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Forschungszusammenhang

« Kooperationsprojekt von
— WZB (Prof. Rosenbrock, Dr. Kimpers) und
— IGF e. V. (Dr. Heinemann-Knoch, Dr. Heusinger)

e Berliner Forschungsverbund ,,Autonomie trotz
Multimorbiditat im Alter* (AMA)

e Finanzierung: Bundesforschungsministerium (Programm
,Gesundheit im Alter®) 2008-2011
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Forschungsfragen

 Wie kbnnen altere Menschen mit Hilfe-/Pflegebedarf
ihren Alltag selbstbestimmt organisieren?

* Auf welche Ressourcen, die ihnen selbst zur Verfligung
stehen, stltzen sie sich dabei?

 Welche Rolle spielen dabei die Ressourcen, die sie In
der Region vorfinden, in der sie leben?

- Fokus: sozial benachteiligte Altere
- Drel Fallstudien
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Selbstbestimmung trotz Pflegeabh angigkeit?

« Unterschied zwischen selbststandig und
selbstbestimmt: Wer etwas nicht selbstandig tun
kann, kann dennoch selbstbestimmt entscheiden,
wer es wie, wann usw. stellvertretend tut.

» Selbstbestimmung bedeutet, selbst zwischen
verschiedenen, echten Wahlmadglichkeiten
entscheiden zu konnen.

« Voraussetzung fur Wahlmaoglichkeiten sind oft
Ressourcen.

- Selbstbestimmung braucht Ressourcen.
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Der Versorgungsraum Beeskow im LOS
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Interviewpartnerinnen des WZB

22

Interviews mit Vertreterlnnen von
Pflegediensten und Sozialstationen,
Klubs und Angeboten zur Geselligkeit,
Kreisverwaltung,

Beratungsstellen sowie
Hausarzten.

© IGF e.V. und WZB, 2010

www.ama-consortium.de  gefdrdert vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)




: 74 Tnstitut
@ - Y\ZB  Wissenschaftszentrum Berlin alla

Gerontolegische fiir Sozialforschung Autonomy Despite Multimorbidity in Old Age
\ FDVQ(‘,"\L,H\S .ﬁ".\,.

Interviewpartnerinnen des IGF

o 22 Interviews, darunter zwei Ehepaare

e 14 Frauen, 8 Manner

e 69-95 Jahre alt, Durchschnitt 73 Jahre

 Einkommen zwischen 380 € und 1800 €, Mittelwert 960 €
e 11 leben allein, 11 mit Partnerin oder Kindern

» Pflegestufen:

8 6 1 7
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Untersuchte Themen

e Soziale Unterstltzung

e Information und Beratung
 Pflege

 Arztliche Versorgung

e Hauswirtschaft

o Geselligkeit

* Mobilitat
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Ergebnisse: Soziale Unterstltzung

 Soziales Umfeld:

— Nachbarschaft: Warnsystem, Geselligkeit, Information,
Mobilitat, Hilfe rund um Haus und Garten

— Familie: Geselligkeit, Information, Mobilitat, hauswirtschaftliche
Hilfe, Pflege

« Basiert auf Gegenseitigkeit, Anerkennung der Lebensleistung,
Zugehaorigkeit zu Familie und Nachbarschatt.

=>» Wichtigste Ressource fir Selbstbestimmung

=» Frage: Kénnen Menschen im landlichen Raum, die diese Hilfe nicht
haben, bei Pflegebedarf Gberhaupt Zuhause bleiben?
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Ergebnisse: Beratung und Informationen

Beratung und Informationen
e Soziales Umfeld

« Seniorenbeirate und -klubs: Informationen, zugehende Ansprache
- ,Stille Post“-Effekte

 Krankenhaussozialdienste, Pflegedienste,

* Anlauf- und Beratungs-Center/Pflegestltzpunkte kaum bekannt.

=» Viele Seniorinnen fuhlen sich ungentigend informiert oder gehen von
falschen Tatsachen aus.

= Fur komplexe Problemlagen wird ein neutrales, professionelles
Angebot bendtigt, das Pflege und Deckung weiterer
sozialarbeiterischer Bedarfe sichert.
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Ergebnisse: Professionelle Hilfe u. Pflege

 Flachendeckendes Angebot an Pflegediensten
e Zugang erfolgt durch (vermittelte) persodnliche Kontakte u. in Notfallen

 Wenig Beschwerden, Kritikpunkte sind:

Mannliche Pflegekrafte, haufig wechselndes Personal, Pflegefehler,
Hilfemittelbewilligungen dauern zu lange, Einsatzzeiten

 Heime werden als denkbare Alternative gesehen, sollen aber
wohnortnah sein und Sozialkontakte erhalten/erméglichen.

= Bedarf an dezentralen, stationaren Pflegeangeboten.
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Ergebnisse: Arztliche Versorgung

* Hausarzte machen oft noch Hausbesuche, nehmen aber keine
neuen Patientinnen an.

« Facharzte machen keine Hausbesuche.
» Tells lange Wartezeiten und Wege.
» Kosten flr Krankentransport werden kaum tbernommen.

* Bei Krankenhausaufenthalten fallen Besuche wegen der
Entfernungen schwer.

* Flexible L6sungen gibt es bei der Organisation von Rezepten und
Medikamenten.
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Ergebnisse: Einkauf und Essen

» Einkaufsmadglichkeiten fir den taglichen Bedarf oft (zu) weit entfernt
- Angehdrige kaufen ein

 Fahrende Geschéafte werden genutzt, sind Anlass das Haus zu
verlassen und andere dort zu treffen

 Essen auf Radern wird genutzt, oft auch Essen bei Familie oder wird
von Familie gebracht

« Mittagstische

© IGF e.V. und WZB, 2010 www.ama-consortium.de  geférdert vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)




aﬁa _ Tnstitut
. : fir Wm Wissenschaftszentrum Berlin alla

Gerontolegische fur Sozialforschung Autonomy Despite Multimorbidity in 0ld Age

Ergebnisse . Geselligkeit und Teilhabe

* Viele Pflegebedurftige wiinschen mehr Geselligkeit, einige leiden
unter Einsamkeit.

 Gemeinschaftshauser und Clubrdume wichtige Orte der Geselligkeit
* Grol3e Unterschiede zwischen den Ddrfern

* unsichere Rahmenbedingungen: ehrenamtliche, unbezahlte Arbeit;
tw. Arbeitsférderungsmal3nahmen
 maogliche Folgen:

— mangelnde Kontinuitat und Verlasslichkeit
— Uberforderung oder (Selbst-)Ausbeutung
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Ergebnisse: Mobllitat und Sozialraumnutzung

Viele starker in der Mobilitat Beeintrachtigte kommen kaum mehr
aus dem Haus.

Fehlende Mobilitat isoliert und macht einsam.

Mobilitdt muss sein, um sich zu versorgen, um Teil zu haben, um
Einfluss zu nehmen.

Alte Menschen setzen viele Ressourcen ein, um mobil zu bleiben.

Es fehlt an Mobilitatstraining, Sturzprophylaxe, Kraft- und Balance-
Training.

Wichtigste Hilfe flr Nicht-Autofahrerinnen sind Nachbarinnen und
Angehadrige, die gegen Benzingeld Mitfahrgelegenheiten bieten.
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Erhalt/Angebotsausweitung der Gemeinschaftsraume, wichtige
praventive Wirkung ftr alle

Nachhaltige Finanzierung u. Organisation von Angeboten
Bessere Koordination von Mitfahrgelegenheiten
Ausbau der Haltepunkte der Fahrenden Laden als Treffpunkte

Zugehende Beratung, CM - Weiterentwicklung der ABC/PSP,
Verbesserung der Vermittlung

Pflegewohngruppen, dezentrale Heimversorgung, Moglichkeit
Pflegeversicherungsleistungen zu poolen

Angebote/Wertschatzung flur pflegende Angehoérige/Nachbarn, um
Hilfepotenziale zu erhalten und zu foérdern
Maogliche Themen: Pflegebedurftige im Familiensystem,
Selbstpflege,
Umgang mit Schuldgefuhlen,
Rechte und Angebote.
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Danke fur Ihre Aufmerksamkeit!

Kontakt:
heusinger@igfberlin.de
IGF e.V.

Torstr. 178

10115 Berlin
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