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Geteilte Sorge und Fluid Care? Einstellungen zum Pflegen und

Gepflegtwerden bei den Munchner Babyboomern

Untersuchungsgebiete "Alter werden in Miinchen"

Ausgangslage + Studienziel Methoden + Rucklauf

Griinderzeit 20er bis 50er Jahre GroBwohnsiedlung Einzel- und Reihenhduser Neubau
Welche Herausforderungen und Ressourcen bedeutet die grosse Gruppe der Bl seoing [0 Ramersdort [0 Lerchenau [ obermenzing [ ] Messestaat Es wurden im Herbst 2013 knapp 10.000 stichprobenartig ausgewahlte
Babyboomer und jungen Alten fiir die Stadt Minchen — heute und prospek- B scrveoing [ Laim B Neveeriach [ Ostoan B Ackermannbogen Haushalte angeschrieben, in denen mind. eine Person zwischen 55 und 75
- Zentrale Bahnflachen

Jahre alt war. Die Teilnahme war freiwillig, die Auswertung erfolgte anony-
misiert. Der Ricklauf war mit 28,4 % (n=2.751) fiir eine schriftliche Befra-
gung sehr hoch, trotz des sehr umfangreichen Fragebogens mit mehr als
100 Fragen zu verschiedenen Aspekten des Alterwerdens.

tiv? Eine grossangelegte Studie zu 55- bis 74-Jahrigen sollte dies klaren.

Hauptziel war abzuschatzen, welche Anspriche die heutigen und zukinf-
tigen alteren Menschen an die Stadt und ihr Stadtviertel haben, wie ihre Le-
bensumstande sind und wie sie in die Zukunft blicken. Die Erkenntnisse soll-
ten Aufschluss geben Uber wichtige Handlungsfelder fiir die Stadt- und So-
zialplanung und die unterschiedlichen Bereiche der Stadtverwaltung.

Erganzt wurde die Befragung durch qualitative Interviews mit Fach- und
Quartiersexpertinnen, durch Quartiersforen und Zielgruppenforen (z.B.
mit Alleinlebenden, alteren Migrantlnnen, von Demenz Betroffe-nen,
Menschen mit Behinderungen, LGBT-Gruppen) sowie Stadtteilspaziergan-
ge und Aktionen im 6ffentlichen Raum.

Effektstarken: +=schwach; ++=mittel; +++=hoch

Das Poster berichtet Ergebnisse zum Thema Pflegen und
Gepflegtwerden.

Besonderheit der Studie war die teilraumliche Analyse fir finf verschiedene
Quartierstypen in Minchen. Betrachtet wurden verschiedene Themen-
felder, wie "Wohnen und Wohnsituation", "Wohnumfeld und Stadtviertel",
"Nachbarschaft und eigene Lebenslage"”, "Mobilitat", "Freizeit", "gesell-
schaftliches Engagement”, "Gesundheit" sowie "Beratung, Unterstltzung
und Pflege".

zzzz

Die Studie bezieht sich auf die jlingeren Alten. Sie spiegelt zunachst All-
gemeinwissen: den ubergroBen Wunsch, auch bei Pflegebedarf zuhause
wohnen bleiben zu konnen. Allerdings zeigen sich — unterstutzt durch die
prospektive Ausrichtung der Studie — viele Facetten einer ,moderni-
sierten” Einstellung — sowohl gegeniiber dem Nehmen wie dem Geben
informeller Unterstutzung. U.a. ging es um Praferenzen, um neue Heim-
formen, neue Kompositionen des Zusammenwirkens und die Frage, wie

Wurden in den o.g. Auswertungen jeweils die Anteile nur jener Personen
gezeigt, die Uberhaupt eine entsprechende Person aus der erfragten Kate-
gorie haben, folgt nun die fur die Gesamtpopulation besonders wichtige
Frage nach Erwartbarkeit von Pflege durch irgendeine Bezugsperson.
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Abb. 136: Pflege durch (irgend)eine der Bezugspersonen — nach Altersgruppen (+
Abb. 125: F59 Einstellungen zu Pflege 8 (irgend) gsp gruppen (+)
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Pflegeformen und Einstellungen zur Pflege Erwachsene Kinder haben mit Beruf und Familie viel zu
: . — ——— . tun. Sie haben keine Zeit, ihre Eltern zu pflegen, wenn 53 13 65-75 Jahre 27 21
Auch in der Mlinchenstudie wird Wohnen zuhause priorisiert. Erstaunli- diese viel Hilfe brauchen

(Gesamt 30 22

cher ist eine durchaus groRe Aufgeschlossenheit auch fir betreute Wohn-
bzw. Pflege-Wohngemeinschaften.

Wahrend fir 92% der Verbleib in der eigenen Wohnung wiinschenswert
ist, sind dennoch fur knapp 60% der Befragten auch betreute Wohn- bzw.

Fur die Pflege zu Hause von Menschen nicht-deutscher
Herkunft sollte es spezielle Dienste geben , die sich gut
mit den Bedirmissen unterschiedlicher Kulturen
auskennen

n = 1054; 1325 (Gesamt 2379)

o1 13 H

Mir wiire es wichtig, von Leuten versorgt und gepflegt Von den Frauen sind es nur gut die Halfte, die Pflege erwarten, gegenuber

: : : : : , zu werden, die einen ahnlichen kulturellen Hintergrund 39 30 “ 72% bei den Mannern — hier kommen u.a. klassische Rollenmuster, bei
Pflege-Wohngemeinschaften vorstellbar. Es zeigt sich hier aber mit 13 bis haben wie ich selbst . % Erfah o die E . Y Dart “berleb ’
. : e : rauen Erfahrungen bzw. die Erwartung, ihren Partner zu tUberleben, so-
17% ein relevanter Anteil derer, fur die die damit angesprochenen Alterna- o Partnerlos f + cahr deutlich Tg’ ’
. ) ) .. ) Auch wenn jemand sehr krank ist, sollteer in der wie Partneriosigkelt senr deutliich zum lragen (+):
tiven zur Versorgung in einer Einrichtung derzeit vollkommen ausgeschlos- Fammegﬁpﬂeﬂ;twadm und nicht in ein Heim ziehen - " n & gen (+)

mussen

sen scheinen. Vergleichsweise starker ist die Ablehnung einer separieren-

. . i . Abb. 137: Pflege durch (irgend)eine der Bezugspersonen — nach Geschlecht (+)
den Losung, wie sie das "Dorf fur Demenzkranke" darstellt (42%). Immer-

n =1283-2434

M a, sicher eher ja eher nein M nein, sicher nicht
hin 30% halten aber auch dieses fur "denkbar". 0% 20% 0% 60% 0% 100%
Abb. 124: F58 Aussagen zu weiteren Pflege- und Unterstiitzungsformen: Bei der folgenden Frage zu den Erwartungen an andere im Fall der eige- rannier . *
...Wie beurteilen Sie folgende Angebote fiir sich selbst? nen Pflegebedurftigkeit geht es im Grunde um die Hauptpflegeverantwor- weiblich 27 25
m kommt far mich nicht in Frage far mich eher unwahrscheinlich m fur mich denkbar tung und nicht nur um begrenztere Beitrage. Dabei wird differenziert ge- Cosart % - ~

antwortet. (Zu den folgenden Zahlen: Aus der Auswertung dieser Frage zu
potenziellen Pflegenden aus dem personlichen Umfeld wurden solche
Personen ausgeschlossen, die bei dieser Frage angegeben haben, keine
derartige Bezugsperson zu haben)
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Wohnen in der eigenen Wohnung,
bei Bedarf kommt ein Pflegedienst

Und die Alleinlebenden erwarten gar nur noch zu einem Drittel, dass sie
von irgendeiner Person der verschiedenen Kategorien gepflegt wirden —
auffallig dabei die sehr geringen 10%, die hier "ja sicher" sagen, und je das
Drittel bei "eher nein" bzw. auch bei "sicher nicht" (++). Insgesamt sind es
nur noch runde 60%, die umfangreiche informelle Pflege erwarten.

Betreute Wohngemeinschaft von |
Menschen mit und ohne Behinderung 28

Pflege-Wohngemeinschaft 24

Abb. 133: F68 Wenn Sie einmal selbst umfangreiche Pflege zuhause brauchten:

Gehen Sie davon aus, dass...

M ja, sicher eher ja eher nein M nein, sicher nicht
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ein Dorf nur fur Demenzkranke, wo 28 | Eigene Pflegebereitschaft der Befragten
sie sich ganz frei bewegen konnen dies lhr Parttner/lhre Partnerin ibemehmen wirde? 34 14 ﬂ Die B ) haft in i dei F bei d Pf] behilflich in b
o = 1643.2507 ie ergltsc aft, in irgendeiner F)rrT\ e.| gr ege be | iC zg sein, be-
dies ein Kind oder ein Enkelleine Enkelin ubernehmen 5 % steht bei ca. 95% der Befragten hinsichtlich ihrer Partnerin bzw. ihres Part-
y . o . . worde? ners und ihrer Kinder. Die geduBerte Ubernahmebereitschaft zur Haupt-
Famlllz?le und gesellsch?ftllchg Sqlldarltat - auch O.I'e Pflnegeberelts.chaft - dies ein Freund/eine Freundin ubemehmen wirde? 38 m pflegeverantwortung ist fiir die Partnerin bzw. den Partner mit 55% noch
geht nicht pauschal zurtick. Wichtiger scheinen flexible Lésungen, die auch immer sehr hoch, bei Kindern fallt sie bereits auf 39% und mit Blick auf
Te.llbe.reltsch.aften als wertvollen Beltra.g anerk.ennen unql ermoglichen, dies sonstige Verwandte abemehmen wiirden? 46 32 6 die Elterngeneration und mogliche Geschwisterpflege sinkt sie schon auf
W|cht.|g scheint der Austfausc.:h der z?uch |n. Familien und zwischen dgn Ge- niedrige 10 bzw. 5%. Die Daten unterstreichen angesichts kinftiger Pflege-
nerationen oft unterschiedlichen Sichtweisen und Erwartungen. Die Vor- dies Nachbarn bemehmen wiirden? ig 93 bediirftigkeitsraten die Wichtigkeit von Ansitzen wie "time to care” und
stellung, dass es fir die eigenen Kinder neben Beruf und Familie sehr n=14471977  "gemischte Verantwortung in Pflege-Settings mit mehreren Partnern".

schwer ist, die Pflege der Eltern zu Gbernehmen, erfahrt insgesamt recht
hohe Zustimmungen (ca. 80%). Gleichzeitig sprechen sich tber die Halfte
der Befragten auch fir die Pflege schwer kranker Menschen in der Familie
aus. Wo eher separierte oder eher integrierte Ansatze fir Menschen mit
Migrationshintergrund sinnvoller sind, wird kontrovers gesehen.

Grolle Gruppen erwarten mittlerweile nicht mehr klar, von irgendeiner
privaten Bezugsperson sicher bei Bedarf gepflegt zu werden. Immerhin
1/5 geht davon auch bei Partnerinnen (zumindest eher) nicht davon aus.
Mit Pflege durch Kinder oder Enkel rechnen sogar 2/3 eher oder sicher

Abb. 140: F69 Wenn eine der nachfolgenden Personen in nachster Zeit gepflegt werden miisste,
wadren Sie prinzipiell bereit, sich an der Versorgung zu beteiligen und in welcher Intensitat?

W ja, als Hauptpflegeperson ja, verbindlich mit mehreren Helfern

|a, fur kleinere Hilfen

ja, intensive Hilfe zeitlich begrenzt
B nein, sicher nicht
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nicht (deutlich anders aber bei Migrationshintergrund und Niedrigeinkom- . . . . . .
men). Interessant: Auch ,verpartnerte” Alleinlebende orientieren sich hier (Ehe-)Partner “ 15 19 6
mehr an Freundinnen als an Partnerinnen und Nachkommen. (Wichtig:
: ; : : : : : . - : Kind 39 24 24 s B
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Nachbamn iz 10 57
n = 804-1953

Fazit:

* Private Pflegebereitschaft — auch durch Nicht-Verwandte — und quartiersbezogene informelle Unterstiitzungsangebote sind eine Top-Herausforde-
rung. Bereitschaften sind nach wie vor stark vorhanden — immer haufiger aber verbunden mit dem Wunsch nach gemischter Verantwortung sowie
dosierbarem Umfang.

 Immer mehr Menschen zeigen sowohl Erwartungen als auch die Bereitschaft, auch nicht-verwandte Personen in Pflege einzubeziehen. Die Pflege
durch Nicht-Verwandte zu erwarten, hangt deutlich von bestimmten Milieus, soziokulturellen Rekrutierungseffekten und quartiersraumlichen Op-
portunitaten ab.

* Insbesondere die qualitativen Erhebungen verdeutlichen den Wunsch nach sehr unterschiedlichen — kleinraumig in die Stadtviertel eingestreuten —
Wohn- und Pflegeformen. Dabei existieren viele Experimente, groRe Unsicherheiten iiber gute Losungen und grof3er Bedarf an Best Practice.

 Sowohl Expertinnen wie Betroffene halten ,Zwischenformen zwischen Heim und daheim” fiir besonders zukunftstrachtig — was nicht nur Sozial-
und Pflegeakteure, sondern auch die Wohnungswirtschaft herausfordert. ("Fluid Care« steht hier als Platzhalter fiir die vielen Suchbewegungen,
wie Wohnen in der Pflege und Gepflegtwerden im Wohnen kiinftig verfliissigt werden kann.)

 Ein Datum alarmiert — stellvertretend fiir eine weitere differenzierte Befundlage bei bestimmten Konstellationen: Es gibt eine grofe Gruppe
potenziell Unterversorgter in Sachen informelle Pflege. Nur noch runde 60% erwarten sicher oder eher umfangreiche Pflege von Bezugspersonen.
Und auch hier gibt es wieder ein zwar dhnliches Bild bei beiden Altersgruppen, aber die jlingere Gruppe erwartet die Pflege weniger oft "sicher",
sondern haufiger "eher" (+). Deswegen muss eine Strategie, die das Altwerden in der gewohnten Umgebung zum Ziel hat, alles daran setzen, dass
Praventionseffekte ausgeschopft und gemischte Hilfesettings mit begrenzten Pflegeaufgaben systematisch flankiert werden.

Genauere Datenanalysen zeigen, dass v.a. Bereitschaften zu kooperativ
geteilten (gelb) bzw. begrenzten (grin) Pflegebeitragen signalisiert wer-
den, letztere immerhin mit 7% auch gegentber Freundinnen! Und die
schwachen Werte bei Nachbarn steigen sehr deutlich, sobald zu diesen
ein engeres Verhaltnis besteht (oder gewiinscht wird).
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