitet hier
seine Frau fur ihn zu, sodass er dies nur noch in der Mikrowelle erwarmen muss. Als Zwi-
schenmahlzeit isst Herr Meyer gerne Platzchen oder ein Stiick Kuchen zu einer Tasse Kaffee.
Sein Abendessen besteht in der Regel aus einer Scheibe Brot und einem Nachtisch. Das
Frihstick und Abendessen nimmt er gemeinsam mit seiner Ehefrau ein. Da die Ehefrau be-

rufstétig ist, isst er werktags mittags allein.

5.2.7 Ruhen, Schlafen und sich entspannen

Herr Meyer schlaft nach eigenen Angaben ca. acht bis neun Stunden pro Nacht. Er leidet
wahrend des Krankenhausaufenthaltes gelegentlich an Schlafstérungen, weshalb er eine
Schlafmedikation erhalt. Zum Einschlafen bengétigt er eine dunkle Umgebung. Nach dem Mit-
tagessen legt sich Herr Meyer fir etwa ein bis zwei Stunden fir einen Mittagsschlaf hin. Wah-
rend seines Krankenhausaufenthaltes gab er an den meisten Tagen an, in der Nacht schlecht
geschlafen zu haben. Fraglich ist, ob dies eventuell urséchlich fur die unfreundliche und teils

laute Art der Kommunikation am Morgen ist.
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5.2.8 Sich beschéftigen

Bis vor dem Ruhestand war er selbststandiger Landwirt und verbrachte viel Zeit mit den Tieren
und der Arbeit auf seinem Hof. Auch nachdem er mit seiner Ehefrau von seinem landwirt-
schaftlichen Hof in ein kleineres Haus gezogen ist, verbrachte er noch viel Zeit drauf3en. Zu
seinen taglichen Freizeitaktivitaten zahlten immer das Fahrradfahren, die Gartenarbeit und die
Beschaftigung mit seinem Hund. Das Ausulben dieser Tatigkeiten ist ihm nicht mehr maoglich.
Aufgrund der zunehmenden Schwéche verlasst Herr Meyer das Haus mittlerweile nur noch in
Begleitung seiner Frau. Er berichtet, dass er sich tagsiiber tberwiegend mit Fernsehen und
dem Lesen der Zeitung beschaftigt. Er wirkt oft antriebslos und muss dazu angeregt werden,

sich zu beschatftigen.

5.2.9 FUr eine sichere und fordernde Umgebung sorgen

Aufgrund der durch den Apoplex bedingten Einschrankungen ist es fiir Herrn Meyer wichtig,
Gefahren erkennen zu kénnen und sich dementsprechend zu verhalten. Hierzu ist er in der
Lage. Aufgrund seiner Gangunsicherheit nutzt er immer seinen Rollator. Auch beim Duschen
ist er immer aufmerksam und verhalt sich dem nassen Boden angemessen. Nach eigenen
Angaben féllt ihm das Leben zuhause zunehmend schwerer, da er sich zunehmend schwa-
cher fuhlt und er tagsuber grof3tenteils allein ist. Dies ist der Grund weshalb sich Frau Meyer
den Umzug in eine Langzeitpflegeeinrichtung winscht. Diesem Wunsch steht Herr Meyer
zwiegespalten gegentber, da er auf der einen Seite seine Frau verstehen kann, auf der ande-

ren Seite aber lieber zuhause wohnen bleiben mochte.

5.2.10 Soziale Beziehungen sichern und gestalten

Im Kontext der sozialen Beziehungen lasst sich zunachst festhalten, dass Herr Meyer in der
Lage ist, zu anderen Menschen Kontakt aufzubauen und zu halten. Er ist seit 25 Jahren mit
seiner Frau verheiratet. Sie haben einen gemeinsamen Sohn, der in Berlin studiert. Mit diesem
telefoniert Herr Meyer regelmaRig, da personliche Treffen aufgrund der Distanz nur selten
moglich sind. Frau Meyer hat bereits aus erster Ehe zwei Kinder, zu denen Herr Meyer auch
eine gute Beziehung hat. Als weitere Beziehung ist hier auch die zu seinem Hund zu erwah-

nen, welcher das Ehepaar Meyer seit ca. sechs Jahren begleitet.

5.2.11 Mit existenziellen Erfahrungen des Lebens umgehen

Im Kontext von existenziellen Erfahrungen kann beispielsweise der friihe Verlust des Vaters

genannt werden. Dieser verschwand im zweiten Weltkrieg, wodurch Herr Meyer schon im Kin-
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desalter oft fir seinen kleinen Bruder verantwortlich war, da ihre Mutter den landwirtschaftli-
chen Betrieb allein weiterfihren musste. Durch die frihe Verantwortungsibernahme ist Herr
Meyer nach eigenen Angaben friih selbststandig geworden. Eine aktuelle existenzielle Erfah-
rung ist die zunehmende Pflegebedurftigkeit. Der Wunsch von Frau Meyer, dass ihr Mann in
eine Langzeitpflegeeinrichtung ziehen soll, stellt fir Herrn Meyer eine akute Belastung dar,

welche er bewéltigen muss.

5.3 Dimension und Perspektive

Im Rahmen des Moduls ,Multiperspektivische Fallanalyse® im siebten Semester wurden kolle-
giale Fallberatungen durchgefiihrt, die zur Themenfindung fir die Bachelorarbeit dienten. Hier-
bei wurde der Fall von Herrn Meyer zunachst vorgestellt. Im Anschluss daran war es die Auf-
gabe der Kommilitonen ihre Wahrnehmungen und Gedanken zu dem Fall zu auf3ern.

Herr Meyer zahlt aufgrund seines Alters zur betagten Altersgruppe. Aufgrund seiner diversen
Vorerkrankungen kann er als multimorbid bezeichnet werden. Hierbei spielt der Apoplex, wel-
chen er 2018 erlitten hat, eine besondere Rolle, da Herr Meyer durch diesen eine linksseitige
Hemiparese entwickelt hat. Durch den sich verschlechternden Allgemeinzustand benétigt Herr
Meyer zunehmend mehr Unterstiitzung im Alltag. Da die Ehefrau die Pflege nicht ibernehmen
wird, steht ein Einzug in eine Langzeitpflegeeinrichtung bevor. In der Bachelorarbeit wird die
Dimension des Pflegeempfangers vertieft, da es das Ziel ist, geeignete Wohnformen fiir Herrn

Meyer als ehemaligen Landwirt herauszuarbeiten und so zur Lebensqualitat beizutragen.

Nach dem Krankenhausaufenthalt wird Herr Meyer zunachst in eine Kurzzeitpflegeeinrichtung
gehen. Wahrenddessen soll die Suche nach einer geeigneten Langzeitpflegeeinrichtung be-
ginnen, in der Herr Meyer zeitnah einziehen wird. Da Herr Meyer sein Leben lang in der Land-
wirtschaft tatig war und auch einen eigenen Landwirtschaftlichen Betrieb hatte, wére eine Ein-
richtung mit landwirtschaftlichem Kontext eine gute Moglichkeit. Auf diese Weise kénnte er
seine landwirtschaftliche Biografie auch im Alter weiterfiihren. Aus diesem Grund wird die Per-
spektive der Bachelorarbeit die Handlungsebene sein. Es sollen fir Herrn Meyer als ehemali-
gen Landwirt geeignete Wohnformen erarbeitet werden, in denen er sich wohlfuhlt. Dies ist fur
ihn von besonderer Bedeutung, da er selbst es bevorzugen wirde zuhause wohnen zu bleiben
und einem Einzug in eine Pflegeeinrichtung nur zugestimmt hat, um seine Frau nicht zu be-
lasten. Ein gewohntes Umfeld kdnnte so zum Wohlbefinden von Herrn Meyer beitragen. (Vgl.
Peterberns, 2021, 0. S.)
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6. Fallanalyse

Die Analyse erfolgt anhand der sechs Module des Neuen Begutachtungsassessments (NBA)
des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (vgl. MDS, 2019,
S.5ff.). Auf diese Weise kann der Pflegegrad ermittelt werden. In jedem Modul erfolgt zunachst
eine Beschreibung der Pflegebedurftigkeit anhand des NBA (Anhang 2) mithilfe der in der
Pflegeanamnese erhobenen Daten und des subjektiven Eindrucks des Patienten auf die Ver-
fasserin. In einigen Modulen werden au3erdem noch der Barthel-Index, der erweiterte Barthel-
Index und der Tinetti Test, sowie ein Genogramm und das Modell der Wechselwirkungen des
ICF verwendet, um Fahigkeiten, Beeintrachtigungen und Wechselwirkungen zwischen diesen,

naher darzustellen.

6.1 Mobilitat

Herr Meyer weist sowohl beim Positionswechsel im Bett, beim Umsetzen als auch beim Sitzen
in einer stabilen Position Selbststandigkeit auf. Beim Fortbewegen auf Wohnbereichsebene,
welche wéahrend des Aufenthaltes sein Zimmer und das angehdrige Bad waren, ist Herr Meyer
Uberwiegend selbststandig. Er ist dabei auf seien Rollator angewiesen, mit dem er ein stabiles
Gangbild aufweist. Dennoch fordert er aus einem Gefiihl der Unsicherheit heraus bei fast allen
Géangen Begleitung durch eine Pflegefachkraft, welche zwar nicht aktiv unterstiitzen, aber den-
noch anwesend sein muss. Die Begleitung tragt dabei zu seinem Sicherheitsgefuhlt bei. Hier
kann er daher nicht als komplett selbststandig beschrieben werden. Insgesamt werden in die-
sem Modul nach NBA vier Punkte vergeben, die erhebliche Funktionsbeeintrachtigungen be-
deuten (vgl. MDS, 2019, S.18).

Mithilfe des Tinetti Tests (Anhang 3), kann neben dem Gang auch das Gleichgewicht beurteilt
werden. Herr Meyer sitzt immer stabil und zeigt hier keine Einschréankung des Gleichgewichts,
sodass hier ein Punkt vergeben werden kann. Beim Aufstehen bendtigt er seinen Rollator, an
dem er sich hochziehen kann. Da er dabei in der Regel nur einen Versuch bendtigt, erhalt er
hier drei Punkte. In den ersten fiinf Sekunden nach dem Aufstehen steht er mithilfe seines
Rollators sicher, sodass hier ein Punkt vergeben werden kann. Die Stehsicherheit kann eben-
falls mit einem Punkt bewertet werden. Sowohl die Balance bei geschlossenen Augen als auch
das Drehen um 360° werden mit null Punkten bewertet, da er hierbei unsicher und auf seinen
Rollator als Hilfsmittel angewiesen ist. Wirde ihm leicht gegen die Brust gestof3en werden,
wirde er wahrscheinlich mehrere Schritte zum Balanceausgleich machen, sodass hier ein
Punkt vergeben wird. Das Hinsetzen muss mit null Punkten bewertet werden, da er sich gegen
Ende des Vorgangs in den Stuhl fallen lasst. Nach Aufforderung zum Gehen kommt Herr

Meyer dieser direkt nach, wobei der Gang hier zunachst stockend wirkt. Der Gang kann dabei
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als schlurfend beschrieben werden. Hier erhélt er jeweils einen Punkt. Die Schrittlange kann
mit zwei Punkten bewertet werden, da diese immer etwa eine Ful3lange betragt. Die Schritte
sind nicht symmetrisch. Das heil3t dass die Schrittlange zum Teil variiert, sodass hier keine
Punkte vergeben werden kdnnen. Herr Meyer hélt beim Gehen zwischenzeitlich kurz an. Es
gibt also Phasen, in den beide Beine auf dem Boden sind. Dies muss mit einem Punkt bewertet
werden. Auch ein leichtes Schwanken wahrend des Gehens, welches er aufweist, wird mit
einem Punkt bewertet. Rumpfstabilitdit muss mit null Punkten bewertet werden, da er den
Oberkdérper meist nach vorn gebeugt héalt und sich dabei stark auf dem Rollator stiitzt. Die
Schrittbreite dagegen kann wieder mit einem Punkt bewertet werden, da er keinen breitbeini-
gen Gang aufweist.

Insgesamt entsteht so eine Gesamtsumme von 14 Punkten. Diese sagen aus, dass Herr Mey-
ers Mobilitat mafRig eingeschrankt ist und er ein deutlich erhdhtes Sturzrisiko aufweist (vgl.
Medizinisch Geriatrische Kliniken der Evangelischen Stiftung Augusta, 2021, o. S.).

6.2 Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

In diesem Modul ist Herr Meyer weitestgehend unbeeintrachtigt. Er ist in der Lage Personen
aus seinem Umfeld zu erkennen, sich zeitlich sowie 6rtlich zu orientieren und sich an Gespra-
chen zu beteiligen. Auch das Erinnern an wichtige Ereignisse ist Herrn Meyer mdglich. Im
Rahmen des NBA kann er allerdings im Verstehen von Informationen und Sachverhalten so-
wie im Steuern mehrschrittiger Alltagshandlungen nicht als unbeeintrachtigt dargestellt wer-
den. Begriindet werden kann dies dadurch, dass Herrn Meyer nicht in der Lage war, beispiels-
weise geplante Behandlungsschritte, welche ihm im Rahmen der Visite dargelegt wurden,
nachzuvollziehen. Dass er im Steuern mehrschrittiger Alltagshandlungen nicht als unbeein-
trachtigt beschrieben werden kann liegt daran, dass er bei der Grundpflege zwischenzeitlich
Anleitung bendtigt. Insgesamt ergeben sich in diesem Modul zwei Punkte, welche fir eine

geringe Einschrankung in den hier erfassten Fahigkeiten stehen (vgl. MDS, 2019, S.18).

6.3 Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

In diesem Modul zeigen sich mehrere Auffalligkeiten. Herr Meyer zeigt kein selbstverletzendes
oder physisch aggressives Verhalten gegeniber anderen Menschen oder Gegenstanden. Al-
lerdings erforderten die Schlafstérungen wéhrend seines Krankenhausaufenthaltes zweimal
die Gabe einer Schlafmedikation. Des Weiteren zeigt sich Herr Meyer in dieser Zeit mehrfach
antriebslos. Er zeigt kein Interesse daran, sich in irgendeiner Art zu beschéftigen. Im Kontext
der Verhaltensweisen ist auch die zeitweise inadaquate soziale Verhaltensweise zu erwahnen,
welche Herr Meyer im Verlauf mehrfach aufwies. Diese tritt meist in Zusammenhang mit der

Ablehnung pflegerischer Malinahmen auf und kennzeichnet sich zum Teil auch durch verbale
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Aggression. Diese inadaquate Verhaltensweise fuhrte dazu, dass es im Verlauf des Aufent-
haltes mehrfach dazu kam, dass die Situation durch die betroffene Pflegekraft beendet wurde.
Da Herr Meyer sich auch in seiner Hauslichkeit in der Regel morgens wascht, kann dieses
Verhalten nicht mit einer veranderten Tagesroutine begriindet werden. In diesem Modul wer-
den insgesamt 13 Punkte vergeben. Diese driicken eine vollstandige Beeintrachtigung in die-
sem Bereich aus (vgl. MDS, 2019, S.18).

Um die beschriebenen Auffélligkeiten im Bereich der Verhaltensweise messbar zu machen,
wird der erweiterte Barthel-Index (Anhang 4) angewendet. Beim erweiterten Barthel-Index zur
Bewertung der kognitiven Funktionen kénnen maximal 90 Punkte in sechs Kategorien verge-
ben werden (vgl. Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information, 2019, o.
S.). In den Kategorien Verstehen und sich verstandlich machen erhélt Herr Meyer die hochste
Punktzahl, da er hierbei keinerlei Einschrdnkungen aufweist. Im Bereich soziale Interaktion
konnen nur finf Punkte vergeben werden. Dies kann damit begriindet werden, dass Herr
Meyer sich gelegentlich unkooperativ zeigt und der Situation entsprechend nicht angemessen
reagiert. In der Kategorie Lésen von Alltagsproblemen kdnnen nicht alle Punkte vergeben wer-
den, da er geringe Unterstltzung bendtigt, beispielsweise beim Richten der Medikamente.
Auch in der Kategorie Gedachtnis, Lernen und Orientierung kdnnen nur fiinf Punkte vergeben
werden. Herr Meyer muss regelméaRig daran erinnert werden, gentigend Flissigkeit zu sich zu
nehmen, da er wahrend des Krankenhausaufenthaltes von allein nicht ausreichend getrunken
hat. Dies wird vermutlich auch in der hauslichen Umgebung der Fall sein. Eine mégliche Er-
klarung fur das mangelnde Trinken kdnnte die Angst vor Inkontinenz sowie vor haufigem Auf-
stehen fiir einen Toilettengang sein. In der Kategorie Sehen und Neglect ist Herr Meyer weit-

gehend uneingeschrankt und erhalt daher die héchste Punktzahl.

Die erreichte Punktzahl betragt 65. Diese driickt aus, dass Herr Meyer mittlere kognitive Funk-
tionseinschrankungen aufweist (vgl. Deutsches Institut fur Medizinische Dokumentation und

Information, 2012, o. S.), was sich mit den zu Beginn beschrieben Auffalligkeiten deckt.

6.4 Selbstversorgung

Dieses Modul umfasst Tatigkeiten aus verschiedenen Bereichen des taglichen Lebens. Im
Bereich der Kdrperpflege bendtigt Herr Meyer Unterstitzung. Er ist zwar in der Lage den vor-
deren Oberkérper und auch das Gesicht eigenstandig zu waschen, beim Waschen des Intim-
bereichs jedoch bendtigt er Hilfe. Er ist dabei aufgrund seiner Gleichgewichtsstérung nicht in
der Lage das Gesal eigenstandig zu waschen, weshalb diese Tatigkeit von einer Pflegefach-
kraft ibernommen werden muss. Auch beim Duschen ist Herr Meyer auf Unterstiitzung durch
das Pflegepersonal angewiesen. Durch die Gleichgewichtsstérung und die Gang- und

Standunsicherheit auf dem nassen Boden besteht eine erhohte Sturzgefahr. Im Bereich des
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An- und Auskleidens bendétigt Herr Meyer beim Unterkdrper Uberwiegend Unterstitzung.
Diese umfasst das Hochziehen der Hose nach jedem Toilettengang, sowie das An- und Aus-
ziehen von Socken und Schuhen. Die Benutzung der Toilette erfolgt Gberwiegend selbststan-
dig. Die Reinigung des Gesal3es erfolgt durch eine Pflegekraft. Beim Be- und Entkleiden des
Oberkorpers ist er weitgehend selbststandig, sofern die Kleidung zuvor durch eine Pflegekraft
bereitgelegt werden. Im Essen selbst ist er uneingeschrankt. Bei der mundgerechten Zuberei-
tung dagegen bendtigt er bei festeren Speisen, wie beispielsweise Fleisch, Hilfe, da er auf-
grund der Hemiparese zu wenig Kraft in der linken Hand hat. Im Trinken selbst ist Herr Meyer
ebenfalls uneingeschrankt. Dadurch, dass er aber den ganzen Tag Uber zum Trinken ange-
halten werden muss und er das Glas nicht allein wieder flllt, muss er als Uberwiegend selbst-
standig eingeschatzt werden. Hier erhalt Herr Meyer insgesamt zwolf Punkte, was bedeutet,
dass er in diesem Modul erhebliche Einschréankungen aufweist (vgl. MDS, 2019, S.18).

Die Alltagsfahigkeiten werden mithilfe des Barthel-Index (Anhang 5) messbar. Der Barthel-
Index ist ein Assessmentinstrument, mit dem die Alltagsfunktionen bewertet werden, wobei
insgesamt 100 Punkte in insgesamt zehn Kategorien vergeben werden kénnen (vgl. Deut-

sches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information, 2019, o. S.).

In der Kategorie Essen erhalt Herr Meyer nach diesem Index fiinf Punkte. Dies lasst sich damit
begriinden, dass er zwar komplett selbststandig Nahrung zu sich nehmen kann, diese aber je
nach Festigkeit mundgerecht zubereitet werden muss, aufgrund fehlender Kraft in der linken
Hand. Auch das Zubereiten von Mabhlzeiten ist Herrn Meyer nicht mehr mdglich, dies lber-
nimmt seine Ehefrau. In der Kategorie Aufsetzen und Umsetzen ist er jedoch vollstandig
selbststandig, sodass er hier 15 Punkte erreicht. Die Fahigkeiten in der Kategorie sich wa-
schen lassen sich auf den ersten Blick nicht eindeutig bewerten. Der Grund dafir ist, dass
Herr Meyer wahrend seines Krankenhausaufenthaltes taglich Unterstlitzung bei der Grund-
pflege erhalten hat, welche aus Sicht der Verfasserin und auch anderer Pflegefachkréfte not-
wendig ist aufgrund von Gleichgewichtsstérung und Standunsicherheit. Herr Meyer selbst hat
im Gesprach mit der Verfasserin allerdings angegeben, sich zuhause bisher noch immer allein
versorgt zu haben, nachdem seine Frau alle Utensilien bereitgelegt hat. Da aber damit zu
rechnen ist, dass sich der Gesundheitszustand nach der Entlassung nicht schlagartig verbes-
sern wird, werden in dieser Kategorie keine Punkte vergeben. Ahnlich ist es mit der Kategorie
Toilettenbenutzung. Wahrend Herr Meyer bisher zuhause eigenstéandig die Toilette benutzte,
benétigte er wahrend des Krankenhausaufenthaltes auch hier regelmafig Unterstitzung.
Meist umfasste diese Unterstitzung das Hochziehen der Hose nach der Toilettenbenutzung,
aber auch das Saubern des Geséles. Auch hier konnen wieder nur funf Punkte vergeben
werden mit der Begriindung, dass eine plétzliche Verbesserung des Zustandes von Herrn

Meyer nicht zu erwarten ist. In der Kategorie Baden/Duschen werden keine Punkte vergeben.

© Paula Peterberns 26



Wohnformen fiir einen betagten multimorbiden Mann aus einem landwirtschaftlichen Kontext — eine Fallanalyse

Wie bereits zu Beginn beschrieben ist Herr Meyer aufgrund der Sturzgefahr nicht in der Lage
sich eigenstandig zu duschen oder baden. Auch zuhause hat er die Dusche in der letzten Zeit
nicht mehr genutzt, da er beflrchtet auf dem nassen Boden auszurutschen. Wahrend des
Krankenhausaufenthaltes erhielt er beim Duschen Unterstiitzung. Die Fahigkeiten der Kate-
gorie Aufstehen und Gehen lassen sich erneut nicht eindeutig bewerten. Herr Meyer ist in der
Lage mithilfe seines Rollators, aber ohne personelle Hilfe, vom Sitzen in den Stand zu kom-
men. Eine Strecke von 50 Metern ist er wahrend des Aufenthaltes nicht gegangen, weshalb
hier nur gemutmalf3t werden kann, ob er dies schaffen wirde. Aufgrund der Tatsache, dass
Herr Meyer bereits nach dem Weg ins Bad, welches ca. flinf Meter von seinem Patientenbett
entfernt ist, erschopft und auer Atem war, lasst sich vermuten, dass er eine Strecke von 50
Metern ohne eine oder mehrere Pausen zwischendurch nicht schaffen wird. Auf3erdem
wuinschte er nahezu immer personelle Begleitung. Die Schwéache wird aktuell durch die voran-
gegangene Operation verstarkt, habe aber bereits in den letzten Wochen stark zugenommen.
Hier erhélt er daher nicht die volle Punktzahl. Zum Erreichen von finf Punkten, muss eine
Person in der Lage sein, innerhalb des Wohnbereichs Strecken zu bewéltigen. Da der Wohn-
bereich im Falle von Herrn Meyer bisher seine hausliche Umgebung ist und er angibt, dort
zwar zunehmend schlechter, aber immer noch zurecht zu kommen, konnen diese Punkte ver-
geben werden. Die Fahigkeit zum Treppensteigen hat Herr Meyer aufgrund seiner Kraftlosig-
keit und des beeintrachtigten Gleichgewichtssinns nicht. Hier erhalt er keine Punkte. Auch in
der Kategorie An- und Auskleiden kdnnen fiinf Punkte vergeben werden, da er in der Lage ist
den Oberkorper eigenstandig zu bekleiden. Beim Bekleiden des Unterkdrpers erhlt er Unter-
stiitzung. In der Kategorie Stuhlkontinenz erhalt Herr Meyer die volle Punktzahl, da er stuhl-
kontinent ist. Auch im Bereich Harnkontinenz erhalt er die volle Punktzahl, obwohl er an Urinin-
kontinenz leidet. Der Grund dafiir ist, dass er diese mit Vorlagen kompensieren kann und Klei-

dung oder Bettwasche nicht eingenésst werden.

Insgesamt ergibt die Bewertung der Alltagsfunktionen 55 Punkte. Bei diesem Wert wird von
einer mittelschweren motorischen Funktionseinschrankung gesprochen (vgl. Deutsches Insti-

tut fir Medizinische Dokumentation und Information, 2012, o. S.).

6.5 Umgang mit krankheitsbedingten Anforderungen und Belastun-
gen

Das funfte Modul handelt von der Selbststéndigkeit des Menschen, seine Gesundheitsprob-
leme zu bewaéltigen (vgl. MDS, 2019, S.9). Da viele der im NBA beschriebenen therapiebe-
dingten Anforderungen nicht auf Herrn Meyer zutreffen, ergeben sich hier nur in zwei der 16
Punkte Unterstiitzungsbedarf. Dieser ergibt sich zum einen im Zusammenhang mit der Medi-

kation und zum anderen bei der regelmaRig erforderlichen Blutdruckkontrolle. Zur Einnahme
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der Medikation ist es erforderlich, dass diese zuvor vom Pflegepersonal gestellt wird. An die
Einnahme muss er dreimal taglich erinnert werden. Aufgrund der Hypertonie ist es erforderlich,
dass Herr Meyer einmal pro Tag seinen Blutdruck kontrolliert. Dieses wird ebenfalls von einer
Pflegekraft Ubernommen, da er aufgrund der Hemiparese nicht in der Lage ist, das Blutdruck-
messgeréat eigenstandig anzuwenden. Laut NBA erhalt Herr Meyer hier vier Punkte, die fur
erhebliche Beeintrachtigung seiner Fahigkeiten in diesem Modul stehen (vgl. MDS, 2019,
S.18).

6.6 Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

In den Aktivitaten Ruhen und Schlafen sowie in der direkten Interaktion mit anderen Personen
ist Herr Meyer uneingeschrénkt. Erste Einschrankungen zeigen sich hier in der Beschéftigung.
Er wirkt oft antriebslos und muss dazu angeregt werden, sich zu beschaftigen. Denkbar ist,
dass diese Antriebslosigkeit mit dem nahenden Auszug aus seinem Zuhause zusammen-
hangt, welcher mit Angsten und Unsicherheit verbunden ist. In der hauslichen Umgebung ge-
horen bisher das Lesen der Tageszeitung und das Fernsehen zu seinen taglichen Beschafti-
gungen. Aufgrund seiner Einschrankungen in der Mobilitat ist er in den Mdglichkeiten an Akti-
vitaten eingeschrankt. GroRere Aktivitaten, wie zum Beispiel ein Gang durch den Garten oder
ein kleiner Spaziergang mit seinem Hund sind nur in Begleitung mdglich. Aufgrund der moto-
rischen Einschrankungen ist Herr Meyer auch nicht in der Lage 6ffentliche Verkehrsmittel wie
Bus und Bahn zu nutzen, um beispielsweise Freunde und Familienmitglieder zu besuchen.
Die Nutzung eines Taxis ist jedoch mdglich. Aufgrund der weiten Strecken, welche typisch fir
landliche Raume sind, und den dadurch entstehenden hohen Kosten, nutzt Herr Meyer diese
Mdglichkeit allerdings nur selten. Obwohl ihm personliche Kontakte daher nur eingeschrankt
mdglich sind, ist er in der Kontaktpflege tberwiegend selbststandig, indem er telefonisch Kon-
takt zu seinen Angehdrigen halt. In diesem Modul ist Herr Meyer mit vier vergebenen Punkten
als erheblich beeintrachtigt eingestuft (vgl. MDS, 2019, S.18).

Werden alle vergebenen Punkte entsprechend gewichtet, ergibt sich aus diesen eine Gesamt-
summe von 57,5 Punkten. Mit einem solchen Punktwert fallt Herr Meyer in den Pflegegrad drei
(vgl. MDS, 2019, S.12). Dieser Pflegegrad kennzeichnet sich durch ,schwere Beeintrachtigun-
gen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten* (MDS, 2019, S.12) aus.

Im Kontext des Alltagslebens und der sozialen Kontakte werden in diesem Kapitel im Folgen-
dem das Familiensystem der Familie Meyer anhand eines Genogramms dargestellt und ana-
lysiert. In diesem Zusammenhang soll auch eine mdgliche Erklarung gefunden werden, wes-
halb die Versorgung zuhause weiterhin nicht méglich ist. Im Anschluss daran werden die Aus-
wirkungen und beeinflussenden Faktoren seiner kdrperlichen Beeintrachtigungen auf die Ge-

staltung des Alltagslebens und auf seine soziale Teilhabe n&her erlautert.
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6.6.1 Familiensystem

Um das Familiengefuige und die familiaren Beziehungen von Herrn Meyer vereinfacht darzu-
stellen, wurde ein Genogramm nach Wright et al. (vgl. 2021, S.107ff.) erstellt (Abb. 1). Hieran
wird zunachst die gesamte Familienkonstellation n&her erlautert und anschlieRend Rick-
schliisse auf die hausliche Versorgung geschlossen.

1981 1945

Hubert

Im Krieg vermisst

1990
75 77 Heirat 1995 Q _
Paul Herr Meyer| Frau Meyer Herr Schmidt
Apoplex,
Ehemaliger Landwirt AJ‘LOhC;?k”:ﬁn
Legende:
O Weiblich 23 40 i 35
. Oliver Thomas Sabrina
(] mannlich
[] Verstorben —

El Indexperson

Leon Julian

Abbildung 1: Genogramm Familie Meyer
(eigene Darstellung nach Wright, Leahey, Shajani & Snell, 2021, S.107ff.)

Die Indexperson dieses Falls ist Herr Meyer. Er wurde 1943 als erster Sohn seiner Eltern
geboren. Seine Eltern flhrten einen landwirtschaftlichen Betrieb. Im Jahr 1945 kehrte Hubert
aus dem zweiten Weltkrieg nicht mehr zuriick. Herr Meyer war zu diesem Zeitpunkt erst zwei
Jahre alt und hat daher keine eigenen Erinnerungen an seinen Vater. Seine Mutter Christel
bekam im selben Jahr einen zweiten Sohn und war seitdem allein fur ihre Kinder und den Hof
zustandig, welchen sie allein weiterfiihrte. Herr Meyer schildert, dass er zu seiner Mutter immer
ein sehr gutes Verhaltnis hatte. Nachdem er den Hof lbernommen hatte, wohnte seine Mutter
weiterhin mit ihm dort zusammen und kiimmerte sich um den Haushalt. Seine Mutter starb im

Alter von 63 Jahren an einem Herzinfarkt. In den Jahren davor hatte sie korperlich bereits
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abgebaut, sodass Herr Meyer zunehmend auch den Haushalt fihrte und sich um seine Mutter

kiimmerte.

Zu seinem Bruder Paul, welcher zwei Jahre jlnger ist, hat Herr Meyer eine sehr enge Bezie-
hung. Da der Vater aus dem Krieg nicht mehr zurtickkehrte und seine Mutter sich neben den
Kindern auch um den Hof kimmern musste, war Herr Meyer schon sehr frih fur ihn zustandig.
Er berichtet, dass er schon frih die Verantwortung fur seinen Bruder tibernehmen musste. Zu
seinem Bruder hat Herr Meyer noch regelmafig Kontakt. Sie telefonieren mehrmals wdchent-

lich und sehen sich etwa zweimal im Monat.

Im Jahr 1992 lernte Herr Meyer seine Frau auf einem Dorffest kennen. Drei Jahre spéater hei-
rateten die beiden. Frau Meyer war zuvor bereits einmal verheiratet. Aus dieser Ehe gingen
zwei Kinder hervor, Thomas und Sabrina. Im Jahr 1990 verstarb Herr Schmidt allerdings. Es
ist der Verfasserin leider nicht bekannt, was der Grund hierflr war. Herr Meyer gab im Ge-
sprach jedoch an, dass seine Frau ihren ersten Mann einige Monate bis zu seinem Tod pflegte.
Nach der Hochzeit zogen Frau Meyer und ihre Kinder zu Herrn Meyer auf den landwirtschaft-
lichen Betrieb. Herr Meyer berichtete, dass der Beziehungsaufbau zu den Kindern zunachst
schwierig war, er sie aber nach einiger Zeit wie seine eigenen empfand. Zwei Jahre nach der

Hochzeit bekam das Ehepaar Meyer ihren Sohn Oliver.

Nach dem Eintritt in den Ruhestand und dem Verkauf des Hofes, zogen Herr und Frau Meyer
mit dem jingsten Sohn in ein kleineres Haus innerhalb des Ortes um. Thomas und Sabrina
zogen zuvor bereits aus. Auch der jiingste Sohn zog fiinf Jahre spater aus, um zu studieren.
Der aktuelle Haushalt besteht aus Herrn und Frau Meyer. Da Frau Meyer 15 Jahre junger als
ihr Mann ist, steht sie noch im Berufsleben. Herr Meyer flhlte sich in der Beziehung zu seiner
Frau immer sehr wohl. Er gibt aber an, dass sie sich in den letzten Jahren etwas auseinander-
gelebt haben. Herr Meyer fuhrt dabei den Altersunterschied und die damit verbundenen Inte-
ressenunterschiede als Grund an. Auch durch die Tatsache, dass seine Frau den Wunsch
geadulRert hat, dass er in eine Langzeitpflegeeinrichtung ziehen soll, &uRert Herr Meyer, sich
etwas zurtickgewiesen zu fuhlen, obwohl er diesen Wunsch seitens seiner Ehefrau einerseits
auch nachvollziehen kann. Es kann vermutet werden, dass hier eine beeintrachtigte Bezie-
hung vorliegt. Die Pflegediagnose beeintrachtigte Beziehung wird nach Doenges, Moorhouse
& Murr als ,ein partnerschaftliches Muster [...], das nicht ausreichend ist, um die gegenseitigen
Bedurfnisse zu erflllen“ (Doenges, Moorhouse & Murr, 2015, S.150) definiert. Merkmale einer
beeintrachtigten Beziehung, welche im Fall vom Ehepaar Meyer zutreffen, stellen unter ande-
rem eine unausgeglichene Autonomie zwischen den Ehepartnern und die fehlende gegensei-

tige Unterstltzung in taglichen Aktivitaten dar (vgl. Doenges, Moorhouse & Murr, 2015, S.150).
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Herr Meyer bendtigt bei tdglichen Aktivitaten Unterstiitzung, was bereits im vorherigen Teil des
Kapitels naher beschrieben wurde. Herr Meyer gibt an, dass seine Frau diese Unterstitzung
in fast allen Bereichen erbringt. Sie bereitet taglich Mahlzeiten vor, sodass Herr Meyer diese
nur noch erwarmen muss, wenn seine Frau bei der Arbeit ist, und legt ihm Kleidung und andere
Utensilien fur die Pflege bereit. Bei der Pflege selbst ist Herr Meyer allerdings bisher in der
Hauslichkeit auf sich allein gestellt gewesen, obwohl er selbst bereits seit langerem einen Un-
terstitzungsbedarf wahrnimmt. Er &ul3ert, dass er das Gefihl hat, dass er seine Frau mit der
Hilfe bei der Pflege belasten wirde. Andersherum betrachtet, unterstitzt Herr Meyer seine
Frau zwar auch nicht, was aber aufgrund seiner korperlichen Einschrankungen nachvollzieh-
bar ist. Die Autonomie innerhalb der Beziehung ist insofern nicht ausgeglichen, da Herr Meyer
auf Unterstitzung durch seine Frau angewiesen ist. Er ist darauf angewiesen, dass diese ihm
Mahlzeiten vorbereitet und ihm Utensilien sowie Kleidung griffbereit legt. Auch in der Freizeit-
gestaltung ist Herr Meyer eingeschrénkt. Aufgrund seiner korperlichen Einschrdnkungen kann
er seinen friheren Hobbies nicht mehr nachgehen. Beispielhaft sei hier die Bewegung im
Freien genannt. Seine Gangunsicherheit erfordert Begleitung. Er ist in seinem autonomen
Handeln also eingeschrankt. Im Gegenteil zu Herrn Meyer lebt Frau Meyer sehr autonom. Sie
geht jeden Tag arbeiten und ist in der Lage ihre Freizeitaktivitdten eigenstandig zu planen und
auszuliben. Einen weiteren beeinflussenden Faktor stellt die ,kognitive Veranderung eines
Partners® (Doenges, Moorhouse & Murr, 2015, S.150) dar. Diese weist Herr Meyer auf, indem
er teils inadaquate Verhaltensweisen zeigt, welche zuvor bereits beschrieben wurden. Auch

dies kann sich negativ auf die Beziehung des Ehepaars auswirken.

Der alteste Sohn des Ehepaars Meyer ist Maurer und lebt mit seiner Frau und ihren zwei
Kindern etwa eine halbe Stunde von seinen Eltern entfernt. Herr Meyer hat regelméRig Kontakt
zu Thomas. Fast jeden Samstag kommt Thomas, oft mit den Enkelkindern, zu Besuch. Zu
Sabrina hat Herr Meyer weniger Kontakt als zu Thomas. Da sie in Stiddeutschland lebt, sieht
er sie nur selten. Frau Meyer telefoniert jedoch regelmaRig mit ihr, wodurch auch Herr Meyer
am Leben der Tochter teilhaben kann. Der jingste Sohn lebt in Ostdeutschland. Hier studiert
er im IT-Bereich. Herr Meyer aul3erte im Gespréach, dass er sehr stolz auf ihn ist. Zu ihm hat
er den meisten Kontakt. Sie telefonieren mehrmals wochentlich und Herr Meyer scheint sehr

interessiert an seinem Leben.

6.6.2 Rollentiberbelastung der Ehefrau

Nachdem die Beziehungen und die Gegebenheiten innerhalb der Familie nédher geschildert
wurden, kann vermutet werden, weshalb die Versorgung in der Hauslichkeit nicht gewahrleis-
tet werden kann. Zwei der Kinder wohnen weit entfernt. Da sie dort ihre Arbeit beziehungs-

weise ihr Studium und auch ihr soziales Umfeld haben, ist es ihnen nicht méglich regelmafig
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oder sogar dauerhaft zurtick zu den Eltern zu ziehen fur die Versorgung ihres Vaters. Aufgrund
dessen, dass Herr Meyer immer voller Freude vom Leben seiner Kinder erzahlt hat, ist fraglich,
ob er dies jemals von ihnen verlangen wirde. Auch der alteste Sohn Thomas ist aufgrund
seiner eigenen Familie und der Berufstatigkeit nicht in der Lage mehrmals pro Tag den Weg
zu seinem Vater auf sich zu nehmen. Aufgrund der Tatsache, dass Herr und Frau Meyer zu-
sammen in einem Haushalt wohnen, liegt die Versorgung durch seine Frau nahe. Sie ist vor
Ort und konnte ihren Mann daher unmittelbar unterstutzen. Auch sie ist allerdings berufstétig,
weshalb sie nicht rund um die Uhr anwesend ist. Es ware ihr dennoch zeitlich mdglich ihrem
Mann am Morgen und am Abend bei der Pflege und beim Umziehen zu unterstutzen. Dies ist
jedoch wie oben beschrieben nicht der Fall. Fraglich ist, weshalb sie ihren Mann nur unzu-

reichend unterstutzt.

Einen mdglichen erklarenden Ansatz stellt die Pflegediagnose Rolleniiberbelastung der pfle-
genden Bezugsperson dar. Diese ist definiert als ,Schwierigkeiten, die Rolle als pflegende
Bezugsperson in der Familie auszulben® (Doenges, Moorhouse & Murr, 2015, S.614). Es gibt
verschiedene Merkmale, welche hierfir kennzeichnend sind. Auch in der Beziehung zwischen
Herrn und Frau Meyer lassen sich einige dieser Merkmale wiederfinden. Das Zutreffen der
meisten Merkmale kann dabei allerdings nur vermutet werden, da die Verfasserin keine Infor-
mationen von der Ehefrau des Patienten selbst erhalten konnte. Aufgrund der Tatsache, dass
Frau Meyer bereits ihren ersten Mann gepflegt hat, ware denkbar, dass es ihr schwerfdllt,
erneut eine Krankheit des Partners zu durchleben. Nach Informationen durch Herrn Meyer,
entwickelte seine Ehefrau in zeitlichem Zusammenhang mit der Pflege beziehungsweise dem
Verlust ihres ersten Mannes eine Alkoholabhangigkeit. Aus diesem Grund lasst sich vermuten,
dass sie in ihrer individuellen Bewaéltigung beeintrachtigt ist. Ein weiteres Merkmal kann die
fehlende Zeit fiir die Befriedigung der persdnlichen Bedurfnisse darstellen. Frau Meyer ist be-
rufstatig und verbringt vor und nach der Arbeit Zeit mit dem Haushalt und der Versorgung ihres
Mannes, indem sie ihm Essen vorkocht und ihm auch im Alltag hilft, indem sie ihn beispiels-
weise nach drauf3en begleitet. Durch die Berufstatigkeit hat sie nicht gentigend Zeit, sich aus-
reichend um ihren Mann zu kimmern und sich gleichzeitig Zeit fur sich zu nehmen. Ein Grund
dafir, dass sie ihren Ehemann bei der Pflege nicht ausreichend unterstiitzt, kann sein, dass
sie wahrenddessen etwas Zeit fir sich allein sucht. Auch das Vorliegen einiger Faktoren, wel-
che die Rollentiberbelastung beeinflussen, sprechen dafiir, dass diese Pflegediagnose auf die
Situation von Frau Meyer zutrifft. Zu diesen Faktoren gehoren unter anderem die Chronizitat
der Erkrankung des Pflegeempfangers, welches auf den Fall zutrifft. Auch ein steigender Pfle-
gebedarf liegt bei Herrn Meyer vor und ist auch im weiteren Verlauf zu erwarten. Des Weiteren

erfordert der Pflegebedarf von Herrn Meyer im Verlauf des Tages immer wieder Unterstiitzung,
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sodass eine 24-Stunden-Versorgung vorliegt, welche seine Frau allerdings nicht gewéhrleis-
ten kann. In diesem Zusammenhang trifft auch die ungentigende Erholung als beeinflussender
Faktor zu. Einen weiteren Faktor stellt die Sucht seitens der Pflegeperson dar, welcher auf-
grund der frUheren Alkoholabhangigkeit von Frau Meyer zutrifft. Auch die fehlende Pri-
vatsphare der Ehefrau beeinflusst die Ubernahme der pflegerischen Versorgung. Da sie mit
ihrem Mann zusammenlebt, teilen sie sich den Wohnraum, weshalb Frau Meyer hier keinen
Ruckzugsort hat. Fraglich ist, inwieweit das unkooperative und unfreundliche Verhalten von
Herrn Meyer auch in der hduslichen Umgebung vorkommt. Dieses Verhalten kann ebenfalls
die Rolleniiberbelastung beeinflussen.

Es wird deutlich, dass die Versorgung durch die Ehefrau nicht langer geleistet werden kann,
da diese aufgrund ihrer Berufstatigkeit und der gleichzeitigen Versorgung ihres Ehemannes
nicht in der Lage ist, sich Zeit fur sich zu nehmen. Vor dem Hintergrund der vermuteten unzu-
reichenden Bewaltigungsfahigkeit und der friilheren Alkoholabh&ngigkeit konnte die weitere
Ubernahme der Versorgung ihres Ehemannes zu gesundheitlichen Beschwerden ihrerseits
fuhren. Um Herrn Meyer das Verbleiben in seinem Zuhause und seiner Frau Entlastung zu
ermdglichen, gibt es verschiedene Mdglichkeiten, wie zum Beispiel die Beauftragung eines
ambulanten Pflegedienstes oder einer 24-Stunden-Betreuung sowie das Besuchen einer Ta-
gespflegeeinrichtung. Diese Mdglichkeiten wurden von der Frau aber abgelehnt, wobei der
Verfasserin nicht bekannt ist, weshalb dies der Fall ist. Hierdurch wird die Notwendigkeit eines

Einzugs in eine Pflegeeinrichtung ersichtlich.

6.6.3 Alltagsgestaltung

Beeintrachtigungen der korperlichen Funktionen sind nicht als Merkmal zu betrachten, son-
dern als Prozess, der Dynamik aufweist (vgl. Bundesarbeitsgemeinschatft fir Rehabilitation,
2015, S.18). Die ICF bietet ein Modell, mit dem sich dieser Prozess anhand von Wechselwir-
kungen zwischen den Komponenten Gesundheitsproblem, Kérperfunktionen- und Strukturen,
Aktivitdten, Teilhabe und Umwelt- sowie personenbezogenen Faktoren ansatzweise darstellen
lasst (vgl. WHO, 2005, S.23).
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Abbildung 2: Wechselwirkungen zwischen den Komponenten der ICF
(Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte, 2021, 0. S.)

Anhand dieses Modells werden nun Herr Meyers Gesundheitszustand und dessen Auswirkun-

gen auf seine Aktivitaten und seine soziale Teilhabe naher betrachtet.

Zu den Gesundheitsproblemen zahlen bei Herrn Meyer eine Hypertonie, Vorhofflimmern sowie
eine linksseitige Hemiparese nach einem Apoplex im Jahr 2018 und eine intermittierende
Koprostase. Hier lasst sich die in Kap. 3.2 beschriebene Multimorbiditét erkennen. Diese Ge-
sundheitsprobleme haben Auswirkungen auf die anderen Komponenten. Durch die Hemi-
parese entstehen in der Komponente Kérperfunktionen- und Strukturen folglich eine Schwa-
che im linken Bein und im linken Arm sowie eine Gang- und Standunsicherheit und eine Gleich-
gewichtsstérung. Diese wiederum haben in der Komponente Aktivitdten zur Folge, dass Herr
Meyer beim Gehen auf seinen Rollator angewiesen ist. Der Rollator stellt gleichzeitig einen
Umweltfaktor dar, welcher unterstiitzend auf die Komponente Aktivitaten einwirkt. Auch in der
Komponente Partizipation zeigen sich Auswirkungen der Korperfunktionen. Herr Meyer ist in
seiner Selbstversorgung beeintrachtigt. Er ist nicht in der Lage sich eigenstandig zu versorgen
in nahezu allen Bereichen seines Lebens. Das bedeutet gleichzeitig, dass er in einigen Aktivi-
taten eingeschrénkt ist. Dass er mit seiner Ehefrau zusammenlebt, kann in diesem Zusam-
menhang als unterstitzender Umweltfaktor angesehen werden. Unterstiitzend deshalb, weil
er durch sie Entlastung erfahrt, indem diese Einkaufe tétigt, das Essen zubereitet und die Me-
dikamente stellt. Die Medikamente selbst sind dabei ebenfalls als unterstitzender Umweltfak-
tor anzusehen, da sie Korperfunktionen positiv beeinflussen, indem sie beim Gesundheits-
problem ansetzen. So erfahrt Herr Meyer aufgrund einer blutdrucksenkenden Medikation we-

niger hypertoniebedingte Einschrankungen in anderen Komponenten.

Die zunehmende allgemeine Schwache, Gber die Herr Meyer klagt, kann nicht auf ein einzel-

nes Gesundheitsproblem zurlickgefiihrt werden. Sie kann eher als Folge der Multimorbiditat
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angesehen werden, welche durch das Alter von 77 Jahren als personenbezogener Faktor zu-
satzlich negativ beeinflusst wird. Aktuell wird sie auRerdem durch die vorangegangene Ope-
ration verstarkt. Diese allgemeine Schwache tragt, wie auch die Gang- und Standunsicherheit
und die Gleichgewichtsstérung, dazu bei, dass Herr Meyer in taglichen Aktivitaten, wie der
Korperpflege und dem Kleiden Unterstiitzung bendtigt. Hierbei wirkt die ebenerdige Wohnung
des Ehepaars positiv, da Herr Meyer alle Raumlichkeiten ohne Barrieren, wie zum Beispiel
Stufen, erreichen kann. Das unkooperative Verhalten, welches Herr Meyer wahrend des Kran-
kenhausaufenthaltes des Ofteren zeigt, ist ein personenbezogener Faktor, der sich negativ
auf seine Aktivitaten, insbesondere der pflegerischen Téatigkeiten auswirkt, indem er zum Teil

Unterstltzung verweigert.

Nicht alle Einschrédnkungen im Fall von Herrn Meyer gehen von den Gesundheitsproblemen
aus. Ein Teil ergibt sich auch aus negativen Umweltfaktoren. Hierzu zahlt zum Beispiel, dass
zwei seiner Kinder weit entfernt leben, wodurch sich Auswirkungen in der Komponente Parti-
zipation zeigen. Personliche Treffen mit diesen Kindern sind dadurch aufgrund seiner kdrper-
lichen Einschrdnkungen erschwert. Meist erfolgt der Kontakt daher telefonisch. Auch person-
liche Treffen mit seinem &altesten Sohn und den Enkelkindern oder mit seinem Bruder, welche
vergleichsweise in der Nahe leben, sind erschwert. Da Herr Meyer Verkehrsmittel nicht eigen-
standig nutzen kann, ist er darauf angewiesen mit seiner Frau zu fahren oder den Besuch bei

sich zuhause zu empfangen.

Fur Herrn Meyer besonders gravierende Einschrankungen in seinen Aktivitaten und in seiner
sozialen Teilhabe ergeben sich aufgrund seiner landwirtschaftlichen Biografie. Herr Meyer
wuchs auf einem landwirtschaftlichen Betrieb auf. Da seine Mutter alleinerziehend war, half er
bereits als Kind bei taglichen Aufgaben auf dem Hof mit. Einige Jahre spater Gibernahm er den
Betrieb und fuhrte ihn bis zum Eintritt in den Ruhestand. Das bedeutet, dass Herr Meyer hier
67 Jahre seines Lebens verbracht hat. In all dieser Zeit war sein Leben gepragt von der Arbeit
auf dem Hof und dem Leben in landlicher Region. Diese Arbeit umfasste neben der Versor-
gung der Tiere auch das Bewirtschaften von Ackerflachen. Aufgrund seiner Arbeit befand sich
Herr Meyer fast immer drauf3en, was er auch nach dem Ruhestand fortgefiihrt hat. Zu seinen
Freizeitaktivitaten zahlten nach Eintritt in den Ruhestand das Fahrradfahren und die Beschéf-
tigung mit seinem Hund aber auch die Gartenarbeit. Das Ausiiben dieser Aktivitaten ist Herrn
Meyer durch seine kdrperlichen Einschréankungen nicht mehr beziehungsweise nur noch ein-
geschrankt méglich. Auch wenn Herr Meyer sich mit seinem Hund nicht mehr im vollen Um-
fang beschétftigen kann, stellt dieser dennoch einen foérderlichen Umweltfaktor dar. Durch ihn
erfahrt Herr Meyer auch tagstiber, wenn seine Frau bei der Arbeit ist, Ablenkung und Beschaf-
tigung, wenn auch nur innerhalb der Wohnung. Auch die Tatsache, dass er nicht in der Lage

ist, das Haus ohne Begleitung zu verlassen, stellt fir Herrn Meyer vermutlich eine gravierende
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Einschrankung dar, da er das Aufhalten an der frischen Luft immer genossen hat. Trotzdem
kann vermutet werden, dass die landliche Umgebung, in der er wohnt, aufgrund seiner landli-

chen Biografie einen positiven Umweltfaktor darstellt.

Obwohl Backes & Clemens (vgl. Backes & Clemens, 2013, S.139) Alterstheorien eher kritisch
gegenuberstehen, scheint der Kontinuitatsansatz in diesem Fall sehr treffend. Dieser Ansatz
geht davon aus, dass dltere Menschen eine hdhere Zufriedenheit aufweisen, wenn die Le-
benssituation im Alter der des mittleren Alters &hnelt (vgl. Backes & Clemens, 2013, S.137).
In Betracht dieses Ansatzes sollte auch bei mdglichen Wohnformen auf eine Lage in landlichen
Gegenden mit Zugang zur Natur geachtet werden. Ein Umzug in eine Pflegeeinrichtung in
urbanen Raumen kodnnte sich negativ auf die Zufriedenheit von Herrn Meyer auswirken. Auch
der Kontakt zu Tieren sollte zukunftig weiterhin moglich sein. Da sein mittleres Lebensalter
nicht nur von Haustieren wie Hunden und Katzen, sondern auch von landwirtschaftlichen Nutz-
tieren gepragt war, ware der Kontakt zu diesen sicherlich ein fordernder Faktor fir die Zufrie-
denheit.

7. Transfer — Wohnformen fur Herrn Meyer

Nachdem im vorherigen Teil der Arbeit ersichtlich wurde, inwieweit Herr Meyer pflegebeddrftig
ist und weshalb die Versorgung durch Familienangehdrige nicht méglich ist, sollen nun geeig-
nete Wohnformen fur Herrn Meyer aufgezeigt werden. Dabei spielt der landliche und landwirt-
schaftliche Kontext eine zentrale Rolle, da dieser die Biografie von Herrn Meyer gepragt hat.
Ein Ansatz, der geeignete Wohnformen hervorbringt, stellt Green Care dar.

,Der Begriff Green Care fasst alle Interventionen zusammen, die die positive und unterstut-
zende Wirkung der Natur, von Tieren und Pflanzen nutzen, um Menschen zu helfen und sie
zu fordern.” (Hochschule fur Agrar- und Umweltpadagogik, 2021, o. S.) Neben der kdrperlichen
soll dabei auch die seelische Gesundheit geférdert werden. Auch wenn keine Verbesserung
des Gesundheitszustandes mehr zu erreichen ist, sollen Green Care-Angebote weiteren Ver-
schlechterungen entgegenwirken. Das Wohlbefinden des Menschen steht beim Green Care
Ansatz im Mittelpunkt. Mdgliche Angebote sind neben Tiergestiitzten Interventionen auch
Wohn- und Betreuungsangebote fur altere Menschen auf Bauernhofen (vgl. Hochschule fur
Agrar- und Umweltpadagogik, 2021, o. S.; Landwirtschaftskammer Nordrhein-Westfalen,
2018, 0. S.).

Solche Wohn- und Betreuungsangebote stellen fir Herrn Meyer als ehemaligen Landwirt ei-
nen geeigneten Losungsansatz dar. Bei Wohnangeboten auf Bauernhéfen kann seine sehr

landwirtschaftlich gepragte Biografie in den Alltag mit einflieRen. Die pflegerische Versorgung
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ist auRerdem bei einigen Wohnangeboten mit inkludiert. Im Folgenden werden zwei Beispiele

fir Wohnangebote auf Bauernhédfen vorgestellit.

7.1 Alter(s)garten

Der Alter(s)garten ist ein Wohnkonzept, welches seit 2012 auf dem Birkenhof in Wilnsdorf
besteht. Dabei handelt es sich um ein barrierefreies Haus auf einem landwirtschaftlichen Be-
trieb, welches insgesamt acht Wohnungen und auch einen Gemeinschaftsraum bietet. Insge-
samt haben hier zwolf Personen Platz. Diese kénnen sich am Hofleben nach eigenem Ermes-
sen beteiligen. Der Hof bietet neben der Landwirtschaft eine grof3e Vielfalt an Leistungsberei-
chen an, wie beispielsweise einen Hofladen, eine Gartnerei oder ein Café (vgl. Landwirtschaft-
liche Gemeinschaft Siegerland e. V., 0. J., 0. S.).

Herr Meyer hat hier die Mdglichkeit eine der Wohnungen anzumieten. Da hier keine pflegeri-
schen Leistungen inkludiert sind, mussten diese zusatzlich organisiert werden. Eine mogliche
Losung wére hierbei die Beauftragung eines ambulanten Pflegedienstes. Herr Meyer kann
hierbei genau die Leistungen beziehen, welche er bendtigt. Da er bei der Korperpflege nur
zum Teil Unterstitzung bendtigt, bietet sich eine kleine Morgen- und Abendpflege an. Diese
umfasst neben dem An- und Auskleiden auch das Teilwaschen und Hilfe bei der Mundpflege.
Das Teilwaschen umfasst dabei auch die Unterstlitzung bei der Toilettennutzung (vgl. Beta
Institut gemeinnitzige GmbH, 2019, o. S.), welche Herr Meyer dahingehend benétig, dass er
sich nach der Toilettenbenutzung nicht allein wieder bekleiden kann. Auf diese Weise wird er
morgens bei der Grundpflege und auch bei der Abendtoilette unterstiitzt. Dreimal wdchentlich
ware eine grol3e Morgentoilette denkbar, welche die Unterstiitzung bei der Ganzkérperwéasche
umfasst (vgl. Beta Institut gemeinnitzige GmbH, 2019, o. S.). Herr Meyer ist damit in der Lage
sich auch regelmaRig duschen zu kénnen. Da Herr Meyer sich bisher in der Regel immer am
Morgen wascht, sollte dieser Zeitpunkt auch zukiinftig beibehalten werden. Auch eine tagliche
Blutdruckkontrolle kann vom Pflegedienst Gibernommen werden, sofern diese vom Arzt ver-

ordnet ist und somit unter die Behandlungspflege fallte.

Auch hauswirtschatftliche Tatigkeiten konnen vom ambulanten Pflegedienst erbracht werden.
Tatigkeiten, die der Pflegedienst in diesem Bereich bei Herrn Meyer Gbernehmen misste,
ware das Reinigen der Wohnung, das Entsorgen des Abfalls und das Waschen sowie Einrau-
men der Wasche. Im Rahmen der téglichen Versorgung muss auch fur regelmafige Mahlzei-
ten gesorgt werden. Die am Hof integrierte Backerei stellt mit dem Lieferservice eine geeignete
Ldsung dar. Herr Meyer kénnte hierliber taglich frisches Brot oder Brétchen beziehen. Da Herr
Meyer auch beim Zubereiten der Mahlzeit Unterstiitzung bendétigt, ware denkbar, dass der

Pflegedienst bei den morgendlichen und abendlichen Besuchen eine Mahlzeit zubereitet. Um
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auch taglich eine warme Mahlzeit zu sich nehmen zu kénnen, sollte ein Mahlzeitendienst be-
auftragt werden. Auch beim Einkaufen bendétigt Herr Meyer Unterstiitzung. Hierbei waren zwei
Ldsungen denkbar. Die erste Mdglichkeit stellt dabei wieder der ambulante Pflegedienst dar.
Dieser konnte den Wocheneinkauf fur Herrn Meyer nach der gemeinsamen Erstellung einer
Einkaufsliste ausfuihren. Eine weitere Mdglichkeit im Bereich des Einkaufens stellen die Be-
wohner der anderen Wohnungen dar. Noch selbststandige Nachbarn kénnten den Einkauf fur
Herrn Meyer tbernehmen oder ihn beim Einkauf begleiten. Dies wiirde seine Selbststandigkeit
fordern und zu seiner sozialen Teilhabe beitragen. Uber den Gemeinschaftsraum kann Herr
Meyer Kontakt zu seinen Nachbarn aufnehmen. Da diese sich ebenfalls fir das Wohnen auf
einem landwirtschaftlichen Betrieb entschieden haben, werden sie vermutlich ahnliche Inte-
ressen haben wir Herr Meyer, sodass diese eine Gesprachsgrundlage darstellen, die ihn be-

sonders am Anfang beim Kennenlernen seiner Mitbewohner unterstiitzen kann.

Der landwirtschaftliche Betrieb bietet verschiedene Mdglichkeiten an, mit denen Herr Meyer
seinen Alltag gestalten kann. Fir ihn bieten sich besonders Tatigkeiten oder Beschéftigungen
mit den Tieren des Hofes an. Mdgliche Tatigkeiten kdnnen hierbei im Bereich der Tiere ent-
stehen. Ein landwirtschaftlicher Betrieb wie der Birkenhof héalt neben gré3eren Tieren zur land-
wirtschaftlichen Nutzung auch andere Tiere wie zum Beispiel Katzen, Hunde und Schafe (vgl.
Betriebsgemeinschaft Birkenhof GbR, 0. J., 0. S.). Besonders im Bereich der kleineren Tiere
kann Herr Meyer eine geeignete Beschaftigung finden. Das Futtern der Katzen und Hunde
konnte eine tagliche Aufgabe darstellen, die Herrn Meyer das Geflihl vermittelt, trotz seiner
Einschrankungen eine sinnvolle Aufgabe Ubernehmen zu kénnen. Auzerdem gehdérte das Ver-
sorgen von Tieren auch friher zu seinen beruflichen Aufgaben. Eine Studie von van Hoof et
al. zeigt, dass das Ausiiben von sinnvollen und auch im friiheren Leben ausgeilibten Tatigkei-
ten fir Bewohner von groRer Bedeutung ist. Die Ubernahme von sinnvollen Tatigkeiten wie
das Futtern der Hunde und Katzen wird Herrn Meyer des Weiteren zu einem héheren Grad an
Aktivitat bewegen, da er sich der Bedeutung seiner Aufgabe, von der das Wohlbefinden der
Tiere abhangt, bewusst sein wird. Des Weiteren wird sich seine Aktivitat auch aufgrund der
Weitlaufig eines landwirtschaftlichen Betriebes steigern. Um die Stélle oder Wiesen, in bezie-
hungsweise auf denen sich die Rinder und Schweine befinden, zu erreichen, muss Herr Meyer
im Vergleich zu seinem aktuellen Wohnumfeld weite Strecke zurticklegen. Die gesteigerte Ak-
tivitdt und das Zurticklegen weiterer Strecken kann sich positiv auf den Allgemeinzustand von
Herrn Meyer auswirken, indem sich der Muskelstatus und die Ausdauer verbessern. Auch die
kognitive Leistungsfahigkeit wird durch korperliche Aktivitaten gebessert. Dies zeigt eine Uber-
sichtsarbeit von Wohl, Siebert & Blattner (vgl. Wohl, Siebert & Blattner, 2018, S.33). Aufgrund
der Gangunsicherheit stellen die weiteren Wege fiir Herrn Meyer gleichzeitig auch eine Her-

ausforderung dar. Wahrend des Aufenthaltes im Krankenhaus forderte Herr Meyer stets eine
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Begleitung, auch fur kurze Strecken, obwohl sein Gangbild mithilfe seines Rollators sehr stabil
wirkt. Damit Herr Meyer sich auf dem Hof auch ohne Begleitung nach eigenen Wiinschen
unabhangig bewegen kann, bietet ein Hausnotrufsystem mit grof3er Reichweite eine geeignete
Ldsung. Ein mobiles Notrufsystem ermdglicht es, dass per Knopfdruck auf einen Sender, wel-
cher um den Hals oder um das Handgelenk getragen wird, Kontakt zu einer Notrufzentrale
hergestellt wird und diese die genaue Position Uber GPS empfangt und an hinterlegte Kon-
taktpersonen weiterleitet (vgl. Der Johanniterorden, o. J., 0. S.). Ein Notrufknopf kénnte Herrn
Meyer Sicherheit vermitteln und so die Mobilitat steigern. Sollte er auf den Wegen zu Stallen
und Wiesen oder aber auch innerhalb der Wohnung sturzen, kann er Gber den Knopf sofort
Hilfe anfordern. Hier ware es sinnvoll eine Kontaktperson zu hinterlegen, welche auf dem Hof
lebt, da diese im Notfall aufgrund der raumlichen N&ahe schnell eingreifen kann. Sollte hier
niemand erreichbar sein, bietet es sich an, den Pflegedienst als Zweitkontakt zu hinterlegen.

Weitere mogliche Aktivitaten, denen Herr Meyer nachgehen konnte, konnte der Besuch des
Hofladens oder der des hofeigenen Cafés sein. Diese wirden seine soziale Teilhabe positiv
beeinflussen, indem er hier mit anderen Hofmitgliedern aber auch mit Kunden aus benachbar-
ten Orten in Kontakt treten kann und sich so mit anderen Uber das neueste Geschehen der
Region austauschen kann. Der angebotene Lieferdienst im Rahmen des Hofladens bietet
Herrn Meyer ebenfalls eine Mdglichkeit sich am Hofleben zu beteiligen. Auch wenn er hier
nicht korperlich unterstiitzen kann, ware es ihm mdglich bei den Auslieferungen mitzufahren
und so auch soziale Kontakte auRerhalb des Hofes zu erfahren. Auch das hofeigene Café ist
ein forderlicher Faktor fir die soziale Teilhabe. Zum einen kann Herr Meyer hier neue Men-
schen kennenlernen. Zum anderen kdnnten hier regelméaRige Treffen mit anderen Bewohnern

des Alter(s)garten stattfinden.

Dem Hof ist des Weiteren ein Kindergarten angegliedert. Die dort betreuten Kinder nehmen
ebenfalls am Hofleben teil (vgl. Landwirtschaftliche Gemeinschaft Siegerland e. V., o. J., o.
S.). Der Kontakt zu den Kindern stellt auch eine Beschaftigungsmaoglichkeit fur Herrn Meyer
dar. Hierbei kdnnte er den Kindern das landwirtschaftliche Leben aufgrund seiner Erfahrungen
und seinem Wissen nédherbringen. Beide Parteien wirden davon profitieren. Einerseits Uber-
nimmt Herr Meyer damit eine sinnvolle Tatigkeit, andererseits kdnnen die Kinder von seinem

Wissen Uber das Leben und Arbeiten auf einem Bauernhof lernen.

Ein jahrlich stattfindendes Hoffest kann ebenfalls zur sozialen Teilhabe beitragen. Herr Meyer
hat auch in seinem friiheren Leben gerne Dorffeste besucht, welche in seiner Heimat zur Tra-
dition gehoéren. Auf einem solchen Fest hat er auch seine Frau kennengelernt. Ein jahrliches
Fest kann somit auch zum Wohlbefinden beitragen, indem es positive Erinnerungen hervorruft

und soziale Interaktionen fordert.
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Aufgrund der Entfernung zu seiner Heimatregion Norddeutschland werden sich regelmafige
personliche Treffen mit seiner Familie schwierig gestalten. Bei einer Fahrtzeit von zwei bis vier
Stunden sind tagliche Treffen mit seiner Frau nicht méglich. Da er hier aber eine ganze Woh-
nung bewohnen wirde, gibt es ausreichend Platz fir mdgliche Gaste. Frau Meyer kdnnte da-
her auch spontan fur einen Besuch Uber das Wochenende zu ihrem Mann fahren, ohne sich
um eine Unterkunft kimmern zu missen. Dadurch, dass zum Hof auch Ferienapartments ge-
horen, sind auch Treffen der gesamten Familie moglich. Da Herr Meyer eine gute Beziehung
zu allen Kindern hat, sind regelmafige Treffen wichtig fur ihn. Um den Kontakt zu seiner Hei-
mat auch sonst aufrecht zu halten, stellen regelmafige Telefonate zu seiner Frau, seinen Kin-
dern und Enkelkindern sowie zu seinem Bruder eine wichtige MalRhahme dar. Um auch tber
Geschehnisse in seiner Heimat informiert zu sein, stellt das Abonnieren der Tageszeitung sei-
ner norddeutschen Heimat eine mégliche Lésung dar.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass bei dieser Wohnform besonders die Vielfaltigkeit
der Angebote des Hofes Herrn Meyer zugutekommen wird. Es bestehen verschiedene Mdg-
lichkeiten, wie Herr Meyer sich in das Hofleben integrieren kann, was positive Auswirkungen
auf seinen kdrperlichen Zustand und seine soziale Teilhabe haben wirde. Die Versorgung
durch einen ambulanten Pflegedienst kann zum jetzigen Zeitpunkt als ausreichend angesehen
werden. Die ambulante Versorgung ware auch in seinem jetzigen Zuhause mdglich. In Ver-
bindung mit dem Wohnen auf einem landwirtschaftlichen Betrieb bietet die ambulante Versor-
gung allerdings Vorteile, welche eine ambulante Versorgung in seinem jetzigen Zuhause nicht

bieten wirde.

7.2 Bauernhof-WG

Bei der Bauernhof-WG handelt es sich um eine betreute Wohngemeinschatft in Marienrach-
dorf. Bei dem Bauernhof handelt es sich um einen Familienbetrieb, welcher bereits seit 250
Jahren im Besitz der Betreiberfamilie ist und auf dem neben Rindern und Schweinen auch ein
Pferd, Ganse, Huhner, Alpakas und Katzen gehalten werden. Ein Pflegedienst, welcher 24
Stunden am Tag anwesend ist, hilft den Bewohnern bei der téglichen Versorgung (vgl. Pusch
& Pusch, 2021, o. S.).

Sollte Herr Meyer in diese Wohngemeinschaft einziehen, wirde er ein leeres Zimmer bezie-
hen. Er hat hier also die Mdglichkeit das Zimmer nach seinen eigenen Vorstellungen zu ge-
stalten und auch eigene Mobel aus seinem bisherigen Zuhause mitzubringen. Eine Studie von
van Hoof et al. zeigt, dass das Mitbringen eigener Besitztimer zum Wohlbefinden der Bewoh-
ner beitragt (vgl. van Hoof et al., 2016, S.4f.). Da Herr Meyer bisher mit seiner Ehefrau zusam-
menlebt und daher vermutlich ein gemeinsames Ehebett mit ihr teilt, ist die Mithahme des

Bettes wahrscheinlich nicht moglich. Da er aber in der letzten Zeit einen Grof3teil seiner Zeit
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im Haus mit Fernsehen und Zeitunglesen verbracht hat, wéare es eine Mdglichkeit, dass Herr
Meyer den Sessel oder das Sofa, auf dem er immer viel Zeit verbracht hat, mit in das neue
Zuhause bringt. Auf diese Weise kann eine familiare und vertraute Umgebung geschaffen wer-

den.

Durch eine Betreuung Uber 24 Stunden am Tag ist die pflegerische Versorgung immer ge-
wabhrleistet. Er kann also genau die Unterstiitzung im Alltag erhalten, die er benétigt. Am Mor-
gen wirde die Unterstuitzung Hilfestellungen bei der Kérperpflege und beim Kleiden umfassen.
Auch im Verlaufe des Tages bendétigt er beispielsweise bei der Toilettennutzung geringfigige
Unterstitzung, welche durch eine immer anwesende Pflegekraft gewéhrleistet ist. Am Abend
kann Herr Meyer erneut Unterstiitzung beim Umziehen erhalten. Durch eine 24-Stunden-Be-
treuung ist Herr Meyer in der Tagesgestaltung sehr flexibel. Sollte er beispielsweise einmal
lAnger schlafen wollen oder sollte es ihm aus gesundheitlichen Griinden nicht méglich sein,
zu seiner gewohnten Zeit aufzustehen, stellt dies kein Problem dar. Im Vergleich zur oben
beschriebenen Versorgung durch einen ambulanten Pflegedienst, welcher meist zu festen Zei-
ten kommit, ist die pflegerische Versorgung zu jeder Zeit sichergestellt.

Gemeinschaftlich genutzte Raume, wie die Kiiche oder der Wohnbereich, bieten Herrn Meyer
Kontaktmdoglichkeiten zu seinen Mitbewohnern. Vermutlich wohnen auch in dieser Wohnge-
meinschaft viele Bewohner mit landwirtschaftlicher oder landlicher Herkunft. Dies fordert die
Kommunikation zwischen den Bewohnern, da sie durch inren friiheren Beruf als Landwirt oder
das Leben auf dem Land gleiche Interessen oder Erfahrungen miteinander austauschen kon-
nen, und kann auch zur Qualitat der Beziehungen beitragen. Die Studie von van Hoof et al.
zeigt auch, dass sich Pflegeheimbewohner den Umgang und Aktivitaten mit den anderen Be-
wohnern winschen (vgl. van Hoof et al., 2016, S.8). Bei der Bauernhof-WG handelt es sich
zwar nicht um ein Pflegeheim, dennoch lassen sich diese Winsche auf WG-Bewohner Uber-
tragen, da auch hier die Interaktion mit anderen Bewohnern eine zentrale Rolle spielt. Zu die-
sen gemeinsamen Aktivitaten kann zum Beispiel das Kochen zahlen. In den letzten Jahren
hat Herr Meyer nicht mehr selbst gekocht, aufgrund der Folgen des Apoplex. Vermutlich wird
er auch in dieser Wohngemeinschaft nicht aktiv kochen. Dennoch kann er sich in der Gruppe
dahingehend beteiligen, dass er Winsche beziglich des Essens einbringt oder die Mitbewoh-

ner zu neuen Rezepten anregt.

Beziglich der Aktivitaten kommen auch den auf dem Hof lebenden Tiere eine wichtige Rolle
zu. Herr Meyer hatte in seinem bisherigen Leben immer Kontakt zu Tieren. Auf seinem land-
wirtschaftlichen Betrieb gab es neben Rindern und Schweinen auch immer Katzen und Hunde.
Auch nach der Aufgabe des Betriebes und Umzug in ein kleineres Haus hatte er immer einen
Hund an seiner Seite. Aktivitaten mit Tieren sollte er daher auch in seiner neuen Umgebung

nachgehen. Wie im Kontext des Alter(s)garten bereits beschrieben, bestétigt die Studie von

© Paula Peterberns 41



Wohnformen fiir einen betagten multimorbiden Mann aus einem landwirtschaftlichen Kontext — eine Fallanalyse

van Hoof et al., dass Menschen gerne Tatigkeiten nachgehen mdéchten, welche sie auch in
friheren Jahren ausgetibt haben. Dabei ist den Bewohnern auch wichtig, dass diese Tatigkei-
ten sinnvoll sind (vgl. van Hoof et al., 2016, S.8). Eine mdgliche Tatigkeit fur Herrn Meyer auf
diesem Bauernhof wére das tagliche Futtern der Tiere. Er kdnnte das tagliche Flttern der
Katzen oder Huhner Gbernehmen. Zusatzlich konnte er taglich die Eier der Hilhner einsam-
meln und in seinem Rollator in die Kiche bringen. Auf diese Weise Ubernimmt er sinnvolle
Tatigkeiten, welche die Gemeinschatft bereichern, indem die Eier zum Kochen verwendet wer-
den. Das Futtern der grof3eren Tiere, also der Schweine oder Rinder, kann Herr Meyer auf-
grund seines aktuellen kdrperlichen Zustandes nicht tibernehmen. Dennoch kdnnte er bei der
Futterung anwesend sein, sodass er auch hier den Kontakt zu den Tieren hat. Plattner, Brand-
stotter & Paal fihren in einer Literaturiibersicht zu Einsamkeit in Pflegeheimen die Mal3nahme
der tiergestutzten Therapie auf. Durch Interaktionen wie Sprechen und Kuscheln mit Tieren
verbesserte sich die Stimmung der Bewohner. Die Tiere fuhren aul3erdem dazu, dass weniger
Bewohner angeben, dass ihnen Gesellschaft fehlt (vgl. Plattner, Brandstotter & Paal, 2021, o.
S.). Herr Meyer wird in dieser Wohngemeinschatft also neben seinen Mitbewohnern auch durch
den direkten Kontakt mit den Tieren Geselligkeit erleben, welche er bisher in dem Umfang
nicht erlebt hat. Zu klaren ware, ob Herr Meyer seinen Hund in diese Einrichtung mitnehmen
kann. Dies wirde sich zusatzlich positiv auf ihn auswirken, da dieser ihn bereits seit einigen

Jahren begleitet und so zu einem vertrauten Gefuhl beitragen konnte.

Die unmittelbare Umgebung Tiere zum Wohnraum wird dabei von Herrn Meyer aul3erdem
deshalb als angenehm empfunden, da ihn die mit den Tieren verbundenen Gerliche sein Le-
ben lang begleitet haben. Geriiche kénnen dadurch Sicherheit vermitteln und zur Lebensqua-
litat beitragen (vgl. Zegelin & Langner, 2020, S.50). Uber bekannte Geriiche kénnen die Be-
wohner au3erdem ins Gesprach kommen, indem sie damit verbundene Erinnerungen mitei-

nander austauschen.

In der letzten Zeit hat sich der Allgemeinzustand von Herrn Meyer verschlechtert, sodass er
sich zunehmend schwacher fihlt. Dies fihrt dazu, dass er sich nur noch selten bewegt und
den Grol3teil der Zeit mit sitzenden Tatigkeiten verbracht hat. Die Tiere kénnten daher einen
Anreiz schaffen, der Herrn Meyer dazu bewegt, sich vermehrt zu bewegen. Bisher hat er einen
grolRen Teil des Tages allein verbracht, da seine Frau bei der Arbeit ist. Das Zusammenleben
mit anderen kann ihn zusatzlich zu mehr Bewegung und Aktivitaten anregen. Auch tagliche
kurze Spaziergadnge zur benachbarten Wiese, auf der die Rinder stehen, kdnnen Herrn Meyer
zu Bewegung anregen. Ein positiver Effekt der Wohngemeinschaft ist, dass Herr Meyer nie
allein ist. Durch die Anwesenheit anderer Personen und einer Pflegekraft wird Herr Meyer sich
sicherer fihlen. Dass ihm die Anwesenheit anderer Personen das Gefiihl von Sicherheit ver-

mittelt, wurde wie oben bereits geschildert wahrend des Krankenhausaufenthaltes deutlich,
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indem er immer durch eine Pflegekraft begleitet werden wollte, obwohl sein Gang mit dem
Rollator sehr sicher wirkt. Sollte Herr Meyer stlirzen oder anderweitig verletzen, ist immer je-
mand in raumlicher Nahe. Diese Sicherheit kdnnte ebenfalls dazu beitragen, dass er sich im

Vergleich zu seiner jetzigen Wohnsituation vermehrt bewegt.

Auch diese Wohngemeinschaft liegt zwischen zwei und vier Stunden von seinem norddeut-
schen Heimatort entfernt, sodass auch hier regelmafige persénliche Treffen mit seiner Frau
oder anderen Familienangehérigen nicht moglich sein werden. Auch hier stellen regelméRige
Telefonate mit Familie und Freunden oder das Abonnieren der Tageszeitung aus der Heimat
wichtige MalRnahmen dar, durch die Herr Meyer mit seiner Heimat verbunden bleibt.

Es ist festzuhalten, dass bei dieser Wohnform zwar nicht die Vielfaltigkeit geboten ist, wie es
beim Alter(s)garten der Fall ist, aber das Wohnen in der unmittelbaren Umgebung zu Tieren
sich positiv auf Herrn Meyer auswirken wird. Ein ausschlaggebender Faktor, der fur die Aus-
wahl dieser Wohnform spricht, ist die 24 Stunden Versorgung, welche auch einen zukiinftig
steigenden Pflegebedarf decken kann.

7.3 Regionales Szenario

Sollte Herr Meyer aufgrund seiner regionalen Verbundenheit seine Heimatregion nicht verlas-
sen wollen, sollte eine Wohnform gefunden werden, welche neben der pflegerischen Versor-
gung auch Aktivitdten mit Bezug zu Tieren und der Natur anbietet. Die pflegerische Versor-
gung kann sowohl in Pflegeheimen als auch in betreuten Wohngemeinschaften erbracht wer-
den. Diese kbnnen auch eine zukinftig eventuell zunehmende Pflegebediirftigkeit decken,

ohne dass Herr Meyer erneut umziehen muss.

Betreute Wohngemeinschaften haben gegentiber Pflegeheimen den Vorteil, dass es sich um
kleine Gruppen handelt, welche gemeinsam alltagliche Tatigkeiten austiben. Wie auch schon
im Kontext der Bauernhof-WG beschrieben, kdnnen die Bewohner beispielsweise gemeinsam
Kochen. In Pflegeheimen werden tagliche Aufgaben in der Regel tbernommen, sodass viele
noch bestehende Fahigkeiten der Bewohner nicht gefordert werden. Hinzu kommt, dass auf-
grund der kleineren Wohngruppen die Beziehungen zwischen den Bewohnern an Qualitat ge-
winnen kdnnen. Eine Studie von Bennett & Riedel (vgl. 2013, S.25) zeigt, dass éaltere Men-
schen mit einem starken sozialen Netz eine hohere Lebenszufriedenheit zeigen. Das soziale
Miteinander spielt auch vor dem Hintergrund der landlichen Herkunft von Herrn Meyer eine
wichtige Rolle. In einer Befragung zur Lebensqualitéat im landlichen Raum betonen besonders
die Senioren soziales Miteinander als eine Starke des landlichen Raumes (vgl. Opitz & Paf-
fenbach, 2018, S.173). Das soziale Miteinander innerhalb einer Wohngemeinschaft kann da-

her auch zur Zufriedenheit beitragen.
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Unabhangig davon, fur welche Wohnform Herr Meyer sich entscheidet, sollte der Zugang zur
Natur mdglich sein. Ein angegliederter Garten kénnte hierbei ein Ansatz sein. Zu seinen frihe-
ren Hobbies gehdrte die Gartenarbeit, welche Herr Meyer durch das Vorhandensein eines
Hochbeetes wiederaufnehmen kénnte, da er hierbei in einer aufrechten Position verbleiben
kann. Auch tiergestitzte Therapie wirde positive Auswirkungen auf Herrn Meyer haben, wie
bereits im Kontext der Bauernhof-WG erlautert wurde, weshalb auch auf die Mdglichkeit sol-

cher Aktivitaten bei der Auswahl einer geeigneten Einrichtung geachtet werden sollte.

Auch wenn in der Region Norddeutschland keine Méglichkeit zum Wohnen auf oder in unmit-
telbarer Nahe zu landwirtschaftlichen Betrieben oder Bauernhéfen vorhanden sind, kdnnen
regelmafige Tagesausfliige eine mdgliche Alternative sein. Mdgliche Ziele kdnnten regionale
landwirtschaftliche Betriebe sein, auf denen Herr Meyer Kontakt zu Tieren und dem landwirt-
schaftlichen Alltag hat, welcher sein friiheres Leben stark gepragt hat. Denkbar sind aber auch
andere Aktivitaten, wie beispielsweise Planwagenfahrten mit den Bewohnern innerhalb der
Region. Auch das Besuchen einer Tagespflegeeinrichtung in seinem Heimatort ware eine wei-
tere Moglichkeit. Hier knnte Herr Meyer mit anderen Ortsbewohnern im gleichen Alter in Kon-
takt kommen. Dies wirde seine soziale Teilhabe fordern. Da die Region sehr landlich gepragt
ist, werden wahrscheinlich noch weitere Gaste der Tagespflege eine landwirtschaftlich ge-
pragte Biografie haben, sodass Herr Meyer sich mit diesen lber landwirtschaftliche Themen

austauschen konnte.

Sollte Herr Meyer sich entscheiden in seiner Herkunftsregion zu verbleiben, stellen die oben
genannten Moglichkeiten Alternativen zum ganzheitlichen Wohnen auf einem Bauernhof dar.
Allerdings bieten diese Alternativen Herrn Meyer keine Flexibilitat, wie es beim Alter(s)garten
oder der Bauernhof-WG der Fall ist.

8. Fazit

Zu Beginn der Arbeit wurde im Rahmen des Problemhintergrundes (Kap. 2) auf die zuneh-
mende Zahl an Pflegebediirftigen Menschen aufmerksam gemacht. In Zusammenhang mit der
gleichzeitigen Abnahme des Anteils jiingerer Menschen und vermehrten Einpersonenhaushal-
ten werden daher zukinftig mehr pflegebedirftige Menschen in stationdren Wohnformen ver-
sorgt werden mussen. Auch der Patient Herr Meyer, welcher die Grundlage fir diese Arbeit
bildet, ist aktuell mit dem Umzug aufgrund seiner zunehmenden Pflegebedurftigkeit konfron-
tiert. Obwohl der Umzug in eine stationare Pflegeeinrichtung zum Zeitpunkt der Fallerhebung
bereits feststand, wurde der Rahmen der Analyse (Kap. 6) neben den Auswirkungen der Ge-
sundheitsprobleme auf seine Aktivitdten und die soziale Teilhabe auch herausgearbeitet, wa-

rum die pflegerische Versorgung in der Hauslichkeit nicht weiterhin mdglich ist. Grinde hierftr

© Paula Peterberns 44



Wohnformen fiir einen betagten multimorbiden Mann aus einem landwirtschaftlichen Kontext — eine Fallanalyse

sind zum einen die zunehmende Pflegebediirftigkeit und die aktuelle Familiensituation. Im Be-
reich der familidren Situation zeigte sich dabei au3erdem eine beeintrachtigte Beziehung zu
seiner Ehefrau. Gleichzeitig konnte auch aufgezeigt werden, dass eine weitere Versorgung in
der Hauslichkeit durch die Ehefrau aufgrund einer mdglichen Rollenlberbelastung als pfle-

gende Bezugsperson nicht mdglich ist.

Im Rahmen der Beantwortung der Frage ,Welche Wohnformen eignen sich fir einen betagten
multimorbiden Mann aus einem landwirtschaftlichen Kontext?“ wurden im Anschluss zwei kon-
krete Wohnformen im Kontext von Green Care auf Herrn Meyer angewendet. Dabei zeigt sich,
dass das Wohnen auf einem Bauernhof beziehungsweise auf einem landwirtschaftlichen Be-
trieb positive Auswirkungen auf Herrn Meyer haben kann. Die Nahe zu den Tieren schafft
dabei einen Anreiz, sich vermehrt zu bewegen, was wiederum zu Verbesserungen des Allge-
meinzustandes fuhren kann, indem sich der Muskelstatus und die Ausdauer steigern. Auch
die Ubernahme sinnvoller Téatigkeiten, wie das Fiittern der Tiere, kann das Wohlbefinden stei-
gern. Wesentliche Unterschiede bei den beiden angewendeten Wohnformen zeigen sich in
der Vielseitigkeit des landwirtschaftlichen Betriebes und in der pflegerischen Versorgung.
Durch die Vielseitigkeit eines Betriebes bestehen verschiedene Mdglichkeiten sich in das Hof-
leben einzubringen, welches positive Auswirkungen auf Herrn Meyer haben kann. Herr Meyers
aktueller Pflegebedarf kann bei beiden Wohnformen gedeckt werden. In Bezug auf die pflege-
rische Versorgung ist allerdings festzuhalten, dass eine Wohngemeinschaft mit einer 24 Stun-
den Versorgung mit Blick auf die Zukunft die bessere der beiden Losungen darstellt, da hier
auch ein steigender Pflegebedarf gedeckt werden kann, ohne dass ein erneuter Umzug nétig

ist.

9. Ausblick

Die Arbeit hat gezeigt, dass die Bertcksichtigung der Biografie ein wichtiger Aspekt fur die
Gestaltung von méglichen Wohnformen ist. Die intensive Auseinandersetzung mit Wohnmag-
lichkeiten flur altere Menschen im landlichen und landwirtschaftlichen Kontext, insbesondere
im Kontext von Green Care, hat allerdings auch gezeigt, dass es in Deutschland bisher nur
wenige solcher Wohnmaoglichkeiten gibt. Dabei liegt der Fokus von Green Care in Deutschland
oft mehr auf Angeboten fiir Menschen mit Behinderungen (vgl. Landwirtschaftskammer Nord-
rhein-Westfalen, o. J., S.6). Die Literaturrecherche in diesem Kontext hat auch gezeigt, dass
das Wohnen auf Bauernhéfen oft speziell fir Menschen mit Demenz thematisiert wird. Das
Wohnen auf landwirtschaftlichen Betrieben und der damit verbundene Kontakt zu Tieren hat

aber auch positive Auswirkungen auf die Zufriedenheit von Bewohnern ohne Kognitive Ein-
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schrankungen. Es besteht eindeutig Handlungsbedarf dahingehend, dass mehr solcher Ein-
richtungen entstehen sollten. Dieser Handlungsbedarf gewinnt auch daran an Bedeutung,

dass die Zahl der pflegebedurftigen Menschen in naher Zukunft stark ansteigen wird.

Auch im Fall von Herrn Meyer besteht Handlungsbedarf. Ihm sollten zunachst die bearbeiteten
Mdglichkeiten der pflegerischen Versorgung auf landwirtschaftlichen Betrieben vorgestellt
werden. Dabei sollten ihm Vor- und Nachteile der jeweiligen Wohnmdglichkeit sachlich ver-
standlich gemacht werden, sodass er fur sich entscheiden kann, ob ihm ein solches Wohnen
zusagt. Sollte er sich doch dafiir entscheiden, in seiner Heimat zu bleiben und in eine her-
kommliche stationéare Langzeitpflegeeinrichtung zu ziehen, sind Moglichkeiten der Aktivitaten
im landwirtschaftlichen Kontext nur begrenzt. Auch hier besteht daher noch zukinftiger Hand-
lungsbedarf hinsichtlich der Ausweitung solcher Angebote.

10. Kritische Reflexion

In Folgendem soll das Vorgehen zur Erstellung dieser Arbeit kritisch reflektiert werden. Es hat
sich gezeigt, dass die zu Beginn durchgefiihrte Literaturrecherche fir die Bearbeitung des
theoretischen Teils der Arbeit ausreichend war. Es zeigte sich allerdings auch, dass diese in
Hinblick auf den Transferteil der Arbeit und dazu bendtigten Studien zunéchst tiefer hétte ge-
hen missen. Durch eine erneute Recherche, wahrend der Bearbeitung des Transferteils,
konnten diese Lucken geschlossen werden. Des Weiteren ergaben sich Probleme bei der
Analyse dahingehend, dass zwar fur die Fallsituation relevante Themen bearbeitet wurden,
diese aber zunachst sehr zusammenhangslos schienen. Erst im Verlauf wurde eine Rahmung
fur den Analyseteil gefunden, welche die bereits behandelten Inhalte zu einem zusammen-
héangenden Gesamten vereinte und gleichzeitig auch die Pflegebedurftigkeit mit aufgriff. In
diesem Zusammenhang sei auch die Covid-19-Pandemie als Hindernis bei der Datenerhe-
bung erwahnt. Hierdurch war der Verfasserin das Einbeziehen der Angehérigen in die Infor-
mationssammlung nicht méglich, sodass Aspekte der Familie, besonders seitens der Ehefrau,
welche eine zentrale Rolle fur die Notwendigkeit des Auszugs aus der Hauslichkeit spielt, nur

anhand von Informationen aus Gesprachen mit Herrn Meyer vermutet werden kénnen.

Auch der Transfer soll hier kritisch reflektiert werden. Die hier angewendeten Wohnformen
befinden sich beide nicht in der Herkunftsregion von Herrn Meyer. Dies erscheint der Verfas-
serin allerdings legitim, da die Recherche nach solchen Wohnformen in Norddeutschland
keine Ergebnisse hervorbrachte. Kritisch zu betrachten ist auch, dass eine der hier angewen-
deten Wohnformen keine pflegerischen Leistungen umfasst, und dabei die Beauftragung eines

ambulanten Pflegedienstes als Losung aufgezeigt wird. Ein solcher Pflegedienst kénnte auch
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in seiner Heimat engagiert werden, wodurch Herr Meyer auch weiterhin zuhause wohnen blei-
ben konnte. Da der Auszug aus der Hauslichkeit aber zum Zeitpunkt des Krankenhausaufent-
haltes bereits feststand und die unmittelbare Umgebung zur Landwirtschaft und den damit
verbundenen Tatigkeiten positive Auswirkungen auf Herrn Meyer haben wird, scheint die L6-
sung der ambulanten Pflege in Verbindung mit dem Wohnen auf einem Bauernhof trotzdem

eine fur die Fragestellung geeignete Losung darzustellen.
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Anhang 1: Karte zur Typisierung landlicher Raume
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Anhang 2: Neues Begutachtungsassessment

DIE MODULE IM EINZELNEN

DIE MODULE IM EINZELNEN

Modul 1: Mobilitat

Dieses Modul umfasst zentrale Aspekte der Mobilitdt im Wohnbereich eines Menschen — sei es in der eigenen Wohnung oder im
Heim. In diesem Modul geht es um die motorischen Fihigkeiten eines Menschen und nicht um die Frage, ob die Mobilitdt aufgrund
von kognitiven Beeintrichtigungen eingeschrankt ist. Die Bewertung der Selbststandigkeit erfolgt anhand einer vierstufigen Skala
mit den Ausprigungen ,selbststindig®, ,iiberwiegend selbststdndig®, ,iiberwiegend unselbststdndig” und ,,unselbststandig®.

Die Abgrenzung der vier Auspragungen der Selbststindigkeit soll anhand des Kriteriums ,Treppensteigen” erldutert werden: Das
Treppensteigen ist in den Begutachtungs-Richtlinien als das ,lberwinden von Treppen zwischen zwei Etagen“ definiert. Das
Treppensteigen ist dabei unabhingig von der individuellen Wohnsituation zu bewerten. Selbststéndig ist jemand, der ohne Hilfe
durch eine andere Person eine Treppe in aufrechter Position steigen kann. Unselbststindig ist dagegen jemand, der getragen oder
mit Hilfsmitteln transportiert werden muss und dabei keine Eigenbeteiligung zeigt. {Iberwiegend selbststandig ist eine Person,
die eine Treppe alleine steigen kann, aber die wegen eines Sturzrisikos Begleitung benétigt. Wenn jemand iiberwiegend unselbst-
stindig ist, dann ist das Treppensteigen nur mit Stiitzen oder Festhalten der Person méglich.

selbststandig  liberwiegend iberwiegend unselbststandig
selbststandig unselbststandig
1.1 Positionswechsel im Bett @ @
1.2 Halten einer stabilen Sitzposition @
13 Umsetzen . j 1 2 3
1.4 Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs 0 @ 2 3
1.5 Treppensteigen 0 1 2 @
1.6 Besondere Bedarfskonstellation *
Gebrauchsunfdhigkeit beider Arme und Beine D ja & nein

* Kann ein pflegebediirftiger Mensch weder die Arme noch die Beine einsetzen, dann wird er automatisch in den Pflegegrad 5 eingestuft.
Dies gilt jedoch nur beim vollstdndigen Verlust der Greif-, Steh- und Gehfunktionen.
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6|7

Modul 2: Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

Im Modul 2 geht es um grundlegende mentale Funktionen eines Menschen. Die Gutachter schdtzen nicht die Selbststdndigkeit ein,
sondern in welchem Ausmag die jeweilige geistige Fahigkeit vorhanden ist (,vorhanden/unbeeintrachtigt, ,grofftenteils vorhan-
den*, ,,in geringem MaRe vorhanden“ und ,nicht vorhanden“). Das Gesamtergebnis in diesem Modul spiegelt das Ausmaf der

Beeintrachtigung von Kommunikation und Kognition wider.

Jeder Auspragung ist ein Punktwert zugeordnet: Ist eine Fahigkeit unbeeintrachtigt, so entspricht das O Punkten, ist eine Fahig-
keit gar nicht mehr vorhanden, so entspricht das der hochstmoglichen Wertung fiir von 3 Punkten.

2.1
2.2

2.3
2.4

2.5
2.6
2.7
2.8

2.9

Erkennen von Personen aus dem niheren Umfeld
Ortliche Orientierung

Zeitliche Orientierung

Erinnern an wesentliche Ereignisse
oder Beobachtungen

Steﬁern von mehrschrittigen Alltagshandltungen
Treffen von Entscheidungen im Alltagsleben
Verstehen von Sachverhalten und Informationen
Erkennen von Risiken und Gefahren

Mitteilen von elementaren Bediirfnissen
Verstehen von Aufforderungen

Beteiligen an einem Gesprach

vorhanden /

unbe

el el b e

ntrachtigt

groftenteils
vorhanden

in geringe
MaRe vorhanden

nicht
vorhanden
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DIE MODULE IM EINZELNEN

In diesem Modul geht es um Verhaltensweisen und psychische Problemlagen als Folge von Gesundheitsproblemen, die immer
wieder auftreten und personelle Unterstiitzung erforderlich machen. Zentral ist bei der Einschdtzung die Frage, inwieweit die
Person ihr Verhalten selbststdndig steuern kann. Der Gutachter erfasst, wie oft diese Verhaltensweisen personelle Unterstiitzung
erforderlich machen. Ist die Unterstiitzung nie oder selten notwendig, so entspricht dies 0 Punkten - ist die Unterstiitzung dage-

gen taglich notig, so werden 5 Punkte erreicht.

3.1
3.2
33
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8
3.9
3.10

339

313

Motorisch geprégte Verhaltensauffalligkeiten
Néchtliche Unruhe
Selbstschadigendes und autoaggressives Verhalten

Beschédigen von Gegenstidnden

Physisch aggressives Verhalten gegeniiber
anderen Personen

Verbale Aggression

Andere pflegerelevante vokale Auffélligkeiten

Abwehr pflegerischer und anderer
unterstiitzender MaBnahmen

Wahnvorstellungen

Angste

Antriebslosigkeit bei depresﬁiver Stimmungslage
Sozial inaddquate Verhaltensweisen

Sonstige pflegerelevante inaddquate Handlungen

Wie oft muss eine Pflegeperson eingreifen/unterstiitzen?

nie
oder
sehr selten

selten
ein- bis dreimal
innerhalb von
zwei Wochen

haufig
zweimal bis mehr-
mals wochentlich,
aber nicht taglich

taglich
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()

Modul 4: Selbstversorgung

Das Modul Selbstversorgung umfasst mit Ausnahme der hauswirtschaftlichen Tétigkeiten alle Verrichtungsbereiche, die im heute
giiltigen Begutachtungsinstrument von Relevanz sind. Hierzu gehdren das Waschen, das An- und Auskleiden, die Erndhrung (z. B.
Trinken) und das Ausscheiden (z. B. Toilette/Toilettenstuhl benutzen). Der Gutachter schdtzt hier, wie auch im Modul Mobilitdt, die
Selbststandigkeit ein. Bestimmte Kriterien werden wegen ihrer besonderen Bedeutung fiir die Bewaltigung des Alltags besonders
gewichtet werden. Wenn zum Beispiel jemand iiberwiegend unselbststandig beim Essen ist, werden 6 Einzelpunkte vergeben. Der
Gutachter bewertet, ob der Versicherte die Aktivitit praktisch durchfiihren kann. Es ist dabei unerheblich, ob die Beeintrédchtigungen
der Selbststindigkeit aufgrund von Schadigungen somatischer oder mentaler Funktionen bestehen.

selbststandig  liberwiegend iberwiegend unselbststandig

selbststandig  unselbststdndig

4.1 Waschen des vorderen Oberkdrpers @ 1 2

4.2 Kérperpflege im Bereich des Kopfes @ 1 2 3

4.3 Waschen des Intimbereichs 0 1 @ 3

e o IO ;

4.5 An- und Auskleiden des Oberkérpers 0 @ 2 3

4.6 An- und Auskleiden des Unterkdrpers 0 1 @ 3

W7 Mund.ger.echtes Zubereiien der Nahrung 0 @ ) 3
und EingieBen von Getrdnken

4.8 Essen @ 3 6 9

4.9 Trinken ; : 0 @ 4 6

G0 mes Tolletenstubs 0 © . 6

511 Bewiltigen der Folgen einer Harninkontinenz @ 1 2 3
und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma

412 Bewiltigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz @ 1 5 3

und Umgang mit Stoma

Versorgung mit Hilfe

Versorgung Nicht taglich, Taglich AusschlieBlich
selbststandig  nicht auf Dauer zusatzlich zu oder nahezu

oraler Erndhrung  ausschlieBlich

4.13 Erndhrung parenteral oder iiber Sonde
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DIE MODULE IM EINZELNEN

Hier geht es um die Selbststandigkeit eines Menschen bei der Bewdltigung seiner Gesundheitsprobleme. Der Gutachter bewertet,
wie selbststindig jemand mit Therapien und anderen krankheitsbedingten Anforderungen umgehen kann. Fiir die Berechnung
des Gesamtergebnisses gehen die einzelnen Mafnahmen je nach Komplexitit und Aufwand unterschiedlich gewichtet ein.

Bewiltigung von und selbststandiger Umgang mit
krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen
und Belastungen in Bezug auf:

51

5:2
5.3
5.4

5.5

5.6

87

Médikatioﬁ :

Injektionen

! \iérsorgung intravendser iugﬁnge (Port)

Absaugen und Sauerstoffgabe

 Einreibungen oder Kilte- und

warmeanwéndqngen'

Messung und Deutung
von Korperzustanden

Korpernahe Hilfsmittel

Haufigkeit der Hilfe (Anzahl eintragen)

i l‘selbstst;‘i“h die’  pro Tag

By

pro Woche pro Monat

logo

A )

5.8
5.9

5.10

Verbandwechsel und Wundversorgung
Versorgung mit Stoma

RegelmiRige Einmalkatheterisierung
und Nutzung von Abfiihrmethoden

‘ ‘Therapiemalsn'ahmen in

hiuslicher Umgebung

5113

5.14

5.15 .

Zeit- und technikintensive MaBnahmen
in héduslicher Umgebung

Arztbesuche

Besuch anderer medizinischer oder
therapeutischer Einrichtungen
(bis zu 3 Std.)

Zeitlich ausgedehnte Besuche anderer

medizinischer oder therapeutischer

 Einrichtungen (ldnger als 3 Std.)

© gole o ec

Einhaltung einer Didt und anderer
krankheits- oder therapiebedingter
Verhaltensvorschriften, und zwar:

0 entfillt oder selbststdndig
1 iiberwiegend selbststdndig

(Erinnerung/Anleitung ist mindestens einmal taglich notwendig)
2 iiberwiegend unselbststindig

(bendtigt meistens Anleitung/Beaufsichtigung, mehrmals taglich)
3 unselbststandig (bendtigt immer Anleitung/Beaufsichtigung)

© Paula Peterberns
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Modul 6: Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Dieses Modul bildet Bereiche des Alltagslebens ab, die nach dem bisherigen Pflegebediirftigkeitsbegriff zum groften Teil nicht
beriicksichtigt werden. Bei der Gestaltung des Alltagslebens spielen sowohl mentale als auch motorische Fihigkeiten eine Rolle.
Der Gutachter stellt fest, ob der pflegebediirftige Mensch individuell und bewusst seinen Tagesablauf gestalten kann und ob er in
der Lage ist, mit Menschen in seinem unmittelbaren Umfeld Kontakt aufzunehmen. Wie in den Modulen 1 und 4 erfolgt eine
Bewertung der Selbststindigkeit anhand einer vierstufigen Skala mit den Ausprdgungen ,selbststandig®, statt; ,liberwiegend

selbststindig*, statt; ,,iiberwiegend unselbststandig“ und ,unselbststandig®.

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

Gestaltung des Tagesablaufé und
Anpassung an Veranderungen

Ruhen und Schlafen

_ Sichbeschiftigen

Vornehmen von in die Zukunft
gerichteten Planungen

Interaktion mit Personen im
direkten Kontakt

Kontaktpflege zu Personen auBerhalb
des direkten Umfeldes

selbststandig

N (6 ©

iberwiegend

selbststandig

tiberwiegend
unselbststandig

(vgl. MDS, 2019, S.5ff.)
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Anhang 3: Tinetti-Test

Motilitatstest nach TINETTI
Hilfsmittel: __ Nein, XJa, welches?z RONGYOL

I. Balancetest
0

Gleichgew. im
Sitzen
Aufstehen vom
Stuhl

Zeit: s
Balance in den
ersten5s

Stehsicherheit

Balance mit

geschl. Augen

Drehung 360° mit

offenen Augen

StoB gegen die
“Brust (3x leicht)

Hinsetzen Zeit:

s

unsicher

nicht mbgiich

unsicher

unsicher

unsicher ?<

I. Gehprobe

Schrittausidsung (ﬁatient wird

aufgefordert zu gel

hen)

Schritthdhe (von der Seite

beobachtet)

Schrittlange {(von Zehen des
einen bis Ferse des anderen

FuBes)
Schrittsymmetrie

Gangkontinuitat
Wegabweichung

Rumpfstabilitat

Schrittbreite

Punkte B: '7-'

Evaluation

20- 27 Punkte Mobilitat leicht eingeschrankt, Sturzrisiko evtl. erhaht

3 ‘ 2 3 4
sicher, stabil X

nur mit Hilfe . diverse Vélsuche, braucht Armlehne oder in einer
rutscht nach varn  Halt (nur 1 Versuch) flieBenden
Bewegung
sicher, mit Halt ?( sicher, ohne Halt
sicher, aber ohne geschlossene sicher, mit geschl.
FiRe Faen

sicher, ohne Halt

unsicher, brauc)h%Hak  diskontin. Bewegung bd. FiRe am  kontin. Bewegung
Boden vor dem nachsten Schritt sicher
_fallt ohne Hilfe oder Halt - muB Fue bewegen, behait gibt sicheren
Gleichgewicht e Widerstand
1aBt sich plumpsen, flussige Bewegung
unzentriert braucht
Lehne

1} 1 2
Gehen ohne fremde z6gert, mehrere Versuche, stockender Beginn beginnt ohne Zogern zu gehen,
Hilfe nicht moglich flieBende Bewegungen
kein selbstandiges  Schiurfen, Gbertriebenes Hochziehen FuR total vom Boden gelést max. 2-4
Gehen moglich ?( cm tber Grund
weniger ais Fulange 3 | mindestens FuBldnge

<

Schrittlange variiert, Schrittlinge bds. gleich

Hinken
kein selbstandiges  Phasen mit Beinen am Boden, diskontinuierlich beim Absetzen des einen wird der
Gehen maglich x andere Fu gehoben, keine Pausen
kein selbstandiges  Schwanken, einseitige Abweichung FuiBe werden entlang einer
Gehen mgl. imagindren Linie abgesetzt
Abweichung, Racken u. Knie gestrecke, kein Schwanken, Arme
Schwanken, x werden nicht zur Stabilisierung gebraucht
Unsicherheit
Ganz breitbeinig Fufe beruhren sich beinahe
ader uberkreuz

Punkte G: ’—}' Gesamtpunktzahl: . A q»

15 -19 Punkte Mobilitat leicht eingeschrankt, Sturzrisiko maRig erhoht

‘ 10 - 14 Punkte Mobilitat maRig einschrankt, Sturzrisiko deutlich erhaht \

0-9 Punkte Mobilitdt massiv eingeschrankt, Sturzrisiko massiv erhsht

(vgl. Medizinisch Geriatrische Kliniken der Evangelischen Stiftung Augusta, 2021, o. S.)
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Anhang 4: Erweiterter Barthel-Index

Verstehen

ungestdrt (nicht Patienten, die nur Geschriebenes verstehen)
versteht komplexe Sachverhalte, aber nicht immer

versteht einfache Aufforderungen

Verstehen nicht vorhanden

Sich verstdndlich machen

kann sich (ber fast alles verstandlich machen

kann einfache Sachverhalte ausdriicken

kann sich nicht oder fast nicht verstandlich machen

Soziale Interaktion

ungestort

gelegentlich unkooperativ, aggressiv, distanzlos oder zuriickgezogen
immer oder fast immer unkooperativ

Losen von Alltagsproblemen

Punkte
15
10

5
0

Punkte
15
5
0

Punkte
15
5
0

Punkte

(Planung von Handlungsabldufen, Umstellungsfahigkeit, Einhalten von Terminen,
piinktliche Medikamenteneinnahme, Einsicht in Defizite und deren Konsequenzen im

Alltag)

im Wesentlichen ungestort
bendtigt geringe Hilfestellung
bendétigt erhebliche Hilfestellung

Gedadchtnis, Lernen und Orientierung

im Wesentlichen ungestort (kein zusatzlicher Pflegeaufwand
erforderlich)

muss gelegentlich erinnert werden oder verwendet externe
Gedéachtnishilfen

muss haufig erinnert werden
desorientiert, mit oder ohne Tendenz zum Weglaufen

Sehen und Neglect
im Wesentlichen ungestért

schwere Lesestdrung, findet sich aber (ggf. mit Hilfsmitteln) in
bekannter und unbekannter Umgebung zurecht
findet sich in bekannter, aber nicht in unbekannter Umgebung zurecht

findet sich auch in bekannter Umgebung nicht ausreichend zurecht
(findet z.B. eigenes Zimmer oder Station nicht / (ibersieht oder stoBt an
Hindernisse oder Personen)

(vgl. Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information, 2019, o. S.)

15
5
0

Punkte
15

10

5
0

Punkte
15
10

5
0
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Anhang 5: Barthel-Index

komplett selbstandig oder selbstandige PEG-Beschickung/-Versorgung
Hilfe bei mundgerechter Vorbereitung, aber selbsténdiges Einnehmen
oder Hilfe bei PEGY-Beschickung/-Versorgung

kein selbstandiges Einnehmen und keine MS2/PEGL-Ernahrung

lperkutane endoskopische Gastrostomie
*Magensonde

Aufsetzen und Umsetzen

komplett selbstandig aus liegender Position in (Roll-)Stuhl und zurtck
Aufsicht oder geringe Hilfe (ungeschulte Laienhilfe)

erhebliche Hilfe (geschulte Laienhilfe oder professionelle Hilfe)

wird faktisch nicht aus dem Bett transferiert

Sich waschen
vor Ort komplett selbstandig inkl. Z&hneputzen, Rasieren und Frisieren
erflllt "5" nicht

Toilettenbenutzung

vor Ort komplett selbstédndige Nutzung von Toilette oder Toilettenstuhl
inkl. Spilung / Reinigung

vor Ort Hilfe oder Aufsicht bei Toiletten- oder Toilettenstuhlbenutzung
oder deren Spulung / Reinigung erforderlich

benutzt faktisch weder Toilette noch Toilettenstuhl

Baden/Duschen
selbstdndiges Baden oder Duschen inkl. Ein-/Ausstieg, sich reinigen und
abtrocknen

erfillt "5" nicht

Aufstehen und Gehen

ohne Aufsicht oder personelle Hilfe vom Sitz in den Stand kommen und
mindestens 50 m ohne Gehwagen (aber ggf. mit Stocken/Gehstltzen)
gehen

ohne Aufsicht oder personelle Hilfe vom Sitz in den Stand kommen und
mindestens 50 m mit Hilfe eines Gehwagens gehen

mit Laienhilfe oder Gehwagen vom Sitz in den Stand kommen und
Strecken im Wohnbereich bewaéltigen
alternativ: im Wohnbereich komplett selbstandig im Rollstuhl

erfillt "5" nicht

Treppensteigen

ohne Aufsicht oder personelle Hilfe (gaf. inkl. Stécken/Gehstltzen)
mindestens ein Stockwerk hinauf- und hinuntersteigen

mit Aufsicht oder Laienhilfe mind. ein Stockwerk hinauf und hinunter
erfillt "5" nicht

An- und Auskleiden

zieht sich in angemessener Zeit selbstandig Tageskleidung, Schuhe
(und ggf. benétigte Hilfsmittel z.B. Antithrombose-Strimpfe, Prothesen)
an und aus

kleidet mindestens den Oberkérper in angemessener Zeit selbstandig
an und aus, sofern die Utensilien in greifbarer Nahe sind

erfullt "5" nicht

Stuhlkontinenz

ist stuhlkontinent, ggf. selbsténdig bei rektalen AbflihrmaBnahmen oder
AP-Versorgung

ist durchschnittlich nicht mehr als 1x/Woche stuhlinkontinent oder
benétigt Hilfe bei rektalen AbfihrmaBnahmen / Anus-praeter(AP)-
Versorgung

ist durchschnittlich mehr als 1x/Woche stuhlinkontinent

Harninkontinenz

ist harnkontinent oder kompensiert seine Harninkontinenz / versorgt
seinen Dauerkatheter (DK) komplett selbsténdig und mit Erfolg (kein
Einndssen von Kleidung oder Bettwéasche)

kompensiert seine Harninkontinenz selbstandig und mit (berwiegendem
Erfolg (durchschnittlich nicht mehr als 1x/Tag Einndssen von Kleidung
oder Bettwdsche) oder benétigt Hilfe bei der Versorgung seines
Harnkathetersystems

ist durchschnittlich mehr als 1x/Tag harninkontinent

(vgl. Deutsches Institut fur Medizinische Dokumentation und Information, 2019, o. S.)

Punkte
10

5

o

Punkte
15
10

5
o

Punkte
5
o

Punkte
10

1]

Punkte
5

0

Punkte
15

10

0

Punkte
10

5
0

Punkte

10

5

1]

Punkte
10

1]

Punkte
10

4]
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