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Umfrage ,Pflege und Unterstiitzung im
Alter” 2023 - Bericht

Die Umfrage Pflege und Unterstiitzung im Alter wurde durchgefiihrt, um Kenntnis dariiber zu
gewinnen, wie sich die pflegerische Infrastruktur, insbesondere vor dem Hintergrund des zuneh-
menden Fachkrdftemangels, im Sinne der Miinsteranerinnen und Miinsteraner weiterentwickeln
sollte. Die Ergebnisse sind richtungsweisend fiir die Bereiche der kommunalen Pflegeplanung,
Altenhilfeplanung sowie fiir die altengerechte Quartiersentwicklung. Es handelt sich um eine

reprdsentative Biirgerumfrage. In einer Feldphase von fiinf Wochen hatten die nach einem Zufallsprinzip ausge-
wdhlten Biirgerinnen und Biirger ab 60 Jahre die Mdglichkeit mittels Papier-Fragebogen oder Online-Umfrage
an der Umfrage teilzunehmen. Die Ergebnisse zur soziodemografischen Struktur der Befragtengruppe und der
Schwerpunktthemen sowie erste Erkenntnisse zur Nutzung werden im Folgenden beschrieben.

0| Stichprobe

Die Umfrage Pflege und Unterstiitzung im Alter wurde
vom 18.09.2023 bis 20.10.2023 durchgefiihrt; Eingidnge
konnten noch bis zum 03.11.2023 beriicksichtigt wer-
den. Von den 5.012 versendeten Fragebdgen konnten
4.948 zugestellt werden (98,7 %). Insgesamt haben sich
1.908 Biirgerinnen und Biirger an der Umfrage beteiligt
(Riicklauf 38,6 %), darunter haben 1.542 den Papier-Fra-
gebogen und 366 den Online-Fragebogen ausgefiillt.

Struktur der Stichprobe und des Riicklaufs

Die Stichprobenziehung tiber das Melderegister erlaubt
einen Vergleich der Geschlechts- und Altersstruktur der
Grundgesamtheit (Hauptwohnsitzbevolkerung) sowie
eine Auswertung fir einzelne Stadtbezirke.

In der Minsteraner Hauptwohnsitzbevolkerung (60
Jahre und élter, Stichtag 31.07.2023) machen Frauen
(55,7 %) einen hoheren Anteil aus als Manner (44,3 %).
In der Stichprobe - abziiglich nicht zustellbarer Briefe
— zeigen sich geringe Abweichungen von dieser Vertei-
lung (< 1 %-Punkt; Frauen: 56,6 %; Mdnner: 43,4 %). Die
Geschlechterverteilung des Riicklaufs (Frauen: 57,9 %,
Manner 42,1 %) unterscheidet sich wiederum kaum von

der Geschlechterverteilung der Stichprobe. Der hohe-
re Anteil an Frauen im Ricklauf ldsst sich somit zum
Grolteil auf den hoheren Anteil an Frauen in der Haupt-
wohnsitzbevolkerung zurtickfiihren.

Abbildung 1 zeigt die altersspezifische Verteilung der
Miinsteraner Hauptwohnsitzbevolkerung ab 60 Jahren,
der Stichprobe abziiglich nichtzustellbarer Briefe und
des Riicklaufs der Umfrage. Die Stichprobe der Umfra-
ge Pflege und Unterstiitzung im Alter bildet die Alters-
struktur der Hauptwohnsitzbevélkerung ab 60 Jahren
insgesamt relativ gut ab: Die meisten Abweichungen
bewegen sich zwischen -0,2 %-Punkte und +0,3 %-Punk-
te. Die Altersgruppe der 65-69-Jdhrigen (+0,5 %-Punk-
te) ist leicht Gberreprdsentiert, die Altersgruppe der
60-64-)ahrigen leicht unterreprasentiert (-0,8 %-Punk-
te).

Bei einem Vergleich von Stichprobe und Riicklauf kon-
nen Rickschliisse auf altersspezifisches Teilnahme-
verhalten gezogen werden. Es gibt Altersgruppen, die
proportional haufiger bzw. seltener an der Umfrage teil-
genommen haben (Abweichungen > +0,5 %-Punkte | <
-0,5 %-Punkte): Seltener teilgenommen haben die
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Abb. 1: Verteilung der Altersgruppen in der Hauptwohnsitzbevolkerung Miinsters (Quelle: Statistikdienst-

stelle), der Stichprobe und des Riicklaufs (Anteile in %).

Altersgruppen 60-64 Jahre (-0,6 %-Punkte), 80-84 Jahre
(-1,1 %-Punkte), 85-89 Jahre (-0,6 %-Punkte) und 90 Jahre
und élter (-1,7 %-Punkte); haufiger teilgenommen haben
die Altersgruppen 65-69 Jahre (+2,1 %-Punkte), 70-74
Jahre (+1,1 %-Punkte) und 75-79 Jahre (+0,6 %-Punkte).

Im Stadtbezirk Mitte wohnen 35,3 % der Miinsteranerin-
nenund Miinsteranerab 60 Jahren (Stichtag 31.07.2023),
im Stadtbezirk West 18,6 %, im Stadtbezirk Nord 10,8
%, im Stadtbezirk Ost 8,9 %, im Stadtbezirk Stidost 11,3
% und im Stadtbezirk Hiltrup 15,1 %. In der Stichprobe
bewegen sich die Abweichungen dieser Verteilung zwi-
schen -0,6 % (Stadtbezirk Mitte) und +0,3 % (Stadtbezirk
West und Stadtbezirk Siidost). Der Riicklauf bildet den
Anteil der Personen aus den jeweiligen Stadtbezirken
im Alter ab 60 Jahren relativ gut ab. Aus jedem Stadtbe-
zirk nahmen zwischen 2,1 % (Stadtbezirk Nord) und 2,7
% der Bevolkerung ab 60 Jahren (Stadtbezirk Ost) teil.

Soziodemografische Merkmale des Riicklaufs

Geschlecht: Der Riicklauf umfasst insgesamt 1.051
weibliche (55,1 %), 765 mannliche (40,1 %) und 44 Per-
sonen, die ohne Angabe angekreuzt haben (2,3 %). 48
Befragte bzw. 2,5 % machten keine Angabe. Die Ant-
wortkategorie divers wurde nicht ausgewdhlt. In den
Auswertungen der Themenschwerpunkte werden auf-
grund der Fallzahlen nur die Geschlechtsangaben weib-
lich und mdnnlich ndher analysiert.

Stadtbezirk: Der Riicklauf umfasst 653 Personen (35,5
%) aus dem Stadtbezirk Mitte, 339 Personen (18,4 %) aus
dem Stadtbezirk West, 174 Personen (9,5 %) aus dem
Stadtbezirk Nord, 186 Personen (10,1 %) aus dem Stadt-
bezirk Ost, 216 Personen (11,7 %) aus dem Stadtbezirk
Stidost und 271 Personen (14,7 %) aus dem Stadtbezirk
Hiltrup.

Haushaltsstruktur: Die Haushaltsstruktur setzt sich
zusammen aus der Anzahl der Haushaltsmitglieder,
der Altersstruktur der Haushaltsmitglieder und der
Haushaltskonstellation, also der Beziehung der Haus-
haltsmitglieder zueinander. Die Altersstruktur der
Haushaltsmitglieder dient der Berechnung des Net-
todquivalenzeinkommens, auf das im Abschnitt zum
Haushaltseinkommen ndher eingegangen wird. Am
hdufigsten kommt der 2-Personen-Haushalt mit 59,3
% vor, gefolgt von Alleinlebenden mit 31,9 %. GroRRere
Haushalte kommen eher selten in der befragten Be-
volkerungsgruppe vor. 57,5 % der Befragten lebten nur
mit der (Ehe-)Partnerin bzw. dem (Ehe-)Partner zusam-
men, gefolgt von den Alleinlebenden. Die dritthaufigs-
te Haushaltskonstellation ist das Zusammenleben mit
(Ehe-)Partnerin bzw. dem (Ehe-)Partner und den Kin-
dern(3,5%), gefolgt von 1,4 % der Befragten, die nur mit
ihren Kindern lebten.

Familienstand: 60,0 % der Befragten gaben an verheira-
tet zu sein und 2,3 %, dass sie in einer Partnerschaft le-
ben. 12,9 % der Befragten waren verwitwet, 10,2 % ledig
und 9,3 % geschieden.

Hoéchster Ausbildungsabschluss: Das Ausbildungsni-
veau der Befragten in der Umfrage ist relativ hoch. Uber
eine Hochschulausbildung verfiigen 45,1 % der Befrag-
ten. Ausbildung und Lehre ist bei 39,6 % der Befragten
der hochste Ausbildungsabschluss, Meister-/Techniker-
ausbildung oder Fachschulabschluss bei 7,4 %. 3,4 % sind
ohne abgeschlossene Berufsausbildung und 4,6 % der
Befragten machten keine Angabe.

Erwerbsstatus: 74,9 % der Befragten sind Rentnerinnen
und Rentner, Pensiondrinnen und Pensiondre, gefolgt
von Erwerbstatigen (20,4 %). Ebenfalls vertreten sind
andere Formen wie z.B. Hausfrauen/ Hausmanner mit



2,3 % und Arbeitslose/ Arbeitssuchende/ Personen in
Umschulung mit 0,8 %. Bei den Erwerbstdtigen arbeiten
50,9 % in Vollzeit und jeweils circa ein Viertel in Teilzeit
mit 21-35 Stunden (25,8 %) und bis 20 Stunden (23,3
%).Von den Befragten der Altersgruppe 65 Jahre und al-
ter sind noch 6,1 % erwerbstatig, im Alter von 70 Jahren
und dlter noch 1,7 %.

Migrationsvorgeschichte: Auf Basis der Staatsange-
horigkeit, des Geburtslands der Befragten und des Ge-
burtslands der Eltern wurde das Merkmal Migrations-
vorgeschichte abgeleitet. Bei 8,2 % der Befragten liegt
eine Migrationsvorgeschichte vor, 88,7 % haben keine
Migrationsvorgeschichte und bei 3,0 % fehlen Informa-
tionen, um die Migrationsvorgeschichte herzuleiten. In
den Auswertungen wird die Migrationsvorgeschichte
beriicksichtigt, wenn dies aufgrund der Fallzahlen mog-
lich ist.

Haushaltseinkommen: Das Haushaltsnettoeinkom-
men wurde in 21 Einkommensklassen von bis unter 500
€ bis ab 10.000 € erhoben. Fiir 1.696 Befragte liegen
Angaben zum Einkommen vor. Das Haushaltsnettoein-
kommen ist begrenzt in seiner Aussagekraft, da es je
nach HaushaltsgroRe und -altersstruktur anders zu be-
werten ist. Auf Basis des Haushaltsnettoeinkommens
und der Haushaltsstruktur wird daher das bedarfsge-
wichtete Nettodquivalenzeinkommen errechnet, auch
bedarfsgewichtetes Pro-Kopf-Einkommen genannt.
Das durchschnittliche bedarfsgewichtete Pro-Kopf-Ein-
kommen der Befragten betrdgt 2.587,10 € (Biirgerum-
frage 2023, 18 Jahre und ilter: 2.666,93 €), der Median
2.266,67 € (Birgerumfrage 2023: 2.375,00 €, 18 Jah-
re und alter) und ist damit nur leicht niedriger als das
Pro-Kopf-Einkommen der Miinsteraner Bevolkerung im
Alter von 18 Jahren und élter. Auf Basis des bedarfsge-
wichteten Pro-Kopf-Einkommens ldsst sich ermitteln,
wie viele Personen mit ihrem verfiigbaren Einkommen
unterhalb der Armutsgefahrdungsschwelle leben. Die
Armutsgefdahrdungsschwelle liegt bei 60 % des Medians
des Nettodquivalenzeinkommens. Diese Schwelle wird
fur diese Berechnung dem Landesamt Information und
Technik Nordrhein-Westfalen entnommen?, das fiir das
Jahr 2023 eine Armutsgefahrdungsschwelle von 1.233 €
ausgegeben hat. Auf Basis dieses Grenzwertes verfiigen
7,1 % der Befragten uber ein Pro-Kopf-Einkommen un-
terhalb der Armutsgefihrdungsschwelle.

T ITNRW: https://www.it.nrw|/wer-nordrhein-westfalen-ist-armutsgefaehrdet#:~:text=Die%20Armutsgef’sC3%A4hrdungsschwel-
1e%20(60%20Prozent%20des,Medians)%20bei%204%20111%20Euro.
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1| Ansichten tiber die Organisation von Pflege und
Unterstiitzung alterer Menschen

Zu Beginn der Umfrage wurden die Miinsteranerin-
nen und Minsteraner ab 60 Jahren gefragt, ob sie
verschiedenen Ansichten dariiber, wie Pflege und Un-
terstiitzung dlterer Menschen in unserer Gesellschaft
organisiert werden sollen, zustimmen. Die Mehrheit
der Befragten stimmt zu, dass Pflege eine gesamtge-
sellschaftliche Aufgabe ist, die ein Zusammenwirken
von staatlichen Stellen, Dienstleistern, Familien und
Nachbarschaft erfordert (91,7 % stimmen voll und ganz
zu bzw. stimmen eher zu).

Abbildung 2 zeigt die Zustimmung zu den Ansichten

getrennt fiir Mdnner und Frauen. Frauen stimmen dabei
haufiger als Manner den Ansichten (eher) zu, die Pflege
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Pflege und Unterstiitzung alterer Menschen ist vorrangig
eine staatliche Aufgabe. Bei zunehmender
gesundheitlicher Einschréankung sollten ausreichend
Angebote der professionellen Beratung, Pflege
und Unterstiitzung zur Verfligung stehen.

und Unterstiitzung dlterer Menschen vorrangig als eine
staatliche Aufgabe ausdriicken, wohingegen Méanner
haufiger (eher) zustimmen, dass Pflege und Unterstiit-
zung von dlteren Menschen vorrangig Aufgabe der Fa-
milien bzw. der Bezugspersonen ist.

Die Mehrheit der Befragten stimmt der Aussage, dass
vorbereitende MaRBnahmen fiir eine mogliche Pflege-
bediirftigkeit nichts bringen/nicht planbar sind, (eher)
nicht zu (53,9 %). Bei der nach Geschlechtern getrenn-
ten Auswertung zeigt sich, dass Manner dieser Aussage
seltener (eher) nicht zustimmen als Frauen (Manner:
57,6 %; Frauen: 51,8 %).
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Die Pflege und Unterstiitzung von alteren
Menschen ist vorrangig Aufgabe der
Familien bzw. der Bezugspersonen.
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Abb. 2: Ansichten zur Organisation von Pflege und Unterstiitzung dlterer Menschen in unserer Gesellschaft in
Abhdngigkeit vom Geschlecht der befragten Personen (n (Frauen) = 1051; n (Manner) = 765; Anteile in %). 2

2 Eswerden in den Auswertungen die jeweils verfligbaren Falle eingeschlossen (available case analysis). Sofern in einer Graphik meh-
rere Fragen dargestellt sind, werden die StichprobengroBen der jeweiligen Subgruppen berichtet. Wenn in einer Graphik nur eine
Frage dargestellt ist, wird die Stichprobengré3e derjenigen Personen berichtet, die die Frage beantwortet haben.
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Abb. 3: Ansichten zur Organisation von Pflege und Unterstiitzung dlterer Menschen in unserer Gesellschaft in
Abhdngigkeit vom Familienstand der befragten Personen (n (Ledig) = 195; n (Verheiratet/in Partnerschaft) =
1188; n (Geschieden/Verwitwet) = 425; Anteile in %).
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und Unterstiitzung zur Verfligung stehen. Familien bzw. der Bezugspersonen.

Abb. 4: Ansichten zur Organisation von Pflege und Unterstiitzung dlterer Menschen in unserer Gesellschaft in

Abhdngigkeit vom Alter der befragten Personen (n (60-69 Jahre) = 866; n (70-79 Jahre) = 546; n (80 Jahre+) =
408; Anteile in %).



Unterschiede in der Zustimmung zu den Ansichten da-
riiber, wie Pflege und Unterstiitzung dlterer Menschen
in unserer Gesellschaft organisiert werden sollen, fin-
den sich auch zwischen Personen unterschiedlichen
Familienstands. Menschen, die verheiratet sind oder in
einer Partnerschaft leben, stimmen (eher) seltener zu,
dass Pflege und Unterstiitzung dlterer Menschen vor-
rangig eine staatliche Aufgabe ist und haufiger, dass es
vorrangig die Aufgabe der Familie bzw. der Bezugsper-
sonen ist, als ledige oder geschiedene bzw. verwitwete
Personen (siehe Abbildung 3).

Betrachtet man die Zustimmung zu den Aussagen, wie
Pflege und Unterstiitzung dlterer Menschen in unserer
Gesellschaft organisiert werden sollen, in Abhdngigkeit
vom Alter der befragten Personen, féllt auf, dass dltere
Personen (ab 80 Jahren und alter) haufiger zustimmen,
dass dies vor allem eine Aufgabe der Familien bzw. der
Bezugspersonen ist als jiingere Personen. Wahrend Be-
fragte im Alter von 80 Jahren und élter mit 42,7 % (eher)
zustimmen, dass Pflege vorrangig eine Aufgabe der Fa-
milie bzw. Bezugspersonen ist, sinkt diese Zustimmung
in der Altersgruppe der 60-69-)Jdhrigen auf 21,9 % (siehe
Abbildung 4).3

3 Aufgrund geringer Fallzahlen in einzelnen Altersgruppen werden jeweils zwei Altersgruppen zusammengefasst.
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2| Bekanntheitsgrad und Nutzung von Angeboten

Beratungsangebote

Der Gberwiegenden Mehrheit der Miinsteranerinnen
und Miinsteraner sind die Beratungsangebote des Ge-
sundheitssystems in Form von (Haus)Arzten/ (Haus)
Arztinnen (91,8 %), Apotheken (79,1 %) und Kranken-
oder Pflegekassen (88,5 %) bekannt. Auch die Pflege-
dienste und stationdren Einrichtungen haben mit 79,5
%einen recht hohen Bekanntheitsgrad, genauso wie die
Sozialdienste der Krankenhduser mit 71,6 %. Spezielle
Beratungsstellen rund um das Thema Alter und Pfle-
ge sowie zu spezifischen Erkrankungen sind hingegen
vielen Birgerinnen und Biirgern unbekannt. Dies be-
trifft auch die stdadtischen Angebote wie das Infobiiro
Pflege mit einem Bekanntheitsgrad von 32,8 % und die
Wohnberatung mit 24,4 %. Abbildung 5 zeigt den Anteil
der Personen, die angaben, dass sie das jeweilige Bera-
tungsangebot kennen.

Personen mit und ohne Pflegeerfahrung sollen genau-
er untersucht werden: Als Personen mit Pflegeerfah-
rung gelten die Personen, die aktuell entweder selbst
regelmaRig Hilfe, Pflege oder andere Unterstiitzung im
Alltag brauchen und/ oder andere Personen aufgrund
ihres schlechten Gesundheitsstatus privat betreuen
bzw. pflegen oder denen sie regelmaRig Hilfe leisten (n
= 655). Als Personen ohne Pflegeerfahrung gelten die
Personen, die aktuell weder selbst regelmalig Hilfe be-
notigen noch regelmaRig andere Personen betreuen.

Bei einer Auswertung des Bekanntheitsgrades nach
dem Erfahrungshorizont der Befragten im Bereich Pfle-
ge zeigt sich bei allen Beratungsangeboten eine leicht
hohere Bekanntheit bei Personen, die bereits Erfah-
rung mit Pflege haben. So sind zum Beispiel die Bera-
tungsmoglichkeiten der (Haus)Arzte| (Haus)Arztinnen
94,4 % der Personen mit Pflegeerfahrung bekannt, die
Kranken- oder Pflegekassen 92,6 % und die Apotheken
82,4 %. Auch wenn der Bekanntheitsgrad bei diesen
Personen leicht hoher ist, sind das Infobiiro Pflege der
Stadt Miinster (38,4 %) und die Wohnberatung (28,0 %)
weiterhin deutlich weniger bekannt als Beratungsange-
bote des Gesundheitssystems. Abbildung 6 zeigt den
Bekanntheitsgrad der Beratungsmoglichkeiten zum
Thema Pflege fiir die Personen, die selbst Pflege erhal-
ten und/ oder An- und Zugehorige pflegen.

Von den Befragten mit Erfahrung im Bereich Pflege, so-
wohl als betroffene Person als auch als pflegende An-
und Zugehorige, wurden insbesondere die Beratungs-
moglichkeiten durch (Haus)Arzte/ (Haus)Arztinnen
(72,9 %), Kranken- oder Pflegekassen (66,5 %), Apothe-
ken (58,8 %), Pflegedienste und stationdre Einrichtun-
gen (49,2 %) und Sozialdienste der Krankenhduser (47,7

%) bereits genutzt. Abbildung 7 zeigt den Anteil der
Personen, die selbst Pflege erhalten und/ oder An- und
Zugehorige pflegen, die die verschiedenen Beratungs-
moglichkeiten zum Thema Pflege bereits genutzt ha-
ben.

Angebote fiir pflegebediirftige Personen

Die Ambulante Pflege (85,0 %), die Kurzzeitpflege (82,8
%), die Tagespflege (81,7 %) und die Pflegeeinrichtungen
(80,8 %) als Angebote der Altenpflege sind in der Regel
bekannt. Diese Angebote sind im 6ffentlichen Raum er-
kennbar durch besondere Gebdude und/ oder gekenn-
zeichnete Fahrzeuge. Das Service Wohnen/ Betreutes
Wohnen ist 76,1 % und das Pflegegeld 70,5 % der Befrag-
ten bekannt. Pflege-Wohngemeinschaften schneiden
mit 53,7 % deutlich schlechter bei der Bekanntheit ab.
Angebote, die Giber den Entlastungsbetrag der Pflege-
kassen finanziert werden konnen, wie die Unterstiit-
zung durch Alltags-/ Nachbarschaftshelfer/-innen sowie
Betreuungsgruppen, liegen bei der Bekanntheit nur bei
33,9 % bzw. bei 30,5 %. Digitale Gesundheits- und Pfle-
geanwendungen (DiGa, DiPa) haben einen Bekannt-
heitsgrad von 10,0 % (siehe Abbildung 8).

Bei den Personen, die bereits Erfahrung mit Pflege ha-
ben, liegt der Bekanntheitsgrad bei den meisten Ange-
boten fiir pflegebediirftige Personen leicht héher als in
der Gesamtstichprobe. Auch hier liegt die Bekanntheit
von Angeboten, die (iber den Entlastungsbetrag der
Pflegekassen finanziert werden kénnen, wie die Unter-
stlitzung durch Alltags-/ Nachbarschaftshelfer/-innen
sowie Betreuungsgruppen, nur bei 40,1 % bzw. bei 34,7
% (siehe Abbildung 9). Bislang genutzt wurde von der
Gruppe der Personen, die bereits Erfahrung mit Pfle-
ge haben, vor allem das Pflegegeld fiir hdusliche Pflege
durch An- und Zugehérige (25,3 %) und die ambulante
Pflege durch Pflegedienste (25,2 %). Digitale Gesund-
heits-und Pflegeanwendungen (DiGa, DiPa) wurden nur
von 0,4 % der befragten Personen mit Pflegeerfahrung
bereits genutzt (siehe Abbildung 10).

Angebote zur Entlastung pflegender An- und Zuge-
horiger

Personen, die selbst andere Personen pflegen oder an-
deren regelmalig Hilfe leisten (n = 414) wurden gefragt,
welche Angebote zur Entlastung pflegender An- und
Zugehoriger ihnen bekannt sind und welche davon sie
in Anspruch nehmen. Die hochste Bekanntheit hatten
dabei Beratungsangebote fiir pflegende An- und Zugehd-
rige (59,5 %), die bisher von 23,9 % der Zielgruppe ge-
nutzt wurden. Darauf folgen Informationsveranstaltun-
gen und Schulungen (46,5 %) und Pflegekurse (43,3 %).



Der Erfahrungsaustausch mit anderen Angehorigen in
Gesprachskreisen ist bei 38,4 % der pflegenden An- und
Zugehorigen bekannt, wurde jedoch vergleichsweise
haufig (von 10,7 %) in Anspruch genommen. Ebenfalls
bekannt waren Angebote zur Vereinbarkeit von Pflege
und Beruf (34,3 %) und die Kurberatung fiir pflegende
Angehorige (27,1 %). Abbildung 11 und 12 zeigen den
Anteil der pflegenden An- und Zugehdrigen, die die
Angebote zur Entlastung kennen (Abbildung 11) und
bereits genutzt haben (Abbildung 12). Bei der Nutzung
der Angebote wird zum einen dargestellt, wie grol8 der
Anteil aller pflegenden An- und Zugehdorigen ist, die das
Angebot nutzen. Zum anderen wird der Prozentsatz
der Nutzung bei den Personen, die das Angebot ken-
nen, dargestellt, da die Bekanntheit des Angebots Vo-
raussetzung fiir dessen Nutzung ist.

Angebote in der Nachbarschaft

In Bezug auf das Leben im Quartier wurde gefragt,
welche zusdtzlichen Angebote im Quartier bekannt
sind bzw. genutzt werden. 81,9 % geben an, dass sie die
Méglichkeiten von Mahlzeitendiensten kennen, wah-
rend Mittagstische in den einzelnen Quartieren nur bei
rund der Halfte der Miinsteranerinnen und Miinstera-
ner (49,3 %) bekannt sind. Am ehesten sind Angebote
zur Begegnung und Freizeitgestaltung bekannt, wie die
Begegnungsstatten fiir Seniorinnen und Senioren (68,1
%), Bewegungsangebote (64,7 %), Bildungsangebote
(61,1 %) und regelmaRige Treffen in Gemeinschaft (58,2
%). Beratungsangebote fiir besondere Zielgruppen sind
mit 28,1 % und Angebote durch einen Quartiersmana-
ger mit 15,4 % deutlich seltener bekannt. Diese Ange-
bote sind jedoch auch nicht flichendeckend in jedem
Quartier zu finden. Bei der Nutzung der Angebote wird
deutlich, dass insbesondere regelmalRige Treffen in Ge-
meinschaft (25,1 %) und Bewegungsangebote (22,1 %)
von den Miinsteranerinnen und Miinsteranern ab 60
Jahren genutzt werden. Abbildung 13 und 14 zeigen
den Anteil der Personen, die angeben, dass sie Angebo-
te in Bezug auf das Leben im Quartier kennen (Abbil-
dung 13) und bereits genutzt haben (Abbildung 14).

Die Miinsteranerinnen und Minsteraner ab 60 Jahren
wurden in einer offenen Frage gebeten mitzuteilen,
welche Angebote ihnen im Quartier bzw. in der Nach-
barschaft fehlen. Zu den haufigsten Angaben gehoren
Einkaufsmoglichkeiten, Wohnungsangebote und offe-
ne Treffpunkte. Abbildung 15 zeigt die genannten An-
gebote, die von mindestens 10 Personen benannt wur-
den.
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3| Personen mit Unterstiitzungsbedarf

Unterstiitzungsnetzwerke

Rund 17 Prozent der teilnehmenden Miinsteranerinnen
und Miinsteraner geben an, dass sie zum Zeitpunkt der
Befragung selbst regelmaRig Hilfe, Pflege oder eine an-
dere Form der Unterstiitzung im Alltag benétigen. Da-
beisind 20,1 % der Frauen und 12,3 % der Manner betrof-
fen. Bei Personen mit Migrationsvorgeschichte sind es
17,5%, die regelmalige Hilfe, Pflege oder Unterstiitzung
im Alltag benétigen. Der Bedarf an Pflege und Hilfe ist
dabei eng verkniipft mit dem subjektiven Gesundheits-
zustand. So bendtigen vor allem Personen, die ange-
ben, dass ihr Gesundheitszustand schlecht oder sehr
schlechtist, regelmaRig Hilfe, Pflege oder andere Unter-
stiitzung (61,0 %), wahrend dies bei den Personen mit
gutem bis sehr gutem Gesundheitszustand nur bei 1,4%
der Fall ist (siehe Abbildung 16).

Bei der Frage, durch wen sie die Hilfe und Unterstiitzung
erhalten, konnten mehrere Personengruppen/ Instituti-
onen genannt werden. Rund 78 % der Gruppe mit Unter-

100
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Anteil in %

25

(sehr) gut mittelmaRig (sehr) schlecht

subjektiver Gesundheitszustand

Hilfe oder
Pflege benétigt

Abb. 16: Personen, die regelmalSig Hilfe, Pflege oder
Unterstiitzung benotigen, in Abhangigkeit von ihrem
Gesundheitszustand (n ((sehr) gut) = 1179; n(mittel-
maRig) = 540; n ((sehr) schlecht) = 136; Anteil in %).

keine Hilfe oder

zeitlich befristet Pflege bendtigt
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stiitzungsbedarf gibt an, dass sie innerhalb der Familie
durch Ehe- oder Lebenspartner/-in (42,1 %), Kind/ Kin-
der (55,3 %), Enkelkind| Enkelkinder (15,4 %) und| oder
andere Verwandte (7,9 %) Unterstiitzung erfahren. Die
Unterstlitzung durch Freund/-innen, Bekannte, Nach-
barschaft liegt bei 14,5 % und von ehrenamtlichen Hel-
fer[-innen bei 6,0 %. Bezahlte Helfer/-innen unterstiitzen
45,6 % der Personen mit Unterstiitzungsbedarf. 2,5 %
von ihnen haben eine so genannte ,24-Stunden-Pfle-
ge“[ ,Live-in-Care" im eigenen Haushalt und 7,5 % leben
in einer Einrichtung mit umfassender Betreuung und
pflegerischer Versorgung.

Untergliedert man die Unterstilitzung in private Unter-
stitzung (durch Familienangehorige, Freund|/-innen,
Bekannte oder Nachbarschaft) und externe Unterstdit-
zung (durch ehrenamtliche und bezahlte Helfer/-innen,
24-Stunden-Pflege und Leben in einer Einrichtung),
wird deutlich, dass Mdnner hdufiger nur private Unter-
stlitzung erhalten als Frauen (siehe Abbildung 17).

100

75

50

Anteil in %

25

Frauen Manner

private und
externe Hilfe

Abb. 17: Private Unterstiitzung (durch Familienangeho-
rige, Freund/-innen, Bekannte, Nachbarschaft), externe
Unterstlitzung (durch ehrenamtliche und bezahlte
Helfer/-innen) oder private und externe Unterstiitzung
nach Geschlecht (n (Frauen) = 197; n (Manner) =90;
Anteile in %).

I nur private Hilfe I nur externe Hilfe



Neben Geschlechtsunterschieden zeigen sich auch Al-
tersunterschiede: Mit steigendem Alter nimmt der An-
teil der ausschlieRlich privat geleisteten Unterstiitzung

ab, wihrend die private und externe und ausschlieRlich
externe Unterstiitzung deutlich zunimmt (siehe Abbil-
dung 18). Personen, die verheiratet sind oder in Part-
nerschaft leben, erhalten am haufigsten ausschliellich
private Unterstiitzung (57,1 %). Ledige Personen erhal-
ten mit 50,0 % besonders haufig ausschlieBlich externe
Hilfe, wahrend geschiedene und verwitwete Personen
mit 53,0 % besonders haufig private und externe Hilfe
erhalten (siehe Abbildung 19).

100

75

50

Anteil in %

25

60-69 Jahre 70-79 Jahre 80 Jahre und alter

private und

I nur private Hilfe I nur externe Hilfe externe Hilfe

Abb. 18: Private Unterstiitzung (durch Familienan-
gehorige, Freund/-innen, Bekannte, Nachbarschaft),
externe Unterstiitzung (durch ehrenamtliche und
bezahlte Helfer/-innen) oder private und externe Un-
terstlitzung nach Altersgruppen (n (60-69 Jahre) = 44;
n (70-79 Jahre) = 66; n (80 Jahre und dlter) = 175; Anteil
in%).
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100

75

50

Anteil in %

25

ledig geschieden/verwitwet
verheiratet/in Partnerschaft lebend

private und

I nur private Hilfe I nur externe Hilfe externe Hilfe

Abb. 19: Private Unterstiitzung (durch Familienan-
gehorige, Freund|-innen, Bekannte, Nachbarschaft),
externe Unterstiitzung (durch ehrenamtliche und
bezahlte Helfer/-innen) oder private und externe
Unterstiitzung nach Familienstand (n (Ledig) = 24; n
(Verheiratet/in Partnerschaft) = 147; n (Geschieden|/
Verwitwet) = 117; Anteil in %).




Betrachtet man die befragten Personen hinsichtlich
ihrer wirtschaftlichen Lage, fdllt auf, dass Personen,
die ihre wirtschaftliche Lage als sehr gut oder eher gut
einschdtzen, besonders haufig nur private Hilfe erhal-
ten (siehe Abbildung 20). Die befragten Personen mit
Migrationsvorgeschichte bekommen besonders hau-
fig nur private Hilfe (63,0 %). Private und externe Hilfe
bekommen 37,0 % der Personen mit Migrationsvorge-
schichte, wohingegen ausschlieBlich externe Hilfe in
dieser Gruppe nicht vertreten ist.

Bei der Frage, welche Form der Unterstiitzung sie regel-
malig bendtigen, geben 71,4 % der befragten Personen
mit Unterstiitzungsbedarf an, regelmaRig hauswirt-
schaftliche Hilfen zu benétigen. Begleitung und Betreu-
ung (z.B.fiir Arztbesuche, Freizeitaktivititen) bendtigen
52,2 %, pflegebezogene Hilfe 41,8 % und organisatori-
sche Hilfe (Antrage, Terminkoordination) 38,4 %.

Insgesamt geben 43,4 % der Personen, davon mehr
Manner (59,1 %) als Frauen (37,2 %), an, dass die Person,

100
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S
£

= 50
2
c
<

25

0

sehr/eher gut mal gut/ eher/sehr schlecht
mal schlecht

subjektive wirtschaftliche Lage

private und

I nur private Hilfe I nur externe Hilfe externe Hilfe

Abb. 20: Private Unterstiitzung (durch Familienan-
gehorige, Freund/-innen, Bekannte, Nachbarschaft),
externe Unterstiitzung (durch ehrenamtliche und
bezahlte Helfer/-innen) oder private und externe Un-
terstlitzung nach subjektiver wirtschaftlicher Lage (n
(sehrfeher gut) = 185; n (mal gut/mal schlecht) = 65; n
(eher/sehr schlecht) = 40; Anteil in %).
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die die meiste private Hilfe/ Unterstiitzung leistet, im
gleichen Haus wohnt. Weitere 22,3 % haben private Un-
terstiitzung im Umkreis bis zu 5 Kilometer und 16,4 %
bis zu 30 Kilometer. 4,7 % der Personen mit Unterstiit-
zungsbedarf erhalten private Unterstiitzung auf groRe-
rer Distanz mit tiber 30 Kilometern. Von der Gruppe der
Personen mit einem festgestellten Pflegebedarf durch
die Anerkennung eines Pflegegrades geben 3,1 % der
Befragten an, dass sie keine private Hilfe erhalten.

Bei der Frage, welches Geschlecht die Person hat, die
die meiste private Hilfe leistet, geben 64,0 % der Befrag-
ten an, dass die Person weiblich ist und 31,2 % der Be-
fragten, dass die Person madnnlich ist. Betrachtet man
die Distanz des Wohnorts der Person, die am meisten
Hilfe leistet, in Kombination mit dem Geschlecht der
hilfeleistenden Person, findet sich vor allem bei der Dis-
tanzvon bis zu 5 km ein noch groRerer Geschlechterun-
terschied — hier ist der Anteil der weiblichen Personen,
die Hilfe leisten, mehr als 3 Mal so grold wie der Anteil
der mannlichen Personen (siehe Abbildung 21).

100

75

50

25
8.3 7.7

0

5-30 km Entfernung
Uber 30 km
Entfernung

Anteil in %

wohnt im Haus
bis 5 km
Entfernung

I Hilfe durch I
Frauen

Abb. 21: Geschlecht der Person, die die grof3te private
Hilfe und Unterstiitzung leistet, in Abhdngigkeit von
der Distanz des Wohnorts des Empfangenden von
Pflege und Unterstiitzung (n (wohnt im Haus) = 135; n
(bis 5km) = 69; n (5-30 km) =51; n (iiber 30 km) = 15;
Anteil in %).

Hilfe durch
Ménner

Hilfe durch Divers
/Ohne Angabe



Dass Frauen einen deutlich groBeren Anteil der Perso-
nen ausmachen, die Unterstiitzung leisten, zeigt sich
auch, wenn man jeweils das Geschlecht der Person,
die Unterstiitzung erhalt, dem Geschlecht der Person,
die Unterstiitzung leistet, gegeniberstellt. Wahrend
Méanner mit 82,4 % von Frauen unterstiitzt werden,
werden Frauen noch zu 59,9 % von Frauen unterstitzt
(Abbildung 22). Dieser Unterschied der Geschlechter-
verteilung macht sich insbesondere bei den Personen
bemerkbar, die keine Unterstiitzung durch Ehe- oder
Lebenspartner/-in erhalten. Erhalten Personen statt-
dessen private Hilfe durch Kinder, Enkelkinder, andere
Verwandte oder Freund/-innen, ist die Person, die die
meiste private Hilfe leistet, in 69,4 % der Fille weiblich.

100
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50

Anteil in %

25

Frauen Manner

M Hilfe durch Frauen M Hilfe durch Manner

Abb. 22: Geschlecht der Person, die die grofSte private
Hilfe und Unterstiitzung leistet, in Abhdngigkeit vom
Geschlecht der Person, die Hilfe und Unterstiitzung
erhdlt (n (Frauen) = 182; n (Manner) = 85; Anteil in %). 4

Unterstiitzungsbedarf

Die Personen mit aktuellem Unterstiitzungsbedarfwur-
den gefragt, ob sie von der Pflegekasse bereits in einen
Pflegegrad (PG) eingestuft wurden. 63,1 % geben einen
Pflegegrad an, der sich wie folgt auf die Stufen verteilt:
PG 1: 13,8 %, PG 2: 26,6 %, PG 3: 14,8 %, PG 4: 5,2 % und
PG 5: 2,6 %. 3,9 % der Befragten mit Unterstiitzungsbe-
darf haben die Einstufung beantragt, aber zum Zeit-
punkt der Befragung noch keine Antwort erhalten, und
3,6 % geben an, dass der Antrag abgelehnt wurde. 29,5
% der Befragten mit Unterstiitzungsbedarf haben noch
keinen Antrag gestellt (siehe Abbildung 23). Bei der Be-
trachtung des Unterstiitzungsbedarfs der Personen, die
keinen Antrag gestellt haben, werden vorrangig Unter-
stiitzungsleitungen in Form von hauswirtschaftlichen
Hilfen (57,8 %), organisatorischen Hilfen (25,6 %) und|
oder Begleitung und Betreuung (z.B. fiir Arztbesuche,
Freizeitaktivititen, 26,7 %) benotigt.

4 Aufgrund geringer Fallzahlen bei der Hilfe durch diverse Personen oder bei fehlender Angabe des Geschlechts der helfenden Per-
son werden hier nur die Anteile der helfenden Frauen und Méanner dargestellt.
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Ja, Pflegegrad 1 13.8

Ja, Pflegegrad 2

Ja, Pflegegrad 3

Ja, Pflegegrad 4 5.2

Ja, Pflegegrad 511 2.6

Ich habe die Einstufung beantragt, 3.9
aber noch keine Antwort erhalten
Mein Antrag wurde abgelehntl 3.6

Ich habe (bisher) keinen Antrag gestellt

40 50 60 70 80 90 100

Abb. 23: Personen, die Pflege in Anspruch nehmen, nach Pflegegrad (n = 305; Anteil in %).

Auf die Frage, ob die betreffenden Personen mit aktuel-
lem Unterstiitzungs- und Hilfebedarf genligend Unter-
stiitzung und Hilfe erhalten, haben 81,6 % der Personen,
die die Frage beantwortet haben, mit Ja geantwortet.
Rund jede fiinfte Person (18,4 %, n = 52) wiirde sich
mehr Unterstiitzung wiinschen. Von diesen 52 Perso-
nen begriinden 38,4 % (n = 20) die fehlende Unterstiit-
zung mit fehlenden finanziellen Moglichkeiten und 46,2
% (n = 24) geben an, dass Angebote nicht zur Verfiigung
stehen, insbesondere Hilfe im Haushalt (50,0 %, n = 12)
und eine stundenweise Betreuung und Begleitung (58,3 %,
n = 14). Betrachtet man die Geschlechterverteilung bei
der Frage fallt auf, dass insbesondere Frauen angeben,
dass sie nicht gentigend Unterstiitzung und Hilfe erhal-
ten.Von den 300 Mannern und Frauen, die Hilfe benoti-
gen, sind 69,0 % Frauen und 31,0 % Manner. In der Grup-
pe, die angibt, dass sie nicht geniigend Unterstiitzung
und Hilfe erhalten, sind hingegen 79,3 % Frauen (siehe
Abbildung 24).

100
75
X
=
= 50
2
c
<
25
0
Frauen Manner
genug nicht genug
Unterstutzung Unterstitzung

Abb. 24: Geniigend Unterstiitzung und Hilfe nach Ge-
schlecht (n = 184; Manner n = 84; Anteil in %).
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4| Pflegende An- und Zugehorige

Die Gruppe der pflegenden An- und Zugehdorigen

Etwa jede fiinfte befragte Person (n = 414, 22,6 %) gibt
an, dass es Personen gibt, die aufgrund ihres schlech-
ten Gesundheitszustands von ihr privat betreut bzw.
gepflegt werden oder denen sie regelmadRig Hilfe leis-
tet. Dabei gibt ein hoherer Anteil der Frauen (25,3 %)
als Manner (18,9 %) an, dass sie aktuell regelmaRig je-
manden betreuen und| oder pflegen. Auch wenn der
Anteil der pflegenden An- und Zugehorigen mit zuneh-
menden Alter abnimmt, gibt es selbst bis ins hohe Alter

pflegende An- und Zugehdrige. Somit ist unter den 60
bis 64-)ahrigen der Anteil der pflegenden An- und Zu-
gehorigen mit 32,5 % am grol3ten, gefolgt von den 75
bis 79-Jahrigen (24,1 %). Abbildung 25 zeigt den Anteil
der befragten Personen, die angeben, Personen privat
zu betreuen bzw. zu pflegen oder ihnen regelmaRig Hil-
fe zu leisten in Abhdngigkeit vom Alter der befragten
Personen. Bei Personen mit Migrationsvorgeschichte
geben 20,9 % an, dass es Personen gibt, die von ihnen
privat betreut bzw. gepflegt werden.

100

7

()}

a
o

Anteil in %

2

[6)]

pflegen/

leisten regelmaRig Hilfe
pflegen nicht/

leisten nicht regelmaRig Hilfe

60-64 Jahre 70-74 Jahre
65-69 Jahre 75-79 Jahre

80-84 Jahre
85 Jahre und alter

Abb. 25: Pflegeleistende Personen nach ihrem Alter (n (60-64 Jahre) = 434; n (65-69 Jahre) = 417; n (70-
74 Jahre) = 317; n (75-79 Jahre) = 220; n (80-84 Jahre) = 203; n (85 Jahre und dlter) = 178; Anteil in %).

Bei den 60 bis 69-Jdhrigen sind es in der Regel die EI-
tern (69,8 %), die unterstiitzt werden. In den nachfol-
genden Altersgruppen sind es vorrangig Partner/-innen.
Auch die Doppelbelastung durch die Pflege mehrerer
An-und Zugehoriger findet sich in allen Altersgruppen.
Wahrend in der Altersgruppe der tiber 80-Jdhrigen ins-
gesamt weniger befragte Personen Pflege leisten, un-
terscheidet sich der Anteil derjenigen mit Doppelbelas-
tung in der Altersgruppe der 60 bis 69-)dhrigen und der
tiber 80-Jdhrigen kaum voneinander — in beiden Fdllen
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pflegen etwa 11 % mindestens 2 Gruppen von An- und
Zugehorigen. Lediglich in der Gruppe der 70 bis 79-)ah-
rigen ist der Anteil der Personen mit Doppelbelastung
mit 5,3 % der pflegenden Personen dieser Altersgruppe
geringer. Abbildung 26 zeigt den Anteil der verschiede-
nen An- und Zugehorigen, die von den befragten Perso-
nen betreut bzw. gepflegt werden in Abhdngigkeit vom
Alter der befragten Personen (hier aufgrund geringerer
Fallzahlen groRBere Altersgruppen in der Betrachtung).
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B Geschwister, Kinder oder Enkel
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mindestens 2 Gruppen

Abb. 26: Verwandtschaftsbeziehung der zu pflegenden Person zur befragten Person in Abhdngigkeit vom Alter
der befragten Personen (n (60-69 Jahre) =225; n (70-79 Jahre) = 99; n (80 Jahre und alter) = 70; Anteil in %).5

Bei der Frage, seit wann Personen Unterstiitzung und
Betreuung leisten, gaben 11,4 % bis zu ein Jahr an, 15,5
% bis zu 2 Jahre, 20,2 % bis zu 4 |ahre, 19,9 % zwischen 5
und 7 Jahren, 14,1 % zwischen 8 und 10 Jahren und 18,8
% 10 Jahre und mehr an. Die Durchschnittsdauer einer
Unterstitzung oder Pflege durch An- und Zugehorige
von Eltern liegt bei 7 Jahren, bei Partner/-innen bei 8
Jahren und bei Geschwistern und Kindern deutlich ho-
her mit 11 bzw. 26 Jahren.

Belastung durch familidre Pflege

Die Frage Wie stark fiihlen Sie sich durch Pflege und Hilfe
belastet? beantworteten insgesamt 9,1 % der Befragten
mit stark belastet, 32,3 % mit eher stark belastet, 45,1 %
mit eher gering belastet und 13,6 % mit nicht belastet. Bei
der Betrachtung der Altersstruktur wird deutlich, dass
sich der Anteil der Personen, die sich durch Pflege stark
belastet fiihlen, mit zunehmendem Alter auf bis zu 20
% bei den 85-)ahrigen und alter ansteigt. Abbildung 27
zeigt den Grad der Belastung in Abhdngigkeit vom Alter
der pflegenden An- und Zugehorigen. Ebenso deutlich
wird, dass die starke Belastung zunimmt, je schlechter

der Gesundheitszustand der pflegenden An- und Zuge-
horigen ist. So steigt die starke Belastung von 5,7 % bzw.
5,0 % der Personen mit sehr gutem bzw. gutem Gesund-
heitszustand auf bis zu 36 % bei Personen mit einem
(sehr)schlechten Gesundheitszustand (siehe Abbildung
28). Der Pflegegrad der zu unterstiitzenden Person ist
weniger ausschlaggebend. Bei Pflegegrad 2 (7,0 %) ist
die starke Belastung seltener als bei den Pflegegraden 3,
4 und 5. Hier ist der Belastungsgrad nahezu gleichblei-
bend mit 15,0 % (PG 3), 15,2 % (PG 4) und 15,8 % (PG 5).

5 Eltern“ umfasst auch Eltern des Partners| der Partnerin. ,,Andere” umfasst z.B. Mitbewohner/-innen im Haus, Nachbarn/ Nachbar-

innen etc.
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= 50 B Eher stark belastet
9 475 Eher gering belastet
c : Nicht belastet
<
45.0 54.2
48.5 21.6
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225 21.6
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9.1 83 12.0
0
60-64 Jahre 70-74 Jahre 80-84 Jahre
65-69 Jahre 75-79 Jahre 85 Jahre und alter

Abb. 27: Grad der Belastung der pflegenden An- und Zugehorigen nach Alter der pflegenden An- und Zugehori-
gen (n(60-64 Jahre) =132; n(65-69 Jahre) = 80; n(70-74 Jahre) = 40; n(75-79 Jahre) = 48; n(80-84 Jahre) = 37; n(85
Jahre und élter) = 25; Anteil in %).

100
b 5.0
11.6
36.0
75
R
£ B Stark belastet
= 50 415 B Eher stark belastet
Q : Eher gering belastet
c Nicht belastet
<
50.8
40.2 360
25
28.3
12.7 12.0
8.0
0
sehr gut gut _ mittelmaRig (sehr) schlecht
Gesundheitszustand

Abb. 28: Grad der Belastung der pflegenden An- und Zugehorigen in Abhangigkeit vom Gesundheitszustand der

pflegenden An- und Zugehdrigen (n (sehr gut) = 53; n (gut) = 181; n(mittelmaRig) = 112; n ((sehr) schlecht) = 25;
Anteil in %). ¢

6 Aufgrund der geringen Fallzahl wurden Personen mit Gesundheitszustand ,schlecht” und ,sehr schlecht” zu einer Gruppe zusam-
mengefasst.
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Die pflegenden An- und Zugehorigen geben an, dass
ihnen zu 41,4 % Erholung und Regeneration fehlt.
Nicht geniigend Zeit fiir Hobbies, Freizeitaktivitdten
und Sport haben 32,4 % und 28,3 % geben an, nicht ge-
nug Zeit fir die Pflege von Beziehungen zu Freunden/
Freundinnen und Bekannten zu haben. Bei 16,9 % fehle
es aufgrund der Unterstiitzungsleistungen an Zeit fir
die Familie und 10,4 % geben an, dass sie gerne mehr
Zeit fr die Erwerbstatigkeit hatten (Mehrfachnennun-
gen moglich). 39,2 % der pflegenden An- und Zugehori-
gen, dies entspricht mehr als jede dritte Person, geben
an, dass ihnen nichts fehle (siehe Abbildung 29).

Bei der offenen Frage, was sich die An- und Zugehorigen
zur Entlastung wiinschen, gaben 10,7 % mehr finanziel-
le Hilfen an. Unterstiitzung und Entlastung wurde z.B.
durch mehr (Frei-)Zeit/ Urlaub von 8,0 % gewiinscht, Un-
terstiitzung bei Antragen (6,7 %), Haushaltshilfe (5,3 %)
und (stundenweise) Unterstiitzung zuhause von 4,7 %.
Von der professionellen Pflege wiinschen sich 7,3 % der
pflegenden An- und Zugehorigen eine bessere Verfiig-
barkeit von Pflegepldtzen und Betreuungsangeboten
und mehr Personal wird von 4,7 % gew(inscht.

o
—_—
o
N
o
w
o
N
o

Erholung/Regeneration 414

Hobby/Freizeit/Sport 324

Freunde/Freundinnen,
Bekannte

Familie 16.9

Erwerbstatigkeit 10.4

Abb. 29: Aktivitdten, fiir die pflegenden An- und Zugehdrigen Zeit fehlt (n = 414; Anteil in %).
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5| Vorstellung von der eigenen pflegerischen

Versorgung

Beschaftigung mit der Moglichkeit einer eigenen Pfle-
gebediirftigkeit

Die Minsteranerinnen und Miinsteraner ab 60 Jahren
wurden gefragt, ob sie sich mit der eigenen Pflegebe-
dirftigkeit bzw. einer Verschlechterung der aktuellen
Situation bereits beschaftigt haben. Bei der Beantwor-
tung gab es deutliche Unterschiede zwischen Frauen
und Méannern, sowie zwischen verschiedenen Alters-
gruppen und zwischen Personen mit und ohne Erfah-
rungen im Bereich Pflege. Insgesamt haben sich 58,2 %
der Miinsteranerinnen und Minsteraner ab 60 Jahren
mit der eigenen Pflegebediirftigkeit bereits beschaftigt.
Bei den Frauen sind es 61,7 % und bei den Mdnnern 55,0

%. Bei der Betrachtung der Altersgruppen steigt die Be-
schaftigung mit dem Thema eigene Pflege mit dem Alter
von 52,4 % bei den 60 bis 64-)3hrigen bis auf 70,8 % bei
den 85-Jdhrigen und élter an. Dabei ist in allen Alters-
gruppen der Anteil der Frauen, die sich bereits mit der
eigenen Pflegebeddirftigkeit beschaftigt haben, hoher
als der Anteil der Manner, die sich bereits damit ausei-
nandergesetzt haben (siehe Abbildung 30). Wie zu er-
warten, hat sich die Gruppe der bereits pflegebediirfti-
gen Personen mit rund 82,7 % bereits zu einem hohen
Anteil mit dem Thema beschaftigt. Von den Personen
ohne Erfahrung als betroffene Person oder als pflegen-
de/r An- und Zugehorige/r waren es nur rund die Halfte
mit 51,1 %.

80

60

Anteil in %
3

20

76.2
69.7 70.5
66.3 64.7
60.6
56.9
56.0 53.7 54.7
514
| I

B Frauen
[ Manner

60-64 Jahre 70-74 Jahre
65-69 Jahre 75-79 Jahre

80-84 Jahre

85 Jahre und alter

Abb. 30: Beschdftigung mit dem Thema der eigenen Pflegebediirftigkeit nach Alter und Geschlecht (Anteil in %).
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Wohnsituation

Bei der Abfrage, ob die Miinsteranerinnen und Miins-
teraner ab 60 Jahren ihre Wohnung fiir geeignet halten,
um dort mit Bewegungseinschrankungen und Pflege-
bedarfleben zu konnen, beantworteten 43,3 % die Frage
mit Ja und 37,2 % mit Ja, nach UmbaumaRknahmen. 19,4
% gaben an, dass die Wohnung nicht geeignet sei. Per-
sonen mit Migrationsvorgeschichte gaben zu 29,7 % an,
dass ihre Wohnung nicht geeignet sei. Bei der Betrach-
tung der Antworten in den verschiedenen Altersstruk-
turen ist auffallend, dass mit zunehmendem Alter auch
die Wohnungen als geeigneter eingeschdtzt werden,
um dort mit Bewegungseinschrankungen zu leben. So
sind es bei den 60 bis 64-Jdhrigen rund 72 %, die ihre
Wohnung (ggf. nach Umbauarbeiten) fiir geeignet hal-
ten, und bei den 85-)dhrigen und élter sind es bereits
88,5%.

Wichtige Faktoren fiir betreute Wohnformen

Die Miinsteranerinnen und Miinsteraner wurden ge-
fragt, was ihnen bei einem Umzug in eine betreute
Wohnform wichtig wére. Insbesondere Bereiche die
unter die Kategorie Selbstbestimmung und Mitbestim-
mung zusammengefasst werden kénnen, wurden als
wichtig erachtet: Personlicher Wohnbereich (59,8 %),
Mitbestimmung bei der Organisation der pflegerischen
Versorgung (55,8 %), Gestaltungsmoglichkeiten im All-
tag (54,8 %), sowie Mitbestimmung bei den Freizeit- und
Betreuungsangeboten (48,6 %). Welche Aspekte den
Miinsteranerinnen und Miinsteranern in einer betreu-
ten Wohnform wichtig waren, unterscheidet sich zwi-
schen den verschiedenen Altersgruppen. Bei einem Ver-
gleich der jiingsten Altersgruppe (60-64 Jahre) und der
dltesten Altersgruppe (85 Jahre und élter) findet sich bei
den jiingeren befragten Personen mehr Zustimmung
zu den Aspekten der Kategorie Selbstbestimmung und
Mitbestimmung, wohingegen den dlteren befragten
Personen wichtiger ist, dass sie in derselben Nachbar-
schaft verbleiben, die Wege zu An- und Zugehdrigen
kurz sind und dass sie bis zum Lebensende in der neuen
Wohnform verbleiben kénnen (siehe Abbildung 31).

Anteil 'sehr wichtig'

Verbleib in derselben Nachbarschaft / im Stadtteil

Kurze Wege zu/von
An- und Zugehdrigen

64

Gestaltungsmdglichkeiten
im Alltag

Begegnungsstatte in der
42 Nachbarschaft oder im Haus

38

55

Mitbestimmung bei den
Freizeit- & Betreuungsangeboten

63

—&— 60-64 Jahre
—e— 85 Jahre und alter

Mitbestimmung bei der Organisation
der pflegerischen Versorgung

23



Anteil 'sehr wichtig'

Verbleib in der neuen Wohnform bis zum Lebensende

Leben in einer Pflege-Wohngemeinschaft
mit bis zu 12 Personen

154

61

Persdnlicher Wohnbereich mit eigener Kiiche und Bad
(Betreutes Wohnen / Service-Wohnen)

60

Geringe Kosten

N»45

—&— 60-64 Jahre
—e— 85 Jahre und alter

Moderne Ausstattung

Abb. 31: Wichtigkeit der Aspekte bei einem notwendigen Umzug in eine betreute Wohnform fiir die jiingste (60-
64 Jahre, n = 439) und élteste Altersgruppe (85 Jahre und dlter, n = 193; Anteil in %).

Bedarf der professionellen Unterstiitzung und Pflege

Die Minsteranerinnen und Miinsteraner ab 60 Jahren
wurden gefragt, ob sie im Falle der eigenen Pflegebe-
dirftigkeit bzw. der Verschlechterung der aktuellen
Situation die erforderliche Versorgung fiir gesichert
halten. Dies konnten sie mit Ja, Méglicherweise, Nein,
oder Weil3 nicht beantworten. Etwa 60 % der befragten
Personen geben an, dass sie im Falle der eigenen Pfle-
gebediirftigkeit bzw. der Verschlechterung der aktuel-
len Situation die erforderliche Versorgung fiir gesichert
bzw. moglicherweise gesichert halten. Bei Personen mit
Migrationsvorgeschichte sind es nur 50,3 %, die ange-
ben, dass sie die erforderliche Versorgung fiir gesichert
bzw. moglicherweise gesichert halten.

55,6 % der Frauen und 65,8 % der Manner gehen davon
aus, dass die Versorgung (moglicherweise) gesichert
ist. Betrachtet man die Annahme, dass die Versorgung
(moglicherweise) gesichert ist, in Abhangigkeit von Ge-
schlecht und Familienstand der befragten Personen,
fillt auf, dass insbesondere in Partnerschaft lebende
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und verwitwete Frauen deutlich seltener davon ausge-
hen, dass ihre eigene Versorgung (moglicherweise) ge-
sichert ist, als Manner (siehe Abbildung 32).

Einen deutlichen Zusammenhang mit der Einschdtzung,
ob die eigene Versorgung gesichert ist, gibt es auch mit
der Einschdtzung der eigenen wirtschaftlichen Situati-
on und dem aktuellen Bedarf an Pflege oder Unterstiit-
zung. Je schlechter die eigene wirtschaftliche Situation
eingeschétzt wird, umso geringer ist der Anteil der Per-
sonen, die ihre eigene Versorgung fiir gesichert halten.
Dies ist insbesondere bei den Personen der Fall, die ak-
tuell (noch) nicht auf Pflege und Unterstiitzung ange-
wiesen sind (siehe Abbildung 33).

Rund die Hilfte der Bevolkerungin Miinsterab 60 Jahren
(51,0 %) gibt an, dass sie jemanden hat bzw. jemanden
moglicherweise hat, der die pflegerische Versorgung
fir sie ibernehmen wiirde. Bei Personen mit Migrati-
onsvorgeschichte sind es 49,3 %, bei den Frauen 41,0 %
und bei den Mdnnern 64,8 %. Bei der Betrachtung der
Antworten nach dem Familienstand wird deutlich, dass



sich insbesondere verheiratete und in Partnerschaft le-
bende Personen auf ein bestehendes Netzwerk an Un-
terstiitzung verlassen, wihrend ledige Personen nur zu
20,8 % angeben, dass sie jemanden haben, der die Pfle-
ge (ibernehmen konnte. Betrachtet man die Kombina-
tion aus Geschlecht und Familienstand, findet sich bei
den ledigen Personen sowohl bei Mdnnern als auch bei
Frauen ein besonders geringer Anteil an Personen, die
(moglicherweise) jemanden haben, der sie im Falle ei-
ner Pflegebediirftigkeit pflegen konnte. Fiir alle anderen
Gruppen stimmen jedoch deutlich weniger Frauen als
Manner zu, dass sie (moglicherweise) jemanden haben,
der sie pflegen konnte, insbesondere bei den Gruppen
der verheirateten und der geschiedenen Personen (sie-
he Abbildung 34).

Vergleich:

Der Landesbetrieb Information und Technik Nord-
rhein-Westfalen, IT-NRW, erstellt alle zwei Jahre eine
Statistik der Leistungsempfdngerinnen und Leistungs-
empfinger der Pflegeversicherungen. Im Dezember
2023 haben rund 60 % der pflegebediirftigen Personen in
Miinster (8.166 Personen von 13.695 Pflegebediirftigen)
Pflegegeld erhalten, d.h. sie haben eine Pflegeperson, die
insgesamt oder mindestens anteilig die pflegerische Ver-
sorgung iibernimmt.”

Auf die Frage ob es jemanden gibt, der im Falle der ei-
genen Pflegebediirftigkeit die Pflege organisieren kdnn-
te, haben deutlich mehr Personen (89,0 %) mit Ja und
Moglicherweise geantwortet. Bei Personen mit Migra-
tionsvorgeschichte sind es 79,9 %, die davon ausgehen,
dass es jemanden gibt, der die Pflege (mdglicherweise)
organisieren konnte. Auch hier sind es insbesondere die
ledigen, geschiedenen und verwitweten Personen, die
sich weniger auf bestehende Netzwerke verlassen kon-
nen und den Bedarf einer anderweitigen Unterstiitzung
sehen. Betrachtet man hier die Unterschiede zwischen
Mannern und Frauen anhand ihres Familienstands, fal-
len geringere Unterschiede auf. Lediglich bei den ge-
schiedenen Personen geben deutlich weniger Frauen
an, dass es Personen gibt, die fiir sie die Pflege organi-
sieren konnten. Bei den ledigen und verwitweten Perso-
nen sind es hingegen weniger Manner (Abbildung 35).

7 Information und Technik Nordrhein-Westfalen: Leistungsempfanger/-innen der Pflegestatistik in NRW in Dezember 2023.
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6| Zusammenleben im Quartier

Bei einem Blick auf die direkte Nachbarschaft geben
rund zwei Drittel (66,4 %) der Bevolkerung ab 60 Jahren
an, dass sie sich gegenseitig in der Nachbarschaft mit
kleinen Hilfen unterstiitzen (Antwortkategorien selten
bis oft). Betrachtet man die Unterstiitzung in der Nach-
barschaft in Abhdngigkeit vom Stadtteil der befragten
Personen, fallt ein besonders hoher Anteil an Personen,
die sich in der Nachbarschaft helfen, in den Stadtteilen
Albachten, Kinderhaus-West, Sprakel und Hiltrup-West
auf. Ein besonders niedriger Anteil findet sich hingegen
in den Stadtteilen Gelmer-Dyckburg, Kinderhaus-Ost
und Berg Fidel (siehe Abbildung 36).

63,7 bis 71,4%
71,4 bis 77,8%

ﬁunteMSj%
48,1 bis 55,9%
55,9 bis 63,7%
Abb. 36: Unterstiitzung in der Nachbarschaft
(Anteil in %). 8

Einsamkeit

Die Einsamkeit der Miinsteranerinnen und Miinstera-
ner ab 60 Jahren wurde mithilfe einer Skala erfasst, auf
der sie angeben sollten, wie oft sie das Gefiihl haben,
dass ihnen Gesellschaft anderer fehlt, das Gefiihl haben
aullen vor zu sein und sozial isoliert zu sein. ® Aus die-
sen drei Fragen wurde ein Mittelwert gebildet, der wie-
derum in vier Kategorien von nie bis manchmal bis oft

eingeteilt wurde. Dabei zeigt sich, dass insgesamt 5,6 %
der Bevolkerung ab 60 Jahren manchmal bis oft von Ein-
samkeit betroffen sind. Es gibt deutliche Unterschiede
innerhalb der verschiedenen Bevolkerungsgruppen. So
berichten deutlich mehr Frauen (7,0 %) als Manner (3,4
%) von dieser Haufigkeit an Einsamkeit. Personen, die al-
leine leben (8,6 %) sind ebenso hdufiger betroffen.

Der Umstand, einen Pflege- und Unterstlitzungsbedarf
zu haben, zeigt deutliche Auswirkungen. 17,5 % der Per-
sonen mit einem Pflege- und Unterstiitzungsbedarf ge-
ben an, manchmal bis oft einsam zu sein. Um Personen
mit Pflege- und Unterstlitzungserfahrung naher zu un-
tersuchen, wurden die Miinsteranerinnen und Muns-
teraner ab 60 Jahren in 4 Gruppen eingeteilt:

o Personen, die aktuell weder Pflege oder Unterstiit-
zung empfangen noch leisten;

e Personen, die Pflege oder Unterstiitzung empfan-
gen, aber nicht leisten;

e Personen, die Pflege oder Unterstiitzung leisten,
aber nicht empfangen;

e Personen, die sowohl Pflege oder Unterstiitzung
leisten als auch empfangen

Im Vergleich dieser vier Gruppen fallt auf, dass insbe-
sondere Personen, die Pflege erhalten, deutlich haufi-
ger von Einsamkeit berichten als Personen, die keine
Pflege erhalten. Dabei fallt weniger ins Gewicht, ob die
Personen zusdtzlich noch Pflege leisten oder nicht (sie-
he Abbildung 37).

Mit Zunahme des Alters steigt die Haufigkeit an, Ein-
samkeit zu erleben. So machen die Personen, die ange-
ben, manchmal bis oft Einsamkeit zu erleben, 5,5 % der
60 bis 64-Jdhrigen aus, aber 8,7 % der Personen, die 85
Jahre und élter sind. Auf der anderen Seite geben 34,4
% der 60- bis 64-)dhrigen an, nie Einsamkeit zu erleben,
was wiederum nur 19,7 % der Personen im Alter von 85
Jahren und dlter angeben (siehe Abbildung 38).

8 Dargestelltist der Anteil der Personen pro Stadtteil, die selten, manchmal oder oft geantwortet haben. Die Stadtteile des Bezirks
Mitte wurden aufgrund geringer StichprobengrofRRe jeweils zu den Teilbereichen Altstadt, Innenstadtring, Mitte-Stid und Mit-
te-Nordost zusammengefasst. Die Kategorien sind anhand der Abweichung vom Mittelwert in 5 Kategorien unterteilt von mehr
als 2 Standardabweichungen unter dem Mittelwert, zwischen 1 und 2 Standardabweichungen unter dem Mittelwert, zwischen
Mittelwert und 1 Standardabweichung unter dem Mittelwert, zwischen Mittelwert und 1 Standardabweichung iber dem Mittel-
wert und zwischen 1 und 2 Standardabweichungen tiber dem Mittelwert.

9 Diese Fragen wurden mit leichter Abwandlung aus dem Sozio-oekonomischen Panel (SOEP) ibernommen. Die Antwortkategorie

sehr oft wurde nicht verwendet.
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Abb. 37: Grad der Einsamkeit in Abhdngigkeit von der Erfahrung mit Pflege (n (keine Pflegeerfahrung) = 1146; n
(Pflege erhaltend) = 257; n (Pflege gebend) = 317; n (Pflege erhaltend und gebend) = 29; Anteil in %).
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Abb. 38: Grad der Einsamkeit nach Alter (n (60-64 Jahre) = 433; n (65-69 Jahre) = 415; n (70-74 Jahre) = 314; n
(75-79 Jahre) = 217; n (80-84 Jahre) = 201; n (85 Jahre und dlter) = 183; Anteil in %).
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Bereitschaft zur Unterstiitzung

Die Biirgerinnen und Biirger wurden gefragt, ob sie sich
ehrenamtlich fiir Menschen mit Unterstiitzungsbedarf
engagieren. Dies wurde von 9,6 % der Befragten besta-
tigt. Davon wdren 16,9 % bereit das Engagement zu ver-
starken und weitere 40,1 % wiirden es zumindest nicht
ausschlielRen.

Von den Personen, die sich bisher nicht ehrenamtlich
engagieren, konnen sich 15,6 % vorstellen, ein ehren-
amtliches Engagement oder einen Minijob zur Unter-
stlitzung der Zielgruppe aufzunehmen. Weitere 36,0 %
haben sich eine Entscheidung offengehalten.

Insgesamt geben 56,8 % der Miinsteranerinnen und
Miinsteraner ab 60 Jahren an, dass sie entweder bereit
waren, ihr Engagement zu verstarken und/ oder ein eh-
renamtliches Engagement oder einen Minijob zur Un-
terstiitzung der Zielgruppe aufzunehmen oder dies
jeweils noch offen zu halten. Somit gibt es ein hohes
Potenzial fiir Unterstiitzung fir hilfsbediirftige Men-
schen in der Gruppe der Biirgerinnen und Biirger tiber
60 Jahren.
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