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Abstract

Fir eine adaquate Pflege von Menschen mit Demenz ist ein personenzentrierter Pflegeansatz,
bei dem die Bedurfnisse einer Person in den Vordergrund gerlckt werden, zielfihrend. Dabei
wird durch sinnstiftende Aktivitadten das Selbstwertgeflhl gestarkt und die korperliche Aktivitat
geférdert. Green Care-Bauernhdfe erfullen durch die naturnahe Umgebung und ihren Rah-
menbedingungen die Voraussetzungen fir eine personenzentrierte Pflege. Im Rahmen der
Bachelorarbeit wird mit semistrukturierten Interviews erhoben, welche Chancen und Heraus-
forderungen sich durch die personenzentrierte Pflege auf Green Care-Bauernhéfen ergeben
und welche Faktoren sich forderlich oder hinderlich fir die Implementierung von Green Care-
Bauernhoéfen auswirken. Die Ergebnisse haben gezeigt, dass auf allen Bauernhéfen eine per-
sonenzentrierte Pflege umgesetzt wird. Wobei festgestellt wurde, dass die Tageszentren her-
ausforderndes Verhalten und héhere Pflegestufen besser abdecken kdnnen als die Wohnge-
meinschaften, in denen der fortschreitende Verlauf der Erkrankung eine Herausforderung dar-
stellt. Generell wird die Pflege auf Green Care-Bauernhéfen als Chance fir den steigenden
Pflegebedarf und die Landwirtschaft gesehen, jedoch werden der hohe burokratische Aufwand
und unzureichende Finanzierungsmodelle als Hindernis wahrgenommen. Dabei kann die
Rolle der Bauernhéfe durch eine sektorenubergreifende Handlungsweise unter Einbindung

aller Akteur:innen gestarkt werden.

Schlisselbegriffe: personenzentrierte Pflege, person-zentrierte Pflege nach Tom Kitwood,

Pflege demenzerkrankter Menschen auf Bauernhéfen, Green Care Farming

Abstract

To provide adequate care for people with dementia, a person-centered care approach that
focuses on a person's needs is effective. Meaningful activities strengthen self-esteem and pro-
mote physical activity. Green Care farms meet the requirements for person-centered care due
to their natural environment and general conditions. As part of the bachelor's thesis, semi-
structured interviews were conducted to determine which opportunities and challenges arise
from person-centered care on green care farms and which factors are beneficial or detrimental
to the implementation of green care farms. The results showed that person-centered care is
implemented on all farms. It was found that the day centres are better able to cover challenging
behavior and higher levels of care than the residential communities, where the progressive
course of the disease poses a challenge. In general, care on green care farms is seen as an
opportunity for the increasing need for care and for agriculture, but the high level of bureau-
cracy and inadequate financing models are perceived as an obstacle. The role of farms can

be strengthened through cross-sectoral action involving all stakeholders.

Keywords: person-centered care, person-centered approach according to Tom Kitwood, care

for people with dementia on farms, Green Care Farming
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1 Einleitung

GemaR aktuellen Prognosen sind rund 130.000 bis 150.000 Menschen in Osterreich von einer
demenziellen Erkrankung betroffen, dies entspricht in etwa 1,7 Prozent der Bevdlkerung (Czy-
pionka et al., 2021, S. 13f.). In Hinblick auf die demografische Entwicklung, die eine Zunahme
der Uber 65-Jahrigen, von derzeit knapp 20 Prozent auf etwa 28 Prozent im Jahr 2050 prog-
nostiziert, wird davon ausgegangen, dass sich die Anzahl demenzerkrankter Menschen dras-

tisch erhohen wird (www.sozialministerium.at, 26.11.2024; https://de.statista.com/,

26.11.2024). Wahrend in der Altersgruppe der 60- bis 69-Jahrigen nur rund 1 Prozent von
einer Demenzerkrankung betroffen sind, sind es bei den 85- bis 89-Jahrigen bereits 21,8 Pro-

zent und in der Altersgruppe der Uber 90-Jahrigen 41 Prozent (Czypionka et al., 2021, S. 14).

1.1 Ausgangslage und Problemstellung

Eine Demenzerkrankung ist einer der haufigsten Griinde fiir die Ubersiedelung in eine Pflege-
einrichtung, da mit dem Schweregrad der Erkrankung der Pflegebedarf sukzessive steigt (Auer
etal.,, 2018, S. 2). In einer Studie von Auer et al. (2018), in der die Pravalenz demenzerkrankter
Personen in Pflegeheimen untersucht wurde, wurde aufgezeigt, dass wie in Abbildung 1 dar-
gestellt rund 85 Prozent der Bewohner:innen Anzeichen einer Demenz aufweisen, wovon nur
58,8 Prozent eine Demenzdiagnose erhalten haben. Zudem zeigten 81 Prozent der Stu-
dienteilnehmer:innen Verhaltensauffalligkeiten, 44,5 Prozent berichteten Uber Schmerzen und
78,4 Prozent waren von Mobilitdtseinschrankungen betroffen. Dartber hinaus wurde bei eini-
gen Bewohner:innen eine Mangelernahrung festgestellt.

Abbildung 1: Anteil der Bewohner:innen mit diagnostizierter Demenz und geman
psychologischer Direkttestung (DEMDATA)

@ Demenz It. Pflegedokumentation B Demenz It. Direkttestung (GDS 4-7)
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Quelle: https://www.alzheimerhilfe.at/demdata/ (10.01.2025)
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Dies legt einerseits nahe, dass die Anzahl der an Demenz erkrankten Personen in Pflegeein-
richtungen unterschatzt wird und andererseits, dass diese Personengruppe keine adaquate
Pflege und Betreuung, die auf eine Demenzerkrankung ausgerichtet ist, erhalten. Es wurde
zudem aufgezeigt, dass in den meisten Fallen keine Konzepte und Handlungsempfehlungen
fur eine personenzentrierte Pflege fur demenzerkrankte Menschen in den untersuchten tradi-
tionellen Pflegeeinrichtungen vorhanden sind. Diese Umstande flhren dazu, dass die Ausar-
beitung alternativer und moderner Konzepte fur die Pflege und Betreuung demenzerkrankter
Menschen an Bedeutung gewinnt (Auer et al.,, 2018, S. 2ff.; www.donau-uni.ac.at,
26.11.2024).

In den 1980er Jahren wurde von Tom Kitwood, einem britischen Psychologen, der person-
zentrierte Pflegeansatz fur die Betreuung demenzerkrankter Menschen entwickelt. Dabei wer-
den der Erhalt und die Starkung der Personlichkeit einer Person in den Vordergrund geruckt.
Seiner Ansicht nach wird Wohlbefinden bei demenzerkrankten Menschen dadurch erzeugt,
indem sie einen Beitrag zur Gemeinschaft leisten kénnen und dafur wertgeschatzt werden.
Positiv auf das Befinden wirkt auch das Geflhl der Zugehdrigkeit in einer vertrauten Umge-
bung, welche Stabilitat und Sicherheit vermittelt (Welling, 2004, S. 1). Eine von der Gesundheit
Osterreich GmbH erstellte Orientierungshilfe zum Aufbau von Demenzkompetenz in Pflege-
heimen greift den personenzentrierten Pflegeansatz auf und definiert die Férderung der
Selbstbestimmtheit und Personlichkeit als oberstes Ziel fur die Pflege demenzerkrankter Men-
schen. Dies beinhaltet ein weitgehend selbststandiges und selbstbestimmtes Leben mit dem
Fokus auf vorhandene Ressourcen. Pflegeeinrichtungen sind gefordert, sinnstiftende All-
tagstatigkeiten zu ermoglichen, welche das Selbstwertgefuhl starken und die korperliche Akti-
vitat férdern. Aufgrund des progredienten Verlaufs der Demenzerkrankung wird eine voraus-
schauende Pflegeplanung, die sich an den Bedurfnissen der Betroffenen und Angehdrigen
orientiert, empfohlen. Dies beinhaltet, im Verlauf der Erkrankung pflegerische und therapeuti-

sche Anpassungen vorzunehmen (Rappold & Pfabigan, 2020, S. 1f.).

Green Care Farming als alternatives Versorgungskonzept fiir die Pflege und Betreuung de-
menzerkrankter Menschen verfolgt einen personenzentrierten Ansatz, indem die Betroffenen
in die Alltagstatigkeiten auf den Bauernhdfen, unter Berticksichtigung noch vorhandener Res-
sourcen, eingebunden werden. Studien aus den Niederlanden haben ergeben, dass die Ta-
tigkeiten auf den Bauernhdfen von den Betroffenen als sinnstiftend wahrgenommen und sozi-
ale Interaktionen geférdert werden. Zusatzlich wirken sich die Umgebungsbedingungen positiv
auf die korperliche Aktivitat aus. Durch die aktive Einbindung in den Tagesablauf und die Ver-

richtung unterschiedlicher Tatigkeiten auf den Bauernhéfen erfahren demenzerkrankte Men-



schen ein Geflihl der Wertschatzung, indem sie sich nicht nur als Pflegeempfanger:in empfin-
den, sondern etwas an die Gemeinschaft zuriickgeben kénnen. Dartber hinaus vermittelt die
familiare Atmosphare ein Gefihl der Zugehdrigkeit und Vertrautheit. Diese Faktoren wirken
sich positiv auf das Wohlbefinden demenzerkrankter Menschen aus (de Bruin et al., 2020, S.
13f.; Graske et al., 2018, S. 14f.). Als forderlich fur die Implementierung von Green Care-Bau-
ernhdfen haben sich ein innovatives Management, geeignete politische und finanzielle Rah-
menbedingungen, eine flexible und offene Belegschaft, der personenzentrierte Pflegeansatz
sowie die sinnstiftenden Tatigkeiten und die naturnahe Umgebung erwiesen. Hinderlich hin-
gegen wirken ein einseitiger Fokus auf die medizinische korperliche Pflege, eine ungeeignete
gefahrenreiche Infrastruktur, fortgeschrittene Demenzstadien mit hohem Pflegebedarf sowie
der hohe Zeitaufwand bei der Organisation und Beaufsichtigung der Aktivitaten (Buist et al.,
2018, S. 1062ff.).

1.2 Forschungsfragen und Zielsetzung

Auf Basis der einleitenden Problemstellung der steigenden Anzahl demenzerkrankter Men-
schen und dem zunehmenden Bedarf an innovativen Pflege- und Betreuungskonzepten, wie
dem Green Care Farming, bei dem die individuellen Bedurfnisse der Betroffenen durch einen
personenzentrierten Pflegeansatz bertcksichtigt werden, lassen sich nachfolgende For-

schungsfragen ableiten:

¢ Welche Chancen und Herausforderungen ergeben sich durch die personenzentrierte

Pflege auf Green Care-Bauernhofen?

e Welche Faktoren wirken sich férderlich oder hinderlich fur die Implementierung von
Green Care-Bauernhofen flr die Pflege und Betreuung demenzerkrankter Menschen

aus”?

Ziel der Bachelorarbeit ist es, zu untersuchen, wie Green Care-Bauernhéfe in Osterreich den
personenzentrierten Ansatz umsetzen und welche Chancen und Herausforderungen damit
verbunden sind. Dabei sollen auch die Unterschiede in der Pflegephilosophie zu traditionellen
Pflegeinstitutionen aufgezeigt werden. Ein weiteres Ziel ist es, die férderlichen und hinderli-
chen Faktoren fiur die Implementierung von Green Care-Bauernhdfen zu identifizieren, um
darzulegen, wie Bauernhofe kinftig bei der Umsetzung eines Green Care Konzeptes unter-

stltzt werden konnen.

1.3 Methodik

Fir das Verfassen der Bachelorarbeit || werden die theoretischen Erkenntnisse der Bachelor-

arbeit | herangezogen und mit einer Literaturrecherche zur personenzentrierten Pflege er-



ganzt. Fur das Auffinden geeigneter Literatur werden Datenbanken wie SpringerLink, Rese-
archGate, ScienceDirect, GoogleScholar oder Elsevier durchsucht. Es werden anhand ge-
wahlter Schlisselbegriffe, ,personenzentrierte Pflege®, ,person-zentrierter Ansatz nach Tom
Kitwood®, ,Demenzmanagement®, ,Pflege demenzerkrankter Menschen auf Bauernhdéfen®,
.Betriebsentwicklung Green Care Farming“ passende Titel herausgefiltert und auf ihre Rele-
vanz fur die Arbeit gepruft. Zur Beantwortung der Forschungsfragen werden qualitative Inter-
views in Form von semistrukturierten Interviews mit Verantwortlichen und Pflegepersonen auf
Green Care-Bauernhdfen in Osterreich durchgefiihrt. Fiir die Durchfiihrung der Interviews wird
ein Interviewleitfaden erstellt. Die Kontaktaufnahme mit den Interviewpartner:innen erfolgt auf-
grund der raumlichen Distanz telefonisch oder per E-Mail. Fir die Analyse der Interviews wird

die Methode der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring angewendet.

1.4 Aufbau der Arbeit

Einleitend wird ein theoretischer Uberblick zur Relevanz der personenzentrierten Pflege fir
die Betreuung demenzerkrankter Menschen geschaffen und die Merkmale der personen-
zentrierten Pflege auf Green Care-Bauernhéfen aufgezeigt. Zudem wird darauf eingegangen,
welche Faktoren sich forderlich oder hinderlich auf die Implementierung von Green Care-Bau-
ernhdfen auswirken. Darauffolgend werden die Methoden der Datenerhebung und der Daten-
auswertung, welche die Auswabhl der Interviewpartner:innen, die Konzeption des Interviewleit-
fadens, die Beschreibung der Interviewdurchflihrung sowie der Auswertungsmethode beinhal-
ten, ausfuhrlich erldutert. AnschlieBend werden die Ergebnisse aus den gefuhrten Interviews
dargestellt und analysiert. Aufbauend auf den Ergebnissen der Befragung werden die For-
schungsfragen beantwortet und diskutiert. Abschlief’end werden die wesentlichen Schlussfol-
gerungen abgeleitet und ein Ausblick Gber mdgliche weiterfihrende Untersuchungen gege-

ben.



2 Theoretischer Hintergrund

Die steigende Anzahl demenzerkrankter Menschen stellt Pflegeeinrichtungen vor grof3e Her-
ausforderungen, da neben der therapeutischen und verrichtungsorientierten Pflege, wie der
Korperpflege, dem Ankleiden oder dem Schmerz- und Wundmanagement, vor allem der Aus-
gestaltung der Beziehungsebene eine besondere Bedeutung zukommt. Durch die zunehmen-
den kognitiven Veranderungen ist es wesentlich, demenzerkrankten Menschen durch den Auf-
bau von Beziehung und Vertrauen, Sicherheit und Zugehorigkeit zu vermitteln, indem Betreu-
ungspersonen Verstandnis entgegenbringen, aktiv zuhdren und dabei helfen, Bindungen ein-
zugehen und Angste abzubauen. Eine gute Beziehungsebene unterstitzt Menschen mit de-
menziellen Beeintrachtigungen dabei, ihren Alltag besser zu bewaltigen und die Lebensquali-
tat zu steigern. In diesem Zusammenhang ist es wichtig, mit einer personenzentrierten Pflege
und Betreuung auf die individuellen Bedurfnisse und vorhandenen Ressourcen der Betroffe-
nen einzugehen. Daher wird in der personenzentrierten Pflege und Betreuung darauf geachtet,
die individuellen Fahigkeiten zu férdern und diese so lange als mdglich zu erhalten. Das be-
deutet, ein Angebot mit unterschiedlichen sinnstiftenden Tagesaktivitaten zur Verfigung zu
stellen, sodass die Betroffenen an biografische Gewohnheiten ankntpfen kénnen und wenig
Wechsel beim betreuenden Personal, damit vertrauensvolle Beziehungen aufgebaut werden
kénnen. Das Konzept der personenzentrierten Pflege wurde vom britischen Sozialpsycholo-
gen und Gerontologen Thomas Marris Kitwood gepragt und wird im nachsten Abschnitt naher
beschrieben (Rappold & Pfabigan, 2020, S. 1; Heintze, 2018, S. 132f.).

2.1 Die person-zentrierte Pflege

Im person-zentrierten Ansatz, der vom Psychologen Tom Kitwood und der Forschungsgruppe
Bradford Dementia Group in den 1980er Jahren entwickelt wurde, wird der Mensch und die
Eigenschaften, die den Menschen ausmachen, in den Mittelpunkt gestellt. Die Sicht auf de-
menzerkrankte Menschen wird oftmals auf die Erkrankung und deren Begleitsymptome redu-
ziert und der Mensch an sich, mit seinen individuellen Eigenschaften, Gewohnheiten, Geflihlen
oder Fertigkeiten, rickt in den Hintergrund. Daher liegt das wesentliche Ziel des person-
zentrierten Ansatzes darin, den Menschen mit Demenz in seiner Personlichkeit zu starken
oder wiederherzustellen und in den Mittelpunkt zu stellen. Nach Kitwood kénnen Menschen
mit Demenz trotz schwindender kognitiver Fahigkeiten, reduzierter sozialer Kontakte, einge-
schrankter Autonomie oder Selbstbestimmtheit ebenfalls Wohlbefinden erlangen, indem das
.Personsein” erhalten bleibt. Dabei definiert Kitwood vier Empfindungszustande, durch die
subjektives Wohlbefinden trotz Demenzerkrankung erlangt werden kann (Welling, 2004, S. 1):
e Das Gefluhl der Wertschatzung

o Das Gefuhl, etwas beitragen zu kdnnen
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e Das Geflhl der sozialen Zugehdrigkeit

e Das Gefuhl nach Sicherheit und Geborgenheit

Die vielfaltigen Verluste, die mit einer Demenzerkrankung einhergehen, reduzieren das Wohl-
befinden und beglinstigen Angstzustande, Unsicherheit oder Schamgefiihle. Daher tragen
eine gute Beziehung zu vertrauten Personen und geeignete Rahmenbedingungen dazu bei,
dass Menschen mit Demenz Wohlbefinden erlangen kdnnen (Rappold & Pfabigan, 2020, S.
1; Welling, 2004, S. 1).

Kitwood nennt funf psychische Bedurfnisse Trost, Bindung, Einbeziehung, Beschaftigung und
Identitat, die durch das Grundbeduirfnis nach Liebe verbunden sind und ohne deren Befriedi-
gung Menschen nicht funktionsfahig sind. Bei gesunden Menschen bleiben diese Grundbe-
durfnisse zumeist verborgen und werden erst in Belastungssituationen sichtbar. Da Menschen
mit demenziellen Erkrankungen ihre Bedurfnisse mit Fortschreiten der Erkrankung zumeist
nicht kommunizieren kénnen, kommen diese Grundbedurfnisse haufig durch problematisches
Verhalten zum Vorschein. Die Qualitat der Pflege und Betreuung hangt daher mafRgeblich da-
von ab, ob sich die Pflegeperson auf die Gefiihlswelt der Betroffenen einlassen und die Inten-
tion hinter dem Verhalten aufsplren kann. Dies setzt voraus, dass die pflegende Person in
oftmals belastenden Situationen Ruhe und Stabilitat bewahrt, in der Lage ist, flexibel und un-
gezwungen an die Pflege und Betreuung demenzerkrankter Menschen heranzugehen und die
notige Empathie entgegenbringt, um Vertrauen und eine gute Beziehungsebene aufzubauen.
(Kitwood & Brooker, 2022, S. 132f.; Wiese & Hackert, 2022, S. 41; Rappold & Pfabigan, 2020,
S. 1; Pertl et al., 2016, S. 10; Welling, 2004, S. 1f. und 7).

Abbildung 2: Bediirfnisblume nach Tom Kitwood

Bindung

Einbeziehung

Quelle: Wiese & Hackert (2022, S. 41)

Das ,Personsein® kann nach Kitwood durch Interaktionen gestarkt werden, welche bei den

Betroffenen positive Geflihle hervorrufen, vorhandene Fahigkeiten fordern oder der Seele gut-



tun. Kitwood hat 12 Handlungsweisen definiert, die dazu beitragen, die Wirde demenzerkrank-
ter Menschen zu erhalten. Wahrend die ersten 7 Handlungsweisen vor allem die Pflege und
den Umgang der Pflegepersonen mit demenzerkrankten Menschen betreffen, liegt der Fokus
bei den nachfolgenden 3 Interaktionen (Validation, Halten und Erleichtern) auf psychothera-
peutischen Interventionen. ,Schopferisch sein“ und ,Geben® beziehen sich auf positive Hand-
lungen, die von den Betroffenen selbst initiiert werden. Die 12 positiven Interaktionen nach
Kitwood sind in Abbildung 3 naher beschrieben (Kitwood & Brooker, 2022, S. 149; Wiese &
Hackert, 2022, S. 41f,; Pertl et al., 2016, S. 10).

Abbildung 3: Positive Interaktionen nach Kitwood

Anerkennen Entspannen

Den Menschen als Person mit seiner Biographie Entspannen durch soziale Nahe und

und Personlichkeit anerkennen (verbal u. Kérperkontakt mit anderen Menschen oder
nonverbal). Tieren.

Verhandeln

Die Bedurfnisse u. Wiinsche des Betroffenen
respektieren und in der Pflege bertcksichtigen
(Selbstwirksamkeit vermitteln).

B Zusammenarbeiten

} Die aktive Beteiligung der Betroffenen im
! Tagesablauf und bei pflegerischen Handlungen
(keine Bevormundung).

Spielen
Aktivitaten zur Férderung der Spontanitat und
des Selbstausdrucks ohne spezifischem Ziel.

Timalation

Aktivitaten zur sensorischen Stimulation, wie
beispielsweise Aromatherapie, Massagen,
tiergestutzte Interventionen.

Feiern

Gesellige Zusammenkinfte, die
Ausgeglichenheit und soziale Teilhabe auf
Augenhéhe mit Pflegepersonen ermoglichen.

Validation

Anerkennen der Emotionen und Gefuihle der
Betroffenen und Riickkoppelung auf der
Gefuhlsebene (das Verstehen der Person).

Halten

Metapher fur einen sicheren psychologischen
Raum zur Bewaltigung von Traumata, Konflikten
oder starken emotionalen Zustanden.

Erleichtern
Betroffene bei Handlungen, die sie nicht alleine
vollstandig bewaltigt konnen zu unterstitzen.

Schopferisch sein
Betroffene selbst bieten Interaktionen mit

verbliebenen Fahigkeiten an (z.B. Aufforderung
zum Mitsingen oder Tanzen).

Geben
Betroffene bringen Dankbarkeit, Besorgnis oder
Zuneigung zum Ausdruck und bieten Hilfe an.

Quellen: eigene Darstellung nach Kitwood & Brooker (2022, S. 149ff.); Wiese & Hackert
(2022, S. 41f.) und Pertl et al. (2016, S. 10)

Studien aus den Niederlanden und Norwegen haben gezeigt, dass in Hinblick auf die stei-
gende Anzahl demenzerkrankter Menschen neue Pflegeansatze entwickelt werden, die nicht
mehr primar auf die korperliche Pflege ausgerichtet sind, sondern verstarkt psychologische
und soziale Faktoren miteinschlieBen. In diesen Ansatzen werden personenzentrierte Pflege-
konzepte geschaffen, in denen die persdnlichen Bedurfnisse der Menschen mit Demenz be-
rucksichtigt werden und ein wurdevolles Leben ermdoglicht wird. Daruber hinaus beinhalten
diese Konzepte Aktivitaten in Umgebungen, die den Kontakt zur Natur erméglichen. Green

Care Farming zahlt zu einem dieser innovativen Ansatze (de Bruin et al., 2020, S. 11f.).



211 Die personenzentrierte Pflege auf Green Care-Bauernhofen

Green Care-Bauernhdfe bieten eine Vielzahl gesundheitsférdernder Rahmenbedingungen,
wie groRRzlgige Grunflachen, Garten und Auflenbereiche, den Kontakt zu Tieren sowie eine
familidare Atmosphare. Diese Umfeldfaktoren haben sich als stimulierend und aktivierend fur
die Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz erwiesen. Die zu pflegenden Personen
werden auf den Bauernhéfen in den Tagesablauf integriert, indem sie bei der Zubereitung von
Mahlzeiten, Stall- oder Gartenarbeiten und Tatigkeiten auf dem Hof, je nach vorhandenen
Ressourcen und Fahigkeiten sowie individuellen Praferenzen eingebunden werden. Durch die
Integration der Tatigkeiten in den Alltag erfolgen die Aktivitdten auf natlrliche Weise und wer-
den nicht, wie in traditionellen Einrichtungen kunstlich erzeugt, um eine Aktivierung zu erzielen.
So erfolgt beispielsweise die Mobilisation durch naturliche kérperliche Betatigungen und sozi-
ale Interaktionen entstehen durch Begegnungen mit Gleichgesinnten oder anderen Personen-
gruppen, die sich auf dem Bauernhof befinden. Die gemeinsame Essenszubereitung oder das
Ernten von Lebensmitteln fihren zu einem erhdhten Appetit und regen den Geruchs- und Ge-
schmackssinn an (de Bruin et al., 2020, S. 13f.; Graske et al., 2020, S. 26). Dadurch, dass die
Aktivitaten in tagliche Routinen integriert werden, werden diese von den demenzerkrankten
Menschen als bedeutend und sinnstiftend wahrgenommen und wirken sich férderlich auf die
kdrperliche und geistige Aktivierung aus. Studien haben ergeben, dass sich Betroffene durch
ihren Beitrag, den sie auf dem Bauernhof leisten, wahrgenommen und wertgeschatzt flhlen.
Zudem tragen die Tatigkeiten dazu bei, dass sich die demenzerkrankten Menschen zugehorig
fuhlen, indem sie etwas zur Gemeinschaft beitragen kénnen und gebraucht werden. Diese
Faktoren wirken sich positiv auf die subjektive Lebensqualitat und das Wohlbefinden aus (de
Bruin et al., 2020, S. 14; Buist et al., 2018, S. 5).

De Boer et al. (2021) haben in einer qualitativen Erhebung aufgezeigt, dass Pflegekrafte auf
Bauernhéfen neben den pflegerisch medizinischen Kompetenzen und einer guten Kommuni-
kationsfahigkeit, die in allen Pflegeeinrichtungen benétigt werden, dartber hinaus in der Lage
sein mussen, die aktivierenden Tatigkeiten in den Alltag zu integrieren. Das stellt neben der
herkdmmlichen Betreuung eine zusatzliche Aufgabe dar, die bewaltigt werden muss. Zusatz-
lich entfallen aufgrund kleiner Belegschaften vielfaltige Verantwortlichkeiten auf einzelne Pfle-
gekrafte. Auch das Management auf Green Care-Bauernhdfen unterscheidet sich von traditi-
onellen Pflegeeinrichtungen insofern, dass Verantwortliche Offenheit fir innovative Pflegephi-
losophien mitbringen mussen, dabei sind Landwirt:innen gefordert, ihre Vision und Werthal-
tungen durch eine hohe Eigenmotivation an die Belegschaft weiter zu vermitteln (de Boer et
al., 2021, S. 5f.; de Bruin et al., 2017, S. 202).



2.2 Forderliche und hinderliche Faktoren fur die Implementierung

von Green Care-Bauernhofen

In Osterreich werden rund 42 Prozent der Menschen, die Pflegegeld erhalten, im hauslichen
Umfeld von Angehdrigen gepflegt. Aufgrund der zunehmenden Berufstatigkeit der Frauen, die
zumeist die Pflege zuhause Ubernehmen, der sinkenden Geburtenrate, wodurch weniger
Nachkommen fiir die Pflege der Alteren zur Verfiigung stehen und der steigenden Anzahl al-
leinstehender pflegebedirftiger Menschen in Singlehaushalten, wird die informelle Pflege
durch Familienangehorige sinken und die Nachfrage nach alternativen Betreuungsmaglichkei-
ten steigen. Der Green Care Ansatz und die Pflege auf Bauernhdfen stellen eine innovative
Alternative fur die zukinftigen Herausforderungen im Gesundheits- und Pflegebereich dar.
Damit sich mehr landwirtschaftliche Betriebe fiir diese zusatzliche Ausrichtung begeistern, ist
die Schaffung adaquater finanzieller und organisatorischer Rahmenbedingungen eine notwen-
dige Voraussetzung. Dabei spielen Kooperationen und Unterstitzungsleistungen durch staat-
liche Férderprogramme, Kommunen, Lander oder Sozialtrager:innen eine wesentliche Rolle
(Famira-Muhlberger et al., 2021, S. 24; Jungmair & Meixner, 2016, S. 255f.).

Far landwirtschaftliche Betriebe stellen die zusatzlichen Dienstleistungen im Sozial- und Pfle-
gebereich eine Chance fur alternative Einnahmequellen dar. Dahinterliegende Motive fiur die
Errichtung eines Green Care-Betriebes sind haufig nicht genutzte und vorhandene Infrastruk-
tur, eine gute Lage in der Nahe von urbanen Zentren oder die Verwirklichung personlicher
Ziele. Ein weiterer Motivationsfaktor zur Implementierung eines Green Care-Betriebes ist oft-
mals durch die Erfahrung und Ausbildung der Bauerinnen im Sozial- und Pflegebereich und
die Mdglichkeit zur selbstandigen Betriebsfihrung vorhanden. Die Berufserfahrung und Kennt-
nisse im Pflegesystem erweisen sich dabei als wesentliche Hilfsfaktoren bei der Implementie-
rung. Der Pflegebereich ist nach wie vor von Frauen dominiert und aufgrund dessen sind zu-
meist die Bauerinnen in der Landwirtschaft die Initiator:innen fir pflegerische und sozial-orien-
tierte Green Care-Betriebe. Fur Frauen bedeutet die Selbstandigkeit in der eigenen Landwirt-
schaft haufig auch eine bessere Vereinbarkeit von beruflichen und familiaren Verpflichtungen
(Famira-Muhlberger et al., 2021, S. 1f.; Jungmair & Meixner, 2016, S. 250ff.).

Die Finanzierbarkeit und angemessene rechtliche sowie betriebliche Rahmenbedingungen
sind weitere wesentliche Faktoren fir die erfolgreiche Implementierung und das langfristige
Bestehen von Green Care-Betrieben. Die zusatzliche gewerbliche Ausrichtung zur landwirt-
schaftlichen Tatigkeit ist oftmals mit viel Burokratie und Aufwand verbunden, was fur Kleinbe-
triebe eine grofle Herausforderung darstellen kann. Kleine Betreuungsstrukturen eignen sich
wiederum gut fur eine individuelle personenzentrierte Pflege und Betreuung. Auch die Lage

des Bauernhofs und das Einzugsgebiet kdnnen eine wesentliche Rolle fiur den erfolgreichen
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Betrieb und die Auslastung spielen. Da das Nachfragepotenzial in Ballungszentren hdher ist
und lange Anfahrten eine Herausforderung fir die Zielgruppe darstellen, ist die Nahe zu Stad-
ten ein Vorteil. Fir die nachhaltige Finanzierung ist es wesentlich, dass Green Care nicht nur
als landwirtschaftliche Leistung wahrgenommen wird, sondern als eine wertvolle und notwen-
dige Erganzung im Gesundheits- und Pflegesystem. Daher ist es wesentlich, Kooperationen
zwischen dem landwirtschaftlichen und dem medizinisch-pflegerischen Bereich herzustellen
(Famira-Muhlberger et al., 2021, S. 34; Jungmair & Meixner, 2016, S. 253ff.).

Der Verein Green Care Osterreich unterstitzt mit landesweit tatigen Koordinator:innen inte-
ressierte Landwirt:innen in 6 Modulen (Erstkontakt, Basisberatung, Konkretisierung, Projek-
tumsetzung, Green Care-Zertifizierung, Evaluierung und Weiterentwicklung) bei der Imple-
mentierung und Zertifizierung von Dienstleistungen im padagogischen, gesundheitsfordern-
den oder sozialen Bereich. Fur die Errichtung eines Green Care-Betriebs sind Mindestanfor-
derungen zu erfillen, die in der nachfolgenden Abbildung 4 dargestellt werden (Green Care
Osterreich, 2020, S. 4ff.).

Abbildung 4: Mindestanforderungen fiir die Implementierung eines
Green Care-Betriebs

Mitgliedschaft bei einer Landwirtschaftskammer Betrieb bewirtschaftet auf eigene Rechnung und Gefahr
Betriebsnummer / LFBIS-Nummer (keine Verpachtung)

Das la;awirtschaftlich erzeugte Produkt wird am Markt verkauft
Mogliche Mindestflachen und ist die Grundlage fiir das Green Care-Angebot (keine

1 ha landwirtschaftliche Nutzflache Hobbylandwirtschaft)
- 3 haforstwirtschaftliche Nutzflache
- 25aErwerbsweinbauflache

15 a Baumobstanlage

10 a Beerenobstanlage

10 a Erdbeeren, Gemtuse, Blumen oder Zierpflanzen, Reb- u.

Baumschulfléachen, Forstbaumschulen

1 a Gewachshauser unter Glas
- 50Bienenvolker

Quelle: eigene Darstellung nach Green Care Osterreich (2020, S. 4)

Fir Angebote im Bereich der Pflege und Betreuung alterer Menschen haben Green Care-
Betriebe die Mdglichkeit eine Zertifizierung in der Kategorie ,In Gemeinschaft Natur erleben -
Betreuung und Pflege am Hof* zu erlangen. Bauernhofe, die stationare Pflegeangebote oder
Tageszentren betreiben, mussen dabei gesetzliche Bestimmungen und Rahmenbedingungen
der Pflege und Betreuung erfiillen. Aus dem Green Care-Tatigkeitsbericht 2022 ist ersichtlich,
dass von insgesamt 195 Green Care-Angeboten, 5 Angebote im Bereich der Betreuung und
Pflege angesiedelt sind. In zwei Tageszentren werden auch Menschen mit Demenz betreut.
In den Wohngemeinschaften werden Personen bis zur Pflegestufe 3 untergebracht
(www.greencare-oe.at/angebote-am-hof+2500++2443974+1089, 18.05.2025; Green Care
Osterreich, 2022, S. 8).
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3 Methodisches Vorgehen

Im folgenden Kapitel wird das methodische Vorgehen fir die Beantwortung der Forschungs-
fragen der Bachelorarbeit vorgestellt. Die qualitative Forschung zielt darauf ab, durch einen
offenen Zugang und weniger stark vorgegebener und standardisierter Methoden die subjekti-
ven Sichtweisen von Befragten in den Vordergrund zu riicken und ein realistisches Bild von
deren Lebenswelt zu erhalten. Fir die vorliegende Arbeit wird die Sichtweise verantwortlicher
Pflegepersonen und Betreiber:innen von Green Care-Bauernhéfen herangezogen. Je nach
Forschungsgegenstand werden unterschiedliche Methoden fir die Datenerhebung und Da-
tenauswertung angewandt. Wesentlich in der qualitativen Forschung ist, dass bei der Daten-
erhebung das natlrliche Umfeld der Befragten berlcksichtigt und ein mdglichst offener Zu-
gang des Forschenden bei der Befragung gewahlt wird, damit die Perspektiven der Befragten
fur die Untersuchung sichtbar und nachvollziehbar werden (Flick et al., 2010, S. 17ff.). Die
unterschiedlichen Forschungsperspektiven der qualitativen Forschung werden in Tabelle 1
dargestellt

Tabelle 1: Forschungsperspektiven der qualitativen Forschung

Beschreibung von

Zugange zu Hermeneutische

Forschungs-
perspektive

Theoretische
Positionen

Methoden der
Datenerhebung

Methoden der
Interpretation

Anwendungsfelder

subjektiven
Sichtweisen

symbolischer
Interaktionismus
Phanomenologie

Leitfaden-Interviews
Narrative Interviews

theoretisches Codieren
Qualitative Inhaltsanalyse
Narrative Analysen
Hermeneutische Verfahren

« Biographieforschung
« Analyse von Alltagswissen

Prozessen der
Herstellung sozialer
Situationen

Ethnomethodologie
Konstruktivismus

Gruppendiskussion
Ethnographische
Teilnehmende

Beobachtung

Aufzeichnung von
Interaktionen

Sammlung von Dokumenten

Konversationsanalyse
Diskursanalyse
Gattungsanalyse
Dokumentenanalyse

Analyse von Lebenswelten
und Organisationen
Evaluationsforschung
Cultural Studies

Analyse tiefer
liegender Strukturen

Psychoanalyse
genetischer Strukturalismus

Aufzeichnung von
Interaktionen
Fotografie

Filme

objektive Hermeneutik
Tiefenhermeneutik
Hermeneutische
Wissenssoziologie

Familienforschung
Biographieforschung
Generationsforschung
Genderforschung

Quelle: eigene Darstellung nach Flick et al. (2010, S. 23)

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit soll beantwortet werden, welche Chancen und Herausfor-
derungen sich durch die personenzentrierte Pflege auf Green Care-Bauernhéfen ergeben und
welche Faktoren sich férderlich oder hinderlich fiir die Implementierung von Green Care-Bau-
ernhofen fur die Pflege und Betreuung demenzerkrankter Menschen auswirken. Die qualitative
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Analyse ermdglicht subjektive Erfahrungen, Einstellungen und Sichtweisen der Befragungs-
teilnehmer:innen kennenzulernen und daraus Zusammenhange in Bezug auf theoretische
Grundlagen abzuleiten sowie neue Erkenntnisse fur die Praxis zu generieren (Flick et al.,
2010, S. 23). Fur die Datenerhebung wurden im Rahmen der Bachelorarbeit qualitative Inter-
views mit verantwortlichen Personen auf Green Care-Bauernhéfen in Osterreich durchgefiihrt.
Far die Datenauswertung wurde die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring angewandt (Ma-
yring, 2010a, 32ff.).

3.1 Methode der Datenerhebung

Um subjektive Einstellungen und Sichtweisen von Befragten zu erheben, ist es wesentlich,
den interviewten Personen in einem geflihrten Gesprach einen geeigneten Rahmen zu bieten,
in dem sie ihre Meinungen und Gedanken dufllern kénnen, da sie die Expert:innen in ihren
Lebenswelten sind. Dabei unterscheiden sich die Interviewformen in ihrer Offenheit und Struk-
turiertheit in der Gesprachsflhrung (Mayring, 2002, 66f.). Fir die Erhebung der vorliegenden
Bachelorarbeit wurde ein semistrukturiertes Leitfadeninterview gewahlt. Dabei wurden in ei-
nem Interviewleitfaden vordefinierte Fragen, die sich auf die Forschungsfragen beziehen, fest-
gelegt. Der Interviewleitfaden bietet einen Rahmen fur das Gesprach, in dem die Befragten
offen antworten und sich die Reihenfolge der Fragen nach dem erzahlten Kontext der Befrag-
ten richtet (Hopf, 2010, S. 351f.; www.scribbr.at, 07.02.2025).

Abbildung 5: Ablauf des Leitfadeninterviews

Problemanalyse

Ableitung von Aspekten zu einer gesellschaftsrelevanten Fragestellung

|¢

Leitfadenerstellung

Ableitung relevanter Fragestellungen und Reihung der Themenbereiche

Interviewdurchfiihrung

|¢

Einstiegsfragen, Leitfadenfragen, Klarungsfragen, Abschluss

Aufzeichnung

|¢

Gesprachsaufzeichnung fir die nachfolgende Transkription

Quelle: In Anlehnung an Mayring (2002, S. 69ff.)
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3.1.1 Problemanalyse und Leitfadenerstellung

Im Vordergrund der offenen und semistrukturierten qualitativen Befragung steht eine gesell-
schaftsrelevante zentrale Problemstellung, die zu Beginn des Interviews naher erlautert und
auf die im Laufe des Interviews kontinuierlich zurtickgefiihrt wird. Dabei werden die Befragten
anhand des Leitfadens durch das Interview gefiihrt, haben aber durch die offene Gesprachs-
fuhrung die Mdglichkeit, ohne Vorgaben Sichtweisen und Einstellungen zu duern (Mayring,
2002, 67ff.). Im Falle der vorliegenden Bachelorarbeit leiten sich aus der in Kapitel 1 erlauter-
ten zentralen Problemstellung, der Zielsetzung der Arbeit sowie den Forschungsfragen nach-

folgende vier Themenbereiche fur die Konzeption des Interviewleitfadens ab:

I.  Einstieg
II.  Fragen zur Pflege demenzerkrankter Menschen auf dem Bauernhof und die personen-
zentrierte Pflege sowie damit verbundene Chancen und Herausforderungen
lll.  Fragen zu férderlichen und hinderlichen Faktoren bei der Implementierung eines Green
Care-Bauernhofes
IV.  Abschluss

Zum Einstieg werden die Teilnehmer:innen aufgefordert, dartiber zu berichten, welche Ausbil-
dung sie abgeschlossen haben und welche beruflichen Erfahrungen gesammelt wurden. Dar-
Uber hinaus werden sie gebeten, Uber die Gegebenheiten auf dem Bauernhof zu berichten.
Die Fragen im zweiten Bereich zur Pflege demenzerkrankter Menschen auf dem Bauernhof
zielen darauf ab, Motive fir die Pflege auf dem Bauernhof und Green Care in Erfahrung zu
bringen und wie die Versorgung der betreuten Personen erfolgt. Es werden in weiterer Folge
Rahmenbedingungen, Chancen und Herausforderungen besprochen und die Unterschiede zu
traditionellen Pflegeinstitutionen erhoben. Im dritten Abschnitt wird hinterfragt, welche Unter-
stitzungsleistungen geboten wurden oder welche Hirden bei der Implementierung des Green
Care-Bauernhofes aufgetreten sind. Am Ende des Interviews wird den Befragungsteilneh-
mer:innen die Mdglichkeit geboten, weitere Aspekte anzuflhren, die zuvor noch nicht bespro-
chen wurden. Der fur die Bachelorarbeit verwendete Interviewleitfaden kann im Anhang ein-

gesehen werden.

3.1.2 Interviewdurchfiihrung und Auswahl der Interviewpartner:innen

Bei der Durchfihrung des Interviews ist es die Aufgabe des:der Interviewer:in, eine ange-
nehme Gesprachsatmosphare zu schaffen, ein Einverstandnis fur die Art der Aufzeichnung
einzuholen und die Befragten Uber die Erwartungen, die mit dem Interview und dem For-
schungsziel verbunden sind, aufzuklaren (Hermanns, 2010, S. 361). Daher wurden zu Beginn
des Interviews die Befragten Uber den Forschungsgegenstand der individuellen personen-

zentrierten Pflege und der Betreuung und Versorgung demenzerkrankter Menschen auf Green
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Care-Bauernhofen informiert. Zudem wurden die Proband:innen Uber die Dauer des Inter-
views, den Ablauf und datenschutzrechtliche Bestimmungen aufgeklart. Es wurde das Einver-
standnis eingeholt, das Telefonat fur die spatere Transkription aufzuzeichnen, dem alle Ge-
sprachspartner:innen zugestimmt haben. Das Muster der Einverstandniserklarung ist im An-
hang ersichtlich. Die Kontaktaufnahme mit den Interviewpartner:innen erfolgte aufgrund der
raumlichen Distanz telefonisch und per E-Mail. Angefragt fur ein Interview wurden urspringlich
5 Green Care-Bauernhéfe, die auf der Website ,Green Care Osterreich - Wo Menschen auf-
blihen®, als zertifizierte Betriebe, die Betreuung und Pflege fur altere Menschen in Form von
Tageszentren oder Wohngemeinschaften anbieten, angefihrt werden (www.greencare-
oe.at/green-care-betriebe+2500+2489360, 18.05.2025). Von den 5 angefragten Bauernhdéfen

haben 4 Personen einer Befragung zugestimmt. Eine Person hat die Befragung aus zeitlichen

Grunden abgelehnt und eine weitere Person war nach der urspriinglichen Zusage trotz mehr-
maliger Kontaktversuche nicht mehr fur das Interview erreichbar. Da nur 3 Personen Ubrigblie-
ben, wurde ein weiterer Betrieb, der erst kirzlich zertifiziert wurde und derzeit in Zusammen-
arbeit mit Pflegeeinrichtungen halbtatige Ausflige fur pflegebedurftige Menschen ausrichtet,
angefragt. Die Person hat der Teilnahme am Interview zugestimmt. Damit haben sich von ins-
gesamt 6 Green Care-Bauernhéfen, 4 Studienteilnehmer:innen bereit erklart, an der Befra-
gung teilzunehmen. Alle Proband:innen sind weiblich und verantwortlich fir den Pflegebereich
und andere Green Care Angebote am Bauernhof. Der Grofteil der Befragten verfugt Gber eine
Ausbildung in der Landwirtschaft, im Pflegebereich oder der Padagogik. Die Interviews wur-
den nach Vereinbarung eines Interviewtermins im Zeitraum von Janner bis Marz 2025 durch-
gefluhrt. Die Gesprache wurden aufgrund der raumlichen Distanz telefonisch vorgenommen

und haben durchschnittlich zwischen 32 und 46 Minuten gedauert.

Tabelle 2: Interviewpartner:innen

Interview Geschlecht Ausbildung

Int1 weiblich Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegeperson (DGKP) mit 30 Jahren Berufserfahrung
in unterschiedlichen Settings; Ausbildung zur Tiergestiitzten Intervention

Int2 weiblich Hauswirtschaftsmeisterin, Erfahrung in Pflegeangelegenheiten (auch mit der
Demenzerkrankung) durch die Pflege der GroReltern zuhause

Int3 weiblich Landwirtschaftliche Facharbeiter- und Meisterpriifung, Diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegeperson (DGKP), langjahrige Berufserfahrung im Pflegebereich

Int4 weiblich Studium in Padakogik/Erziehungswissenschaften, Inklusionspadagogik,
Erwachsenenbildung, Erfahrung in der Arbeit mit Menschen mit Beeintrachtigungen, Frauen
am Arbeitsmarkt, Familienentlastung; Fortbildungen im Bereich Demenz

Quelle: eigene Darstellung, 2025

3.1.3 Aufzeichnung

Fir die Verschriftlichung der Interviews wurde eine wortliche Transkription durchgefiihrt, wel-
che nachfolgend eine interpretative Auswertung der Daten ermdglicht. Dabei wird die kom-

mentierte Transkription angewendet, bei der Auffalligkeiten wie Sprechpausen, Zustimmun-
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gen, Lachen oder unverstandliche Textpassagen im Protokoll in Form von Sonderzeichen fest-
gehalten werden (Mayring, 2002, S. 89ff.). Die Aufzeichnung wahrend der Interviews erfolgte
uber Apple IPhone Sprachmemos und die Transkription wurde mit dem Programm
TurboScribe erstellt und handisch nachgearbeitet (https://turboscribe.ai/de/, 08.02.2025). Es

wurden die Transkriptionsregeln der Ferdinand Porsche FernFH angewendet. Nach der

Transkription und Auswertung der Daten wurden die Aufnahmedateien sowohl von der Seite
Turboscribe als auch der IPhone App Sprachmemos geldscht. Die Transkriptionsdateien be-

finden sich auf einer lokalen Festplatte der Verfasserin der Bachelorarbeit.

3.2 Methode der Datenauswertung

Fir die Analyse des Datenmaterials qualitativer Interviews stehen eine Reihe von Auswer-
tungsmethoden zur Verfigung. Die Auswahl des Auswertungsinstruments orientiert sich nach
dem Forschungsziel, den Fragen des Leitfadeninterviews und der gewahlten Forschungsme-
thode, aber auch an den zur Verfigung stehenden Ressourcen (Schmidt, 2010, S. 447). Far
die Auswertung des Datenmaterials der vorliegenden Bachelorarbeit wird die Inhaltsanalyse
nach Mayring angewandt. Die qualitative Inhaltsanalyse wurde urspringlich fir die Auswer-
tung von Texten in Massenmedien verwendet und eignet sich ebenfalls zur systematischen
Sichtung und Auswertung von verbalen, musikalischen oder bildlichen Datenmaterial, das im
Zuge einer qualitativen Befragung aufgezeichnet und niedergeschrieben wurde. Dabei wird
das Datenmaterial anhand eines erstellten Kategoriensystems theoriebasiert Schritt fur Schritt
analysiert. Unterscheiden lassen sich drei Grundformen der Analysetechnik, die sich in ihrer
Zielsetzung unterscheiden und je nach Forschungsziel und Datenmaterial zur Anwendung
kommen. Bei der zusammenfassenden Analyse wird das Datenmaterial auf das Wesentliche
reduziert und zu einem Fazit zusammengefasst. Bei der Explikation werden einzelne unklare
Textstellen durch erganzendes Material verstandlicher gemacht und die Strukturierung wird
zur Filterung spezieller Aspekte nach vordefinierten Ordnungskriterien herangezogen (May-
ring, 2010a, S. 64ff.; Mayring, 2010b, S. 468ff.; Mayring, 2002, S. 114ff.). Im Rahmen der
Bachelorarbeit wurden die Analysetechniken der zusammenfassenden qualitativen Inhaltsan-
alyse mit dem Ziel der Reduktion des Datenmaterials und Zusammenfassung der wesentlichen
Inhalte fur die Ergebnisdarstellung und die inhaltliche Strukturierung zur Kategorisierung und
Einordnung des Datenmaterials gewahlt. Zentral ist in diesem Zusammenhang das Katego-
riensystem, auf Basis dessen durch festgelegte Kategorien Aspekte herausgefiltert werden,
die fur die Beantwortung der Forschungsfragen wesentlich sind. Dabei werden die einzelnen
Ober- und Unterkategorien definiert, durch charakteristische Textausschnitte naher erlautert
und mit Codierungsregeln versehen, um die Kategorien klar voneinander abzugrenzen (May-
ring, 2010a, S. 59 u. 92ff.; Mayring, 2010b, S. 473). Die Kategorienbildung erfolgte deduktiv,
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indem die Kategorien auf Basis der theoriegeleiteten Forschungsfragen und dem Interviewleit-
faden abgeleitet wurden. Darlber hinaus werden bei Bedarf induktive Kategorien, die sich
nach Sichtung des Datenmaterials als wesentlich herauskristallisieren, zum Kategoriensystem
hinzugefugt (Mayring, 2010a, S. 83). In der nachfolgenden Tabelle 3 werden die deduktiven
Kategorien, die aus der Theorie, den Forschungsfragen und den Interviewfragen abgeleitet
wurden, dargestellt.

Tabelle 3: Deduktive Kategorienbildung

Kategorie Kategorienbezeichnung Definition

OK 1

UK 1.1

UK 1.2

UK 1.3

UK 1.4

UK 1.5

OK 2

UK 2.1

UK 2.2

OK3

UK 3.1

UK 3.2

UK 3.3

UK 3.4

UK 3.5

OK 4

Die personenzentrierte Pflege

Angeobte und sinnstiftende Tatigkeiten

Korperliche Aktivitat

Soziales Miteinander

Kompetenz der Pflegekrafte

Unterschied zu traditionellen Einrichtungen

Demenzerkrankung

Chancen der personenzentrierten Pflege in

Zusammenhang mit der Demenzerkrankung

Herausforderungen der personenzentrierten Pflege in
Zusammenhang mit der Demenzerkrankung

Implementierung eines Green Care-Bauernhofes

Infrastruktur auf dem Bauernhof

Motive fiir die Errichtung

Finanzielle, organisatorische und rechtliche
Rahmenbedingungen

Unterstutzungsleistungen

Zusammenarbeit und Kooperationen

Chancen und Erfolgsfaktoren fiir die zukiinftige
Entwicklung

Quelle: eigene Darstellung, 2025
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Die Einstellung und Pflegephilosophie des Managements
und Merkmale, wie die personenzentrierte Pflege auf dem
Bauernhof gelebt wird.

Sinnstiftende Aktivitaten und Tatigkeiten, die auf dem
Bauernhof angeboten und verrichtet werden (gemeinsam
ernten und kochen, Kontakt zu Tieren, etc.) und zur
Selbstverwirklichung beitragen.

Aktivitaten die zur korperlichen Aktivitdt und Bewegung
animieren und in den Tagesablauf integriert oder
selbstandig durchgefiihrt werden.

Angebot an Aktivitaten, wie gemeinsam Feste feiern,
musizieren, spielen, etc., welche ein Zugehdrigkeitsgefiihl
vermitteln und soziale Interaktionen ermdglichen.

Anzahl der Pflegekrafte, die zur Verfiigung stehen und die
fachliche Ausbildung, berufliche Erfahrungen und weitere
Kompetenzen der Pflegekrafte.

Wesentliche wahrgenommene Unterscheidungsmerkmale
in der Pflege auf dem Bauernhof und in traditionellen
Einrichtungen.

Anteil der demenzerkrankten Menschen auf den
Bauernhofen.

Faktoren, die sich positiv auf die Pflege demenzerkrankter
Menschen auswirken, wie Umfeldfaktoren oder spezielle
Aktivitaten auf dem Bauernhof.

Herausforderungen, die in Zusammenhang mit der
Demenzerkrankung auftreten, wie z.B.
Verhaltensauffalligkeiten, fortschreitender Verlauf,
Verschlechterung des Gesundheitszustandes,
Schweregrad der Erkrankung, Pflegestufe, etc.

Wesentliche Aspekte des Managements und des Betriebs
des Green Care-Bauernhofes.

Die Infrastruktur und Ausstattung des Bauernhofs, wie
Grunflachen, AufRenbereiche, Stallungen sowie die
landliche, naturnahe Umgebung, die gesundheitsférdernd
wirken.

Hintergriinde, Voraussetzungen und persénliche
Motivationsfaktoren, die der Entscheidung fir die
Implementierung eines Green Care-Bauernhofes zugrunde
liegen.

Positive und negative Faktoren in Hinblick auf die
Finanzierung, Organisation und rechtliche
Rahmenbedingungen, die sich bei der Implementierung des
Green Care-Bauernhofes oder im laufenden Betrieb
ergeben haben.

Unterstitzungsleistungen, die bei der Implementierung zur
Verfligung standen und Unterstiitzungsleistungen, die sich
die Betreiber:innen dariiber hinaus wiinschen.

Zusammenarbeit oder Kooperationen mit anderen Pflege-
Dienstleister:innen, Sozialtrager:innen, Kommunen, Land,
etc.

Konkrete Wiinsche, Forderungen und Vorschlage, die fur
die zuklnftige erfolgreiche Entwicklung von Green Care-
Bauernhéfen bedeutsam sind.



Mit der Methode der inhaltlichen Strukturierung werden jene Textteile aus dem Datenmaterial
herausgefiltert, die im Kategoriensystem angesprochen werden. Bei der ersten Analyse des
Datenmaterials wird Uberprift, ob die Kategorienbeschreibungen, Ankerbeispiele und Codie-
rungen eine Zuordnung und Filterung zulassen. Dazu werden die zutreffenden Textpassagen
farblich markiert, aus dem Datenmaterial extrahiert und gesammelt. Die Codierung der Inter-

views wird beispielhaft in Tabelle 4 dargestellt:

Tabelle 4: Codierung der Interviews

OK 1 Die personenzentrierte | Die Einstellung und Pflegephilosophie des Mana-
Pflege gements und Merkmale, wie die personenzentrierte
Pflege auf dem Bauernhof gelebt wird.

,Um 8 Uhr wird gefriihstiickt. Montags ist Dusch-Tag, da werden diejenigen, die
Hilfe brauchen von der Pflegeassistentin gepflegt. Also, nicht nur duschen, auch
Haare féhnen, die N&gel lackieren, alles. Aber alles mit Ruhe, da wird nix schnell
gemacht. Weil einfach die Zeit da ist, gell.” (I. 2, 201-204)

Quelle: eigene Darstellung, 2025

Bei diesem Durchlauf wird auch das Kategoriensystem Uberarbeitet und gegebenenfalls wer-
den neue Kategorien hinzugefugt. Die gefilterten Textteile werden paraphrasiert und pro Ka-
tegorie zusammengefasst, dabei werden die Richtlinien der Zusammenfassung angewendet
(Mayring, 2010a, S. 92ff.). Der Ablauf der strukturierenden Inhaltsanalyse wird in Anlehnung
an Mayring (2010a) in Abbildung 6 dargestellt.

Abbildung 6: Ablaufmodell der strukturierenden Inhaltsanalyse

Zusammenstellung des
Kategoriensystems
(theoriegeleitet)

Definition der Kategorien,
Ankerbeispiele und
Codierregeln

Materialdurchlauf: Uberarbeitung von
Kennzeichnung der Kategoriensystem und
Fundstellen Kategoriendefinition

Materialdurchlauf: jr
Extraktion der Fundstellen

Ergebnisaufbereitung

Quelle: In Anlehnung an Mayring (2010a, S. 93; 2002, S. 120)
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Die Zusammenfassung erfolgt nach vorgegebenen Regeln zur Interpretation, demnach wer-
den die extrahierten Textausschnitte in vier Schritten bearbeitet. Zu Beginn erfolgt die Para-
phrasierung, bei der die Textteile in eine einheitliche Sprache Ubergeflhrt werden. Danach
werden die einzelnen paraphrasierten Aussagen generalisiert und verallgemeinert. Die weitere
Reduktion des Materials erfolgt, indem Paraphrasen mit nicht relevanten Inhalten gestrichen
und zentrale Aussagen (Selektion) beibehalten werden. Zum Abschluss werden jene Para-
phrasen mit gleichen Inhalten (Bindelung) zusammengefasst (Mayring, 2010a, S.70). Das
nachfolgende Beispiel in Tabelle 5 veranschaulicht die Vorgehensweise der zusammenfas-

senden Analyse.

Tabelle 5: Regeln der zusammenfassenden Inhaltsanalyse

Zeile Paraphrase Generalisierung Reduktion

1.1/72- In der Pflege gehen wir sehrindividuell auf den | Ein Eingehen auf die individuellen Bedurfnisse [OK 1: Personenzentrierte Pflege
84-85 zu Betreuenden ein. Wir zielen auf die Biografie |ist moglich, da man die Klient:innen gut kennt. |- Berlicksichtigung derindividuellen
95-96 derKlient:innen und deren Wohlbefinden ab. |Das Pflegepersonal hat Zeit auf die Bedurfnisse

1.2/197 Die Pfege wird individuell angepasst. Wenn Bedurfnisse und die Personen einzugehen, es |- Zeit fiir die Anliegen der Klient:innen
201-204 man die Klient:innen kennt, kennt man die sind immer Ansprechpersonen vorhanden -Ansprechperson istimmervorhanden
352-355 Bediirfnisse und weiB man, was sie brauchen. [(meistens dieselben, kein Wechsel)

494-496 Esist genug Zeit fir die Pfegekrafte vorhanden

um alles in Ruhe zu machen. Die
Pfleger:innen nehmen sich Zeit und befassen
sich mitden Leuten. Es istimmer ein
Anpsprechpartnerda. Wirgeben den
Menschen einen Platz, um nicht einsam zu
sein und in Wiirde zu altern

Quelle: eigene Darstellung, 2025

3.3 Gutekriterien qualitativer Forschung

Die Messung der Qualitdt von Forschungsergebnissen erfolgt anhand von Gutekriterien.
Quantitative Forschungsmethoden orientieren sich dabei an den Kriterien der Objektivitat, Re-
liabilitat und Validitat, die fur statistische Verfahren und zur Verifizierung und Falsifizierung von
Hypothesen entwickelt wurden. Diese Gutekriterien der quantitativen Forschung lassen sich
nicht exakt auf qualitative Forschungsmethoden Ubertragen, daher wurden fir die qualitative
Forschung eigene Gutekriterien entwickelt (Steinke, 2010, S. 319ff.; Mayring, 2002, S. 140ff.).
Fiar die Bachelorarbeit wurden die Gutekriterien nach Mayring (2002) herangezogen, die nach-

folgend erlautert werden.

Fir die Nachvollziehbarkeit des Forschungsprozesses ist es wesentlich, das Verfahren, mit
dem die Forschungsergebnisse erzielt werden, genau zu dokumentieren. Mit dem Kriterium
der Verfahrensdokumentation wird sichergestellt, dass der Forschungsgegenstand, die ver-
wendeten Analyseinstrumente sowie die Datenerhebung und Datenauswertung detailliert be-
schrieben und damit nachvollziehbar gemacht werden (Mayring, 2002, S. 144f.). Die Verfah-
rensdokumentation wird in der Bachelorarbeit in Kapitel 3 durch die Beschreibung des metho-

dischen Vorgehens dargelegt.
18



Die argumentative Interpretationsabsicherung ist ein Gitekriterium zur Einschatzung der
Qualitat von Interpretationen. Demnach mussen Interpretationen mit Argumenten belegt wer-
den. Wesentlich ist dabei die theoriegeleitete Auslegung von Interpretationen und deren
schlussige Nachvollziehbarkeit (Mayring, 2002, S. 145). Die Einhaltung des Gutekriteriums der
argumentativen Interpretationsabsicherung wird durch die Nachvollziehbarkeit der Datenauf-

bereitung in Kapitel 3.2. Methode der Datenauswertung dargelegt.

Die systematische Bearbeitung des Datenmaterials orientiert sich an Ablaufmodellen, in denen
die einzelnen Analyseschritte vordefiniert werden und ein schrittweises Vorgehen gewahrleis-
tet wird. Diese Regelgeleitetheit verhindert eine unsystematische Arbeitsweise und erhoht
damit die Qualitat des Forschungsablaufs (Mayring, 2002, S. 145f.). Der Ablauf der struktu-
rierten und zusammenfassenden Inhaltsanalyse wird in der Bachelorarbeit in Kapitel 3.2. Me-

thode der Datenauswertung dargestellt.

Mit der Nahe zum Gegenstand wird das Kriterium beschrieben, so nahe als moglich an die
Alltagswelt der Forschungssubjekte anzudocken. Dies geschieht durch die Forschung im na-
tirlichen Lebensumfeld der Untersuchungspersonen und dem Versuch, eine Ubereinstim-
mung mit den Interessen der Proband:innen zu erzielen, um ein ebenburtiges Verstandnis
herzustellen (Mayring, 2002, S. 146). Aufgrund der rdumlichen Distanz war eine Feldfor-
schung fur die qualitative Untersuchung nicht moéglich. Die Lebenswelten der Befragungsteil-
nehmer:innen wurden jedoch ausflhrlich in den Interviews besprochen, indem die Gegeben-

heiten auf den Bauernhdéfen und die Tatigkeiten skizziert wurden.

Unter der kommunikativen Validierung wird das Bereitstellen der Ergebnisse und die Dis-
kussion der Interpretationen mit den Forschungsteilnehmer:innen verstanden. Eine Zustim-
mung der Proband:innen zu den Analyseergebnissen stellt eine wesentliche Argumentations-
grundlage dar. Gerade fir die Wiedergabe subjektiver Einstellungen kann die Riickkoppelung
der Ergebnisse relevant sein (Mayring, 2002, S. 147). Dieses Gutekriterium konnte aufgrund
des engmaschigen Zeitrahmens nicht eingehalten werden, jedoch wurde den Befragungsteil-
nehmer:innen zugesichert, dass ihnen die Ergebnisse bzw. die gesamte Bachelorarbeit zur

Verfugung gestellt werden.

Mit der Triangulation ist gemeint, unterschiedliche Perspektiven bei der Analyse in Form von
verschiedenen Methoden, Theorien oder Interpret:innen einzunehmen und die Ergebnisse zu
vergleichen. Dadurch werden Starken und Schwéchen einzelner Analysen sichtbar (Mayring,
2002, S. 147f.). Im Rahmen der Bachelorarbeit wurde dieses Gutekriterium aufgrund mangeln-

der Ressourcen nicht umgesetzt.
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4 Forschungsergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse aus den Interviews und der anschlieRenden Analyse
des Datenmaterials dargestellt. Dabei werden die Untersuchungsergebnisse in funf Oberkate-
gorien eingeteilt. In der ersten Kategorie wird auf die personenzentrierte Pflege auf den Bau-
ernhdfen eingegangen und analysiert, wie diese umgesetzt wird und welche Einstellungen des
Managements mit der personenzentrierten Pflege verbunden sind. Die erste Oberkategorie
beinhaltet noch weitere funf Unterkategorien, in denen die Aktivitaten auf den Hofen, die Kom-
petenz der Pflegekrafte sowie der Unterschied zu traditionellen Pflegeeinrichtungen erlautert
wird. Die zweite Kategorie beleuchtet mit zwei Unterkategorien die Chancen und Herausfor-
derungen der personenzentrierten Pflege auf den Bauernhéfen in Zusammenhang mit der De-
menzerkrankung. In der dritten Kategorie wird auf die Implementierung des Green Care-Bau-
ernhofes eingegangen. In finf Unterkategorien wird dargestellt, welche Infrastruktur und Rah-
menbedingungen auf den Bauernhéfen vorhanden sind, welche Unterstutzungsleistungen fur
die Errichtung zur Verfigung stehen und welche finanziellen, organisatorischen oder rechtli-
chen Aspekte sich als forderlich oder hinderlich erweisen. Darlber hinaus werden Kooperati-
onen und die Zusammenarbeit mit anderen Akteur:innen naher betrachtet. In der Kategorie
vier werden konkrete Wiinsche, Forderungen und Vorschlage angesprochen, die fur die Ent-
wicklung von Green Care-Bauernhéfen fir die Befragungsteilnehmer:innen von Bedeutung
sind. Die letzte Oberkategorie funf ist induktiv bei der Analyse des Datenmaterials zum Kate-
goriensystem hinzugefiigt worden und vermittelt Empfehlungen fiir die Offentlichkeitsarbeit
und Vermarktung von Green Care-Angeboten sowohl fiir die Bevdlkerung als auch fur land-

wirtschaftliche Betriebe.

4.1 Chancen und Herausforderungen der personenzentrierten

Pflege auf Green Care-Bauernhofen

In dieser Kategorie mit insgesamt funf Unterkategorien werden die Chancen und Herausfor-
derungen der personenzentrierten Pflege auf den Bauernhéfen naher beleuchtet. Dabei wird
in den Unterkategorien eins bis drei darauf eingegangen, welche Beschaftigungsangebote und
sinnstiftenden Tatigkeiten auf den Bauernhdfen angeboten und in den Tagesablauf integriert
werden. Daruber hinaus wird erlautert, welche Rahmenbedingungen zur korperlichen Aktivitat
und Bewegung animieren und wie die soziale Teilhabe und soziale Interaktionen gefordert
werden. In Unterkategorie vier wird naher auf die Kompetenzen des Pflegepersonals einge-
gangen und dargestellt, welche Fachkompetenzen vorhanden sind und ob Pflegekrafte auf
Bauernhdéfen zusatzliche Fahigkeiten bendtigen. Der Unterschied in der Betreuung und Pflege
auf den Bauernhofen zu traditionellen Pflegeinstitutionen wird in der Unterkategorie fiinf ange-

sprochen.
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Auf den Bauernhdfen werden unterschiedliche Betreuungs- und Pflegemodelle angeboten.
Zwei der befragten Hofe betreiben ein Tageszentrum, auf zwei Bauernhéfen werden Senior:
innen-Wohngemeinschaften angeboten und auf einem Hof finden Generationennachmittage
in Zusammenarbeit mit lokalen und regionalen Senior:innen-Heimen in Form von Halbtages-
ausfliigen statt. Alle Betreiber:innen haben angegeben, dass sie auf die individuellen Bedurf-
nisse und Praferenzen der Klient:innen und Bewohner:innen eingehen und sich das Pflege-
personal Zeit fur die Anliegen der zu pflegenden Personen nimmt. Eine Befragungsteilnehme-
rin, die eine Wohngemeinschaft betreibt, hat dies folgendermal3en beschrieben: ,Weil unsere
Pfleger:innen haben echt viel Zeit eben [...] die befassen sich wirklich mit den Leuten [...] und wenn es

heute zum Reden ist, dann gehst du zur Pflegerin oder zu mir. Es ist ja immer jemand da.” (. 2, 352-

355)

Da immer dieselben Ansprechpersonen vor Ort sind, kennen die Pflegekrafte die Bedurfnisse
und Praferenzen der Klient:innen und kénnen diese in den Tagesablauf integrieren und in der
Betreuung gut berlcksichtigen. Dies hat eine weitere Befragungsteilnehmerin wie folgt darge-
stellt: ,[...] und wenn man sie ein bisschen kennt, weill man eh genau, was die Bedlirfnisse sind und

was sie alles brauchen in der Betreuung und in der Pflege [...]“ (I. 1, 95-96)

Alle Proband:innen haben berichtet, dass ein vielfaltiges und umfangreiches Beschaftigungs-
angebot zur Verfugung steht. Das Angebot auf den Hoéfen wird in den nachfolgenden Unter-

kategorien naher erlautert.

411 Angebote und sinnstiftende Tatigkeiten

Auf allen Héfen haben die Klient:innen und Bewohner:innen die Mdglichkeit sinnstiftende Ta-
tigkeiten zu verrichten oder an gemeinsamen Aktivitaten teilzunehmen. Dies beinhaltet bei-
spielsweise das gemeinsame Anbauen, Ernten und Verarbeiten von Lebensmitteln, Gartenar-
beiten oder gemeinsame Kochaktivitaten. Die Bauerinnen legen grof3en Wert darauf qualitativ
hochwertige Lebensmittel, welche teilweise direkt auf den Héfen erzeugt werden und in Bio-
qualitat zur Verfigung stehen, den zu Pflegenden anzubieten. Die Tatigkeiten werden auf allen
Hofen in den Tagesablauf integriert. Die Betreiber:innen der Pflegeeinrichtungen sind sich ei-
nig, dass es wichtig ist, den zu pflegenden Personen eine Struktur zu bieten. Von einer be-

fragten Person wird dies folgendermalen beschrieben:

Aber eine gewisse Struktur brauchen sie. Sie brauchen einfach eine Tagesstruktur, das ist
ganz wichtig. Was sie sehr schétzen, was bei uns am Bauernhof halt ist, die eigenen Le-
bensmittel und dass jeden Tag frisch gekocht wird, dass nicht alles gleich schmeckt. (1. 2,
370-373)

Vor allem bei den Wohngemeinschaften wird den Bewohner:innen zudem die Mdglichkeit ein-

geraumt, Tatigkeiten auf dem Hof zu verrichten, wie Holz hacken, Tisch decken und servieren,
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Socken stopfen, hakeln, biigeln, Laub rechen, oder Tiere verpflegen, wodurch das Geflhl ge-
braucht zu werden, gestarkt wird. Die Tatigkeiten sind den zu pflegenden Personen aus frihe-
ren beruflichen oder privaten Betatigungen bekannt und es ermdglicht den Betreiber:innen
Erinnerungen zu wecken und damit an die Erinnerungs- und Biographiearbeit anzuknlpfen.
Einen Herrn haben wir jetzt dabei, der hat sein Leben lang Holz gehackt, eben so gespal-

ten. Aber mit der Hand. Ja, fiir den haben wir jetzt auch etwas hergerichtet, dass er das
machen kann. Wenn er Lust hat, geht er halt raus und klippt. (1. 2, 232-234)

Alle Befragten haben angegeben, dass sie Tiere in die Betreuung und Pflege integrieren. Eine
Probandin bietet zudem tiergestutzte Therapie und Interventionen fir ihre Klient:innen im Ta-
geszentrum an. Alle Befragungsteilnehmer:innen haben bestatigt, dass die Tiere fir die Kli-
ent:innen und Bewohner:innen eine wesentliche Rolle spielen. Sei es die reine Beobachtung
als auch der blo3e Kontakt. Die zu pflegenden Personen profitieren von den Tieren am Hof,
da die Tiere einerseits zur korperlichen Betatigung animieren, als auch deren Versorgung eine
sinnstiftende Tatigkeit darstellt. Eine Interviewpartnerin erzahlt von der nachfolgenden Erfah-
rung:

Also ich mache es nattirlich hauptséchlich mit den Hendin, [...], da ist mein Erfahrungswert

tatséchlich, also mit einer Person zum Beispiel aus dem Pflegeheim, die mag einmal zuerst

den Tierkontakt haben, und die fordert das mittlerweile auch schon, aber da fiihlt sie sich
halt einfach wohl, das bringt sie auf gut Deutsch gesagt runter [...].“ (l. 4, 100-104)

4.1.2 Korperliche Aktivitaten und Bewegung

Alle Befragungsteilnehmer:innen haben bestéatigt, dass Bewegungseinheiten ein fixer Be-
standteil in der Pflege und Betreuung auf den Bauernhéfen sind. Die Betreiber:innen achten
darauf, dass sich die Klient:innen und Bewohner:innen ausreichend bewegen. Eine befragte
Person erzahlt: ,Und gewisse Sachen, die férdern wir. Wir schauen, dass jeden Tag mindestens jeder

spazieren geht im Hof. Sie miissen nicht weit gehen, aber wir haben einen recht grol3en Hof. Sie miissen
im Hof ihre Runden gehen.“ (1. 2, 270-273).

Alle Hoéfe sind mit grof3ziigigen AuRenbereichen oder Innenhéfen ausgestattet, die es ermog-
lichen, sich durch ausgedehnte Spaziergange korperlich zu betatigen, diese Infrastruktur wird
fir das Gehtraining oder auch fiir die Sturzprophylaxe genutzt. Auch die Tiere auf den Bau-
ernhdfen animieren die zu pflegenden Personen, langere Wege auf sich zu nehmen. Eine
Befragungsteilnehmerin berichtet dartber und erzahlt: ,Und auf dem Beginn des Green Care-Be-
triebs sind eben die Schafe, man muss immer schon ein Stiickchen gehen, wenn man zu den Schafen

will, und das, muss ich schon sagen, begleitet uns gut in dieser Bewegungstherapie.“ (1. 3, 41-44)

4.1.3 Soziales Miteinander

Sowohl fir die Klient:innen in den Tageszentren als auch fur die Bewohner:innen in den Wohn-

gemeinschaften werden Aktivitdten geboten, welche soziale Interaktionen und eine soziale
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Teilhabe ermdglichen. Dies geschieht einerseits durch zahlreiche Aktivitaten, wie das Musi-
zieren mit einer Musiktherapeutin, gemeinsame Spielenachmittage, gemeinsames basteln, ko-
chen oder turnen. Vor allem in den Wohngemeinschaften werden die Bewohner:innen auch
aktiv in das Familienleben integriert. Dabei erleben sie sowohl positive als auch negative fa-
milidre Ereignisse und nehmen auch in der Wohngemeinschaft auf dem Bauernhof am sozia-
len Leben teil. Der Kontakt mit anderen Menschen und der Anschluss an die Gesellschaft wird
als wesentlich erachtet, daher wird den Bewohner:innen ermdglicht, auch auflerhalb der
Wohngemeinschaft im benachbarten Ort an Senior:innentreffen teilzunehmen. Zudem berich-
tet eine Befragungsteilnehmerin, dass sie mit den Bewohner:innen einmal wochentlich in die
Stadt zum Einkaufen und Kaffee trinken fahrt, damit sie den Anschluss nicht verlieren. Darlber
hinaus besuchen die zu pflegenden Senior:innen einmal monatlich das értliche Tageszentrum,
damit sie Kontakt zu anderen Personen nicht verlieren.

Wir fahren wéchentlich mit unseren Bewohnern einkaufen in die Stadt, einmal in die Stadt

und einmal, [...] alle zwei Wochen dann zu uns in unseren Ort hinein, der ist nicht ganz

nah, aber das ist wurscht. Einkaufen und Kaffee trinken, das ist ganz was Wichtiges. Auf

das stehen sie echt, dass sie auch noch Anschluss haben und auch noch selbst einkaufen
gehen kénnen. (1. 2, 206-211)

Auch die Generationennachmittage einer befragten Person zielen darauf ab, Klient:innen aus
Senior:innenheimen Abwechslung zu bieten und am sozialen Leben teilzunehmen. Auf dem
Hof kommen sie in Kontakt mit anderen Menschen und erleben durch gemeinschaftliche Akti-
vitdten soziale Teilhabe. Die Betreiberin bezeichnet ihr Angebot als , Tapetenwechsel” zum All-

tag im Senior:innenheim

4.1.4 Kompetenz der Pflegekrafte

Auf den befragten Green Care-Bauernhdfen, die Pflege und Betreuung fir altere Menschen
anbieten, kommen die Bauerinnen aus dem Pflegebereich oder haben eine padagogische
Ausbildung. Eine Befragungsteilnehmerin hat keine Ausbildung in der Pflege, ist jedoch durch
personliche Erfahrungen mit der Pflege von Familienangehérigen vertraut und hat auf ihren
Hof Pflegekrafte fur die Betreuung der Bewohner:innen im eigenen Betrieb angestellt. Die An-
zahl der Pflegekrafte variiert und orientiert sich an gesetzliche Vorgaben, die auch auf den
Bauernhdéfen eingehalten werden missen. Die gesetzlichen Regelungen fur die Heimunter-
bringung oder den Betrieb von Tageszentren sind von Bundesland zu Bundesland verschie-
den. Es werden unterschiedliche Berufsgruppen fir die Pflege und Betreuung und je nach
Ausrichtung des Hofes eingesetzt, die reicht von diplomierten Gesundheits- und Krankenpfle-
gepersonen, Pflegefachkraften, Heimhelfer:innen bis zu Fachsozialbetreuer:innen. Je nach-
dem, bis zu welcher Pflegestufe Klient:innen und Bewohner:innen aufgenommen werden, ist
das entsprechende fachliche Personal vorhanden. Fur die Betreuung von héheren Pflegestu-

fen oder Menschen mit Demenz werden héhere fachliche Qualifikationen benétigt, wobei eine
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Befragungsteilnehmerin bestatigt, dass neben einer Grundausbildung, die eine Voraussetzung
darstellt, vor allem die personliche Einstellung zur Pflege eine wesentliche Rolle spielt. Eine
andere Befragungsteilnehmerin erklart, dass neben unterschiedlichen Zusatzausbildungen,
wie zum Beispiel einer Validationsausbildung oder einer Ausbildung in der tiergestutzten The-
rapie und anderen Fachausbildungen vor allem auch wichtig ist, dass viel praktisches Kénnen
mitgebracht wird, wenn es darum geht, die Pflege in den Tagesablauf und in ein Beschafti-
gungsprogramm am Bauernhof zu integrieren.

Die eine hat die Basis in der Validationsausbildung und dann habe ich eine Mitarbeiterin,

die hat sogar den Validationstrainer und ich mit meiner tiergestlitzten Therapie dazu, neu-

rologischen Fachwissen, sind da sehr gut bestiickt. Und in unserer Einrichtung braucht
man auch noch ganz viel Hausverstand. Den kann man nicht erlernen. (1. 1, 142-143)

4.1.5 Unterschied zu traditionellen Einrichtungen

Die wesentlichen Unterschiede zwischen der Pflege und Betreuung auf den Bauernhéfen und
traditionellen Pflegeeinrichtungen sehen die Befragungsteilnehmer:innen darin, dass in her-
kédmmlichen Pflegeheimen die Pflegekrafte aufgrund strenger Dienstplane und Einteilungen
zu wenig Zeit fur Klient:innen aufbringen kdnnen und daher eine individuelle Pflege oder Fle-
xibilitat in der Tagesstruktur schwierig bis nicht umsetzbar ist. Zudem wechselt das Personal
haufig und die Klient:innen haben unterschiedliche Ansprechpersonen. Vor allem bei Men-
schen mit Demenz ist diese Konstellation unglnstig, da sie mehr Anspruch und Betreuung
bendtigen wirden als in den Heimen derzeit geboten werden kann. Auf den Bauernhéfen kann
aufgrund flexibler Strukturen viel individueller auf die Bedurfnisse der zu Pflegenden einge-
gangen werden und die Ansprechpersonen variieren weniger als in traditionellen Einrichtun-
gen. Dieser Umstand wird von einer Befragungsteilnehmerin folgendermafen beschrieben:

[...] wir kbnnen viel individueller handeln. Das ist ein gro8er Punkt. Und das ldsst in einem
normalen Pflegeheim einfach die Tagesstruktur nicht zu. Ich habe zwar noch eine Zeit lang
in einem Pflegeheim gearbeitet, in meiner Ausbildung, aber das ist einfach, und ich weil3
auch, wie es jetzt ist, wenn ich mit Kollegen rede, da gibt es keinen Spielraum. Du musst
deine Tagesroutine nach dem Schema, wie es vorgegeben ist, abarbeiten. Und bei uns ist
es eigentlich, wie soll ich sagen? Wenn bei uns heute einer nicht gleich in der Friih zum
Friihstiick kommt, oder ich habe einen Herrn, bei dem ist es oft so, es ist ihm lieber, wenn
er erst spéter friihstiickt, dann bringe ich es ihm ins Zimmer. Das ist jetzt gar kein Thema.
(I. 3, 245-253)

Der Groldteil der befragten Personen ist sich jedoch einig, dass Pflegeheime durchaus ihre
Berechtigung haben und die Bauernhofe derzeit vor allem bei den Wohnformen eher als Zwi-
schenstation fungieren und sich gut eignen, wenn die zu pflegenden Personen noch nicht in
einer hohen Pflegestufe sind. Die Befragung hat dartiber hinaus gezeigt, dass bei der Pflege
und Betreuung in den Tageszentren und den Wohngemeinschaften auf den Bauernhéfen hin-
sichtlich der Pflegestufen und vor allem bei der Betreuung von Menschen mit Demenz Unter-

schiede bestehen. Diese werden im nachfolgenden Punkt 4.2 naher erlautert.
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4.2 Demenzerkrankung

In Kategorie zwei wird dargestellt, welche Chancen und Herausforderungen sich aufgrund der
Demenzerkrankung bei der Pflege und Betreuung auf den Bauernhdéfen ergeben. Eine Befra-
gungsteilnehmerin hat berichtet, dass in ihrem Tageszentrum Klient:innen bis zur Pflegestufe
7 betreut werden. Dabei schatzt sie, dass rund ein Drittel der zu pflegenden Personen eine
Demenz in unterschiedlichen Schweregraden aufweisen. Die anderen Teilnehmer:innen be-
treuen Klient:innen und Bewohner:innen bis zur Pflegestufe 3 oder 4. In den Tageszentren
kann die Demenzerkrankung aufgrund glnstiger Faktoren auf den Bauernhéfen gut gemanagt
werden. Vor allem ein hoher Bewegungsdrang oder Aggressionen kdnnen durch ausgedehnte
Spaziergange in der Natur oder in den Waldern sowie durch den Kontakt mit den Tieren gut
abgefedert werden. Eine Interviewpartnerin beschreibt das Demenzmanagement folgender-
malden:

Demenzmanagement schaut so aus, dass wir die Natur und die Tiere einsetzen. ,Also wir

brauchen zu 99 % keine Zusatzmedikamente, weil er vielleicht so einen hohen Bewe-

gungsdrang hat oder eine Aggression oder etwas entstehen wiirde, wo man sagt, dass
muss man abfedern. (1. 1, 200-203)

Auch die vertraute Umgebung und der Faktor, dass immer dieselben Pflegepersonen vor Ort
sind, spielen bei der Demenzerkrankung eine wesentliche Rolle, dies verleiht Stabilitat und
Sicherheit. Eine Befragungsteilnehmerin sieht die Barriere in der Nutzung des Tageszentrums
nicht unmittelbar in der héheren der Pflegestufe oder der Demenzerkrankung, sondern darin,
dass zumeist die Angehdrigen ab einem bestimmten Zeitpunkt zuhause nicht mehr zurecht-
kommen und sie die zu pflegenden Angehdrigen nicht mehr in das Tageszentrum bringen kon-
nen. In den Wohngemeinschaften stellt die Demenzerkrankung, wenn diese fortgeschritten ist,
eher eine Herausforderung dar. GemaR der Befragungsteilnehmer:innen, die Wohngemein-
schaften betreiben, kbnnen Menschen mit einer leichten Demenz noch gut in die Gemeinschaft
integriert werden und die Bewohner:innen konnen Tatigkeiten und Aktivitaten verrichten, die
ihnen vertraut und in denen sie routiniert sind. Sobald jedoch der Tag-Nacht-Rhythmus gestort
ist oder die Demenz fortgeschritten ist, hat sich gezeigt, dass die Versorgung auf dem Bau-
ernhof schwierig wird, da die derzeitigen Pflegeformen keine 24-h Betreuung vorsehen. Eine
Befragungsteilnehmerin beschreiben diesen Umstand wie folgt: ,/...] und bei Demenz, da muss
ich wirklich sagen, da sind wir mir nicht geeignet. Weil da braucht man eine rundum Betreuung. Wir

haben jetzt ein Jahr einen Demenzkranken gehabt und das geht an die Substanz.“(l. 2, 299-302)

Eine Probandin sieht den Bauernhof eher als vorgeschaltete Einrichtung zu den Pflegeheimen
und sieht ihren Hof eher in der Gesundheitsférderung und Pravention: ,[...] ich sehe den Bau-
ernhof eher als vorgeschaltete Stufe, um das so lange wie méglich gut zu erhalten. Also das sehe ich
eher am Bauernhof, also tatséchlich auch in der gesundheitsférdernden Wirkung, in der prophylakti-

schen Wirkung, damit es gar nicht einmal so weit kommt [...]“(l. 4, 150-156)
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4.3 Forderliche und hinderliche Faktoren fur die Implementierung

von Green Care-Bauernhofen in Osterreich

Die vierte Oberkategorie besteht aus flinf Unterkategorien und behandelt die Fragestellungen,
welche Infrastruktur die Bauernhofe bieten, was die Betreiber:innen zur Implementierung eines
Green Care-Bauernhofes bewogen hat, welche Unterstitzungsleistungen sie bei der Errich-
tung erhalten haben, mit welchen anderen Stakeholdern sie kooperieren und welche Faktoren

sich positiv oder negativ auf die Implementierung und den Betrieb auswirken.

Alle Befragungsteilnehmer:innen beteuern, dass es wichtig ist, dass die gesamte Familie hinter
dem Projekt steht, denn die Betreuung findet am Hof statt, sodass auch die Familienmitglieder
indirekt involviert sind. Es ist zudem wesentlich, dass interessierten Landwirt:innen bewusst
ist, dass das Fuhren eines Green Care-Betriebs im Pflegebereich auch mit viel Aufwand ver-
bunden ist und die Arbeit oftmals nicht exakt mit den Offnungs- oder Betriebszeiten endet.
Eine befragte Person sagt dazu:

Ganz wichtig ist, dass der was das fiihrt und leitet und direkt am Hof sitzt, bewusst ist, dass

man nicht exakt in der Dienstzeit arbeitet, sondern dariiber hinaus, das ist einfach so, das

muss einem schon bewusst sein, weil ich begleite einige Projekte so nebenbei und das ist
einfach nicht so um acht anfangen und um fiinf aufhéren. (1. 1, 171-175)

Einige Betreiber:innen sehen den zuséatzlichen Betrieb am Bauernhof neben der Landwirt-
schaft auch als grofle Chance fur ihre Nachkommen und sehen dadurch die Existenz des
Bauernhofes und die Nachfolge geregelt. Diesen Umstand beschreibt eine interviewte Person
wie folgt: ,Und jetzt ist nattirlich fiir ihn schon die Nachfolge gesichert und gleichzeitig kann man auch

sagen, gibt es viele Wirtschaftsgebédude, die wir sehr gut nutzen kénnen.“ (1. 3, 376-378)

4.3.1 Die Infrastruktur auf dem Bauernhof

Die befragten Teilnehmer:innen berichten, dass es forderlich ist, dass zumeist ungenutzte
Gebaude zur Verfigung stehen, die flr andere Nutzungen adaptiert werden kénnen. Dabei
werden die Gebaude oder Raumlichkeiten je nach Bedarf und eigenen Vorstellungen umge-
baut. Aber auch auf den Bauernhéfen missen gesetzliche Vorgaben, wie beispielsweise die

Barrierefreiheit oder Qualitatsstandards eingehalten werden.

Als positiv sehen die Proband:innen vor allem den direkten Zugang zur Natur, der als wesent-
lich fur die Gesundheitsférderung und Krankheitsbewaltigung angesehen wird. Neben den Tie-
ren auf dem Hof sind die naturnahe Umgebung und die groRziigigen Grinflachen sowie Gar-
ten ein wesentlicher Bestandteil in der Pflege und Betreuung. Das wird von einer befragten
Person folgendermalen dargestellt: ,,Das war der direkte Zugang zur Natur, der war mir sehr wichtig,

immer rausgehen, weil das macht schon ganz viel in der Krankheitsaufarbeitung, beim Genesen alleine
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und in der Krankheitsbegleitung aus, wo man einfach in die Natur raus geht, auf das halte ich sehr sehr
viel [...]° (1. 1, 29-32)

Die meisten Interviewten haben im Laufe der Zeit den Pflegebereich ausgebaut oder denken
Uber eine Erweiterung nach. Sie sehen aufgrund der Demografie und Uberalterung der Bevél-

kerung den steigenden Bedarf fur zusatzliche Pflegeleistungen.

4.3.2 Motive fiir die Errichtung

Bei den meisten Befragungsteilnehmer:innen war der Wunsch vorhanden, die Landwirtschaft
und die berufliche Pflege am bauerlichen Betrieb zu vereinen. Am eigenen Bauernhof haben
die Betreiber:innen die Moglichkeit all diejenigen Rahmenbedingungen umzusetzen, die wah-
rend der beruflichen Laufbahn in anderen Pflegeinstitutionen gefehlt haben. Eine Probandin
beschreibt ihre Beweggrinde folgendermalen: ,[...], weil das eigentlich alles mitbringt, was man
im Krankenhaus im stationdren Bereich, sei es jetzt vom Pflegeheim bis in das Krankenhaus, alles, was

mir da gefehlt hat, habe ich mir am Bauernhof dann geholt.” (1. 1, 27-29)

Auch die eigenen Erfahrungen durch die Pflege von Familienangehdrigen oder der Wunsch,
mit Menschen zu arbeiten, wurden zum Anlass genommen, einen Green Care-Betrieb zu er-
richten. Die Proband:innen haben zum Teil aufgrund der Pflege von Angehdérigen auf dem Hof
gemerkt, dass Menschen mit einer leichten bis mittelschweren demenziellen Erkrankung, die
keine gravierenden Verhaltensauffalligkeiten aufweist und die noch Routinearbeiten ermdg-
licht, auf dem Bauernhof gut aufgehoben sein kénnen, da die gewohnte Umgebung und das
familiare kleinstrukturierte Umfeld Stabilitat und Vertrautheit bieten. Eine betroffene Teilneh-
merin beschreibt die Situation, indem sie erzahlt: ,Sie hat natiirlich mit den Jahren noch mehr
abgebaut, aber je fortgeschrittener die Demenz war, umso ruhiger war sie, also nicht aufgrund einer
Medikamenten-Therapie, sondern die hat sie eigentlich immer weniger gebraucht, weil sie einfach diese

Sicherheit gespiirt hat [...J“ (1. 3, 76-79)

Zudem berichten die Interviewten, dass die Differenzierung der Landwirtschaft durch Green
Care eine lukrative zusatzliche Einnahmequelle bietet und vor allem fir klein- und mittelstan-
dische bauerliche Betriebe eine groRe Chance fiir das Uberleben der Hofe darstellt. Dariiber
hinaus haben einige der befragten Frauen angefiihrt, dass sie durch den Pflegebetrieb am

eigenen Bauernhof Beruf und familidre Verpflichtungen gut verbinden konnten.

4.3.3 Finanzielle, organisatorische und rechtliche Rahmenbedingungen

Burokratische und finanzielle Hirden bei der Errichtung werden von den Befragungsteilneh-
mer:innen unterschiedlich wahrgenommen. Einige Betreiber:innen berichten, dass sie in Be-
zug auf Behdérdenwege einen langen Atem bendétigten und die zahlreichen Auflagen als mih-
sam empfunden haben. Dies bezieht sich vor allem auf Genehmigungen auf Landesebene

und betrifft vorwiegend den Pflegebereich. Eine befragte Person schildert ihre Erfahrungen
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wie folgt: ,Da waren wirklich sehr viele Hiirden, die wir da meistern haben miissen und wo wir (iber-
haupt nicht gewusst haben, wie wir das liberhaupt, auch dann die Rechtsform, wie machst du das, ja

das ist alles Neuland fiir uns gewesen.”“ (l. 3, 428-430)

Die Gesprache haben darlUber hinaus gezeigt, dass die finanziellen Rahmenbedingungen und
Forderungen in den Bundeslandern unterschiedlich sind. Einige Untersuchungsteilnehmer:in-
nen berichten, dass zwar eine finanzielle Unterstiitzung von rd. 30 Prozent der Kosten bei der
Implementierung des Green Care-Bauernhofes gewahrt werden, dies jedoch nur einen Bruch-
teil der Kosten abdeckt. Als Vorteil wird gesehen, wenn bereits eine gewisse Infrastruktur vor-
handen ist, zum Beispiel in Form von Ferienwohnungen, die adaptiert werden konnen. Dazu
sagt eine Probandin:

Da gab es auch kleine Hiirden, aber die haben wir eigentlich auch relativ schnell erledigt.

Riickblickend haben wir da einfach ein Gliick gehabt. Jeder hat gesehen, dass wir das

wirklich ernst und behirnt meinen. Wir haben da wirklich gute Unterstiitzung bekommen

auf vielen Ebenen, gemeindetechnisch bis Green Care, bis Land Oberésterreich. (1. 1,
319-323)

Ein grof3er Unterschied in Bezug auf aufkommende Hurden wurde in der Genehmigung und
Errichtung eines Tageszentrums und einer Wohngemeinschaft identifiziert. Die Betreiber:in-
nen der Wohngemeinschaften hatten mit mehr Auflagen und weniger finanzieller Unterstut-
zung zu kdmpfen im Vergleich zu den Betreiber:innen der Tageszentren. Der Betrieb selbst
wird von allen Interviewteilnehmer:innen als rentabel empfunden, wobei die Mehrleistungen,
welche die Bauernhdfe in Form von frischen Lebensmitteln in Bioqualitat zur Verfigung stellen,
die grofRzugige Infrastruktur und zahlreichen Beschaftigungsmdglichkeiten auf dem Hof, wer-
den von einigen Befragten als nicht adaquat geférdert oder honoriert empfunden. Die Hirden
fur die Zertifizierung zum Green Care-Betrieb werden hingegen als sehr gering eingestuft und
die Unterstlutzung des Green Care Team wird durchwegs sehr positiv angemerkt. Dies wird im

nachfolgenden Unterkapitel 4.3.4 naher erlautert.

4.3.4 Unterstiitzungsleistungen

Die Unterstitzungsleistungen des Green Care-Vereins im Rahmen der Implementierung und
der Zertifizierung wurden von allen Interviewten als positiv und sehr hilfreich empfunden. Ohne
die Unterstutzung waren Hurden bei rechtlichen und organisatorischen Angelegenheiten even-
tuell unuberwindbar gewesen. Viele sind gemeinsam mit dem Green Care-Projekt gewachsen
und es gibt nach wie vor eine gegenseitige Unterstiitzung. Das bedeutet, dass die Bauernhéfe
nach wie vor im engen Austausch mit Green Care stehen. Die Hofe fungieren dabei vor allem
als Praxisbeispiele flir andere Landwirt:innen und animieren die Bauern und Bauerinnen den-
selben Weg einzuschlagen. Auch die Vernetzung mit der Gemeinde und den Landesregierun-
gen wird als wesentlich angesehen, um Hurden bei der Finanzierung oder Bauangelegenhei-
ten zu vermeiden.
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Mittlerweile begleiten wir uns gegenseitig, weil wir unser fachliches Know-how gegenseitig
austauschen und miteinander gewachsen sind. Als ich gestartet bin, ist der Verein gerade
frisch gegriindet worden. Wir sind miteinander viel gut gewachsen und helfen uns gegen-
seitig soweit es geht. Den Rest muss man gerade, wenn es um Bauliches geht in der Ge-
meinde umsetzen, dass man da seine Untersttitzer hat. (1. 1, 306-311)

Die meisten Green Care-Betreiber:innen wiinschen sich Unterstitzungsleistungen in
Form von Finanzierungen fur therapeutische Leistungen sowohl fur ihre Klient:innen als
auch ihre Bediensteten. Dies erstreckt sich von physiotherapeutischen Leistungen bis
zu psychologischer Betreuung und Supervision. Eine befragte Betreiberin erklart, dass
sie diese Leistung derzeit nicht anbietet, da sie die Kosten den Klient:innen verrechnen
musste und diese zumeist nur eine kleine Pension zur Verfigung haben. Mit einer ent-
sprechenden Férderung des Landes lieRen sich diese zusatzlichen Dienstleistungen
etablieren. Eine Interviewpartnerin winscht sich zudem mehr Unterstitzung bei der Ver-
marktung und Bekanntmachung ihres Green Care-Angebots. Sie ist der Meinung, dass
,Green Care“ weder in der Bevolkerung noch anderen landwirtschaftlichen Betrieben
genugend bekannt ist. Eine gemeinsame Vermarktung ware diesbezlglich hilfreich und

zielfihrend.

4.3.5 Zusammenarbeit und Kooperationen mit anderen Stakeholdern

Alle Betriebe arbeiten auf selbstandiger Basis und haben die Pflegekrafte im eigenen Betrieb
angestellt. In einer Wohngemeinschaft haben die Bewohner:innen, die einen zusatzlichen Pfle-
gebedarf haben, der mit den eigenen Pflegekraften nicht abgedeckt werden kann, die Mog-
lichkeit, einen mobilen Dienst hinzuzuziehen. Wie bereits in Kapitel 4.3.4 erwahnt, ware die
Zusammenarbeit mit therapeutischen Dienstleister:innen gewunscht. Eine Green Care-Betrei-
berin erklart dazu:

[...] man hat eh ein gro3es Allgemeinwissen, wie man gut férdert und fordert und wenn

dann speziell noch etwas ist, dann libernehme ich das vom Physiotherapeuten, aber ich

wirde sie gerne hereinholen, aber das ist ein Kostenfaktor, das bekomme ich leider nicht
finanziert. (1. 1, 131-134)

Eine andere interviewte Person meint, dass es wesentlich ist, in der Kommune gut vernetzt zu
sein, sowohl mit Gemeindeverantwortlichen als auch Senior:innen-Verbande, damit das Green

Care-Angebot in der Region gemeinsam bekannt gemacht wird.

4.4 Erfolgsfaktoren

In der Kategorie vier wird auf Erfolgsfaktoren eingegangen, die fir die aktuelle und zukulnftige
Entwicklung von Green Care-Bauernhodfen fir die Befragungsteilnehmer:innen wesentlich
sind. Generell wird das Green Care-Angebot als Win-Win-Situation einerseits fir die Diversifi-
zierung der Landwirtschaft und andererseits fur das Gesundheits- und Pflegesystem gesehen.

Eine Interviewpartnerin sieht das wie folgt:
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Und, wie gesagt, ich sehe da auf beiden Ebenen ganz viele Mdglichkeiten fiir viele Bau-
ernhofe, weil wie gesagt, ich bin auch der Meinung, es miissen in Osterreich nicht jeden
Tag fiinf Bauernhéfe zusperren, sondern es geht sicher auch anders, indem man andere
Wege findet. Natiirlich muss da persénlich ganz viel dazu passen und jeder Betrieb ist ein
bisschen anders geleitet, aber mit dieser Mdglichkeit, was Green Care, was das Potenzial
der Héfe bietet, kbnnen wir fiir die Gesellschaft, was ganz was Gutes tun und gleichzeitig
kénnen wir dem Héfesterben ganz gut entgegenwirken [...]. (1. 4, 342-348)

Die alter werdende Bevélkerung profitiert von einem alternativen Pflegeangebot beim Uber-
gang vom Eigenheim in ein Altersheim und landwirtschaftliche Betriebe haben die Moglichkeit,
eine zusatzliche Einnahmequelle zu lukrieren. Darliber hinaus schaffen die Bauernhofe mit
dem Green Care-Angebot zusatzliche Arbeitsplatze. ,Wenn es mehr so kleinstrukturierte Sachen
geben wiirde, wére es fiir die Klienten toll und fiir uns eine Chance auch unsere Bauernhéfe weiterzu-

fiihren. Und wir schaffen auch noch Arbeitsplatze.“ (1. 1, 470-472)

Vor allem die Infrastruktur und die Rahmenbedingungen am Bauernhof mit den naturnahen
Umgebungsbedingungen werden als groRes Potenzial gesehen, dass pflegebedurftige Perso-
nen langer geistig und korperlich fit bleiben. Fur eine erfolgreiche Implementierung ist nach
Meinung der Befragungsteilnehmer:innen viel Aufklarungsarbeit bei den landwirtschaftlichen
Betrieben notwendig. Als Erfolgsfaktor wird zudem die Inanspruchnahme der Unterstitzungs-
leistungen des Green Care-Vereins gesehen. Hilfreich fur die Implementierung ist zudem,
wenn die Familie in die Entscheidung miteinbezogen wird und bereits eine fachliche Qualifika-
tion im Pflegebereich vorhanden ist. Fur den Erfolg ist es gemal der Befragten ebenfalls we-
sentlich, dass die Kommunalpolitik hinter dem Projekt in ihrer Ortschaft steht und sich generell
die Politik vermehrt mit dem demografischen Wandel und dem zunehmenden Pflegebedarf
auseinandersetzt. Eine Interviewteilnehmerin duf3erst sich dazu wie folgt:

Also sprich, ganz wichtig eben, dass der Biirgermeister als erste Instanz ganz gut hinter

deinem Projekt steht oder der ganz Gemeinderat ganz gut hinter deinem Projekt steht. Also

es Bedarf auf allen Ebenen ein ganz ein gutes Dahinterstehen der Politik und natiirlich

auch, dass das Thema irgendwie, weil wir wissen es, das Thema rudert auf uns alle zu, es

gibt genug Studien, es gibt genug Statistiken, dass dieser demografische Wandel auf uns

zukommt, aber irgendwie mag sich keiner mit diesem Negativthema beschéftigen. (l. 4,
316-322)

Eine Green Care-Betreiberin ist der Meinung, dass es noch einige Jahre dauern wird, bis die
Marke Green Care und die Angebote auf den Bauernhéfen in der Offentlichkeit bekannt sind.
Eine Moglichkeit, die Dienstleistungen besser zu vermarkten und den Bekanntheitsgrad zu
steigern, sieht sie darin, die Angebote flir die Menschen erlebbar zu machen. Dies ist in ihrem
Fall gut durch ein weiteres gefoérdertes Projekt ,Gemeinsam am Hof“ gelungen. Durch das
Projekt wurden wichtige Kontakte geknlpft und die Bevdlkerung zu Aktivitdten auf den Bau-

ernhof eingeladen (Styria Vitalis, 2024).
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4.5 Offentlichkeitsarbeit und Vermarktung

In der letzten finften Kategorie wird die Relevanz der Offentlichkeitsarbeit und Vermarktung
noch naher betrachtet. Es hat sich gezeigt, dass der Bekanntheitsgrad von Green Care in den
Bundeslandern unterschiedlich ist. Eine Befragungsteilnehmerin hat berichtet, dass sie selbst
von Green Care in einer Zeitschrift erfahren hat und sie auch selbst aktiv mit Medien Kontakt
aufgenommen hat, um das Angebot bekannt zu machen. Eine andere interviewte Person hat
gemeint, dass sie es positiv sieht, dass Green Care eine Website betreibt, auf der alle Betriebe
aufgelistet sind, das Angebot dennoch ihrer Meinung nach in der Bevélkerung noch zu wenig
bekannt ist. Generell wird der Wunsch nach einer lbergreifenden Vermarktung und Offentlich-
keitsarbeit bekundet, damit die positiven Aspekte der Pflege fur die Bevolkerung bekannt wer-
den und andere Bauernhdfe motiviert werden, einen Green Care-Betrieb zu errichten.

[...] aber es ist auch gut, dass es z.B. auf der Green Care Homepage auch alle Betriebe

gibt, finde ich total positiv, aber mit dem Thema Green Care kann die Bevdlkerung bis dato

noch wenig bis gar nichts anfangen [...] und es braucht noch ein bisschen Zeit zu erkléren,

bis es wirklich ankommt, also wie gesagt, wir kennen jetzt eh schon Osterreich weit durch,

dass wir rund 520 zertifizierte Betriebe haben, aber es braucht halt noch so eine Zeit, bis

es ankommen ist, sowohl bei uns in der béduerlichen Bevélkerung, aber auch in der norma-
len Gesellschaft [...]. (l. 4, 256-265)
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5 Diskussion der Ergebnisse und Beantwortung der For-

schungsfragen

Im Rahmen der vorliegenden Bachelorarbeit soll mittels qualitativen Interviews beantwortet
werden, inwieweit Green Care-Bauernhdfe in Osterreich einen personenzentrierten Ansatz,
welcher essenziell fur die Versorgung von Menschen mit Demenz ist, umsetzen, und welche
Chancen und Herausforderungen damit verbunden sind. Daruber hinaus sollen wesentliche
Unterschiede in der Pflege und Betreuung auf den Bauernhéfen und traditionellen Pflegeinsti-
tutionen aufgezeigt werden. Eine weitere Zielsetzung war es, die forderlichen und hinderlichen
Faktoren fir die Implementierung von Green Care-Bauernhéfen zu identifizieren und darzule-
gen, wie Bauernhofe kinftig bei der Umsetzung eines Green Care-Konzeptes unterstitzt wer-
den kénnen. Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurden 4 semistrukturierte Interviews

mit Green Care-Betreiber:innen durchgefuhrt.

5.1 Beantwortung der Forschungsfrage 1

Zur Beantwortung der Forschungsfrage, welche Chancen und Herausforderungen sich durch
die personenzentrierte Pflege auf Green Care-Bauernhdfen ergeben, kann gesagt werden,
dass auf allen Bauernhofen auf die individuellen Bedurfnisse der Klient:innen in den Tages-
zentren und der Bewohner:innen in den Wohngemeinschaften eingegangen wird. Es gibt zwar
auch auf den Bauernhoéfen eine Tagesstruktur, welche eingehalten und als wichtig einge-
schatzt wird, aber aufgrund kleinstrukturierter Einheiten kénnen die Pflegekrafte die individu-
ellen Praferenzen berlcksichtigen und flexibel agieren. Positiv kann angemerkt werden, dass
den pflegebeduirftigen Personen ein umfangreiches Beschaftigungsangebot geboten wird, das
auf vorhandene Ressourcen und Routinen aufbaut. Das Angebot reicht von gemeinsamen
Tatigkeiten, wie Gartenarbeiten, Koch- oder Bastelaktivitaten oder gemeinsames Musizieren
und Spielen. Die Senior:innen der Wohngemeinschaften verrichten dariber hinaus kleinere
Erledigungen auf den Bauernhdfen, wie den Tisch decken und servieren, Holz hacken, Tiere
versorgen, blgeln oder Socken stopfen, das sind zumeist Arbeiten, die sie im Laufe ihres Le-
bens entweder in ihrer Freizeit oder beruflich verrichtet haben. An diese Tatigkeiten wird oft-
mals die Erinnerungs- und Biographiearbeit geknupft. Dadurch, dass die Klient:innen und Be-
wohner:innen aktiv in den Tagesablauf eingebunden werden und kleine Arbeiten auf den Bau-
ernhof erledigen, haben sie das Gefuhl gebraucht zu werden. Vor allem in Hinblick auf die
Pflege und Betreuung demenzerkrankter Menschen hat bereits der britische Psychologe Tom
Kitwood mit dem person-zentrierten Ansatz nahegelegt, dass der Erhalt und die Starkung der
Personlichkeit eine wesentliche Voraussetzung dafiir sind, dass Menschen mit Demenz Wohl-
befinden erlangen. Dies gelingt dadurch, dass die Betroffenen einen Beitrag zur Gesellschaft

leisten kdnnen und daflr wertgeschatzt werden (Welling, 2004, S. 1). Rappold & Pfabigan
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(2020) legen in einer Orientierungshilfe zum Aufbau von Demenzkompetenz in Pflegeheimen
nahe, dass durch sinnstiftende Alltagstatigkeiten sowohl das Selbstwertgefiihl als auch die
korperliche Aktivitat geférdert werden. Dabei wird empfohlen, in der personenzentrierten
Pflege an biografische Gewohnheiten anzuknlpfen und geeignete Rahmenbedingungen zu
schaffen, um bedeutungsvolle Aktivitdten zu bieten. Ein Fehlen sinnerfillter Beschaftigungs-
maoglichkeiten kann zu negativen Konsequenzen, wie dem Schwinden bestimmter Fahigkeiten
oder dem Verlust von Lebensfreude und Wirde fiihren (Rappold & Pfabigan, 2020, S. 2).

Die Betreiber:innen achten zudem darauf, dass die zu pflegenden Personen genug Bewegung
in den Alltag integrieren. Das Gehtraining und die Sturzprophylaxe lassen sich durch die grof3-
zugigen AulBenbereiche, Grunflachen, Innenhdfe und die naturnahe Umgebung auf den Bau-
ernhdfen gut in die Pflege und Betreuung integrieren. Zur korperlichen Betatigung werden oft-
mals die am Bauernhof befindlichen Tiere als Motivationsfaktor eingesetzt. Die tiergestitzte
Therapie oder der Tierkontakt werden auf allen Bauernhéfen in die Pflege integriert und als
sehr positiv bewertet. In zahlreichen niederlandischen Studien wurde aufgezeigt, dass sich die
naturnahen Umgebungsbedingungen, die Tiere und die Tatigkeiten auf den Bauernhéfen po-
sitiv auf die Gesundheit und die Lebensqualitat auswirken. Die Untersuchungen haben erge-
ben, dass die korperliche Betatigung der pflegebedirftigen Personen auf den Bauernhofen
hoher ist als in herkdmmlichen Pflegeeinrichtungen. Ausreichende korperliche Bewegung stel-
len eine wesentliche Voraussetzung dar, lange aktiv zu bleiben. Dartber hinaus kann geni-
gend Bewegung bei Menschen mit Demenz herausfordernde Verhaltensweisen oder einen
erhdéhten Bewegungsdrang verringern (de Bruin et al., 2020, S. 13; Rappold & Pfabigan, 2020,
S. 3).

Wesentlich ist zudem, dass vor allem die Bewohner:innen der Wohngemeinschaften in das
Familienleben am Bauernhof eingebunden werden. Sie erleben gemeinsam mit der Familie
am Hof positive und negative Ereignisse, wie Geburten, Hochzeiten, Todesfalle oder Krank-
heiten, das bedeutet, dass die soziale Teilhabe gegeben ist. Es werden auch andere Aktivita-
ten, wie Ausflige in die benachbarte Ortschaft oder Besuche in Senior:innengemeinschaften
und Tageszentren gefordert, welche die soziale Teilhabe oder soziale Interaktionen férdern.
Die personenzentrierte Pflege legt nahe, den pflegebedurftigen Personen die Mdglichkeit zu
bieten am Zyklus des Lebens teilzunehmen und ein Geflihl der sozialen Zugehdrigkeit zu ver-
mitteln. Die Zugehdrigkeit zu einer Gruppe ist entwicklungsbiologisch verankert und ein wich-
tiger Bestandteil des sozialen Miteinanders. Da vor allem Menschen mit Demenz oftmals nicht
mehr in der Lage sind am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen, ist es essenziell, in der
Pflege Gruppenaktivitaten gut vorzubereiten und an die Biografie, Ressourcen und Interessen
der zu pflegenden Personen anzuknipfen (Rappold & Pfabigan, 2020, S. 2; Welling, 2004, S.
7f.).
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Auch wenn flr eine personenzentrierte Pflege vor allem die personliche Einstellung und ein
praktischer Zugang sowie Flexibilitdt wichtige Elemente darstellen, ist es aus rechtlichen und
organisatorischen Griinden erforderlich, dass die Pflegekrafte fachliche Grundkompetenzen
und je nach Pflegestufe und Beeintrachtigungen der Klient:innen und Bewohner:innen Zu-
satzqualifikationen mit sich bringen. Vor allem die Ausbildung zur tiergestitzten Therapie kann
beim Einsatz von Tieren hilfreich sein, sowie eine Validationsausbildung fur die Pflege de-
menzerkrankte Menschen. In einer Studie von de Boer et al. (2021) wurde erhoben, welche
besonderen Kompetenzen Pflegekrafte auf den Bauernhdéfen fir die Betreuung benétigen. Da-
bei wurde aufgezeigt, dass das Pflegepersonal neben den Pflegegrundkompetenzen vor allem
praktische Fahigkeiten und Flexibilitat in der Planung und Integration der Alltagsaktivitaten in
den Tagesablauf mitbringen missen. Zudem sollten sie aufgrund der Ubernahme zahlreicher
Aufgaben und Verantwortlichkeiten in der Lage sein, eigenstandig zu agieren (de Boer at al.,
2021, S. 5f.).

Der wesentlichste Unterschied zwischen der Pflege auf dem Bauernhof und in traditionellen
Pflegeinstitutionen wird darin gesehen, dass auf den Héfen flexibler auf die Bedurfnisse und
Praferenzen der zu pflegenden Personen eingegangen werden kann, da die hierfir benétigten
Zeitressourcen und flexiblen Strukturen vorhanden sind. Der Vorteil der Bauernhéfe wird zu-
dem darin gesehen, dass immer dieselben Ansprechpersonen und Pflegekrafte fur die
Klient:innen und Bewohner:innen zur Stelle sind. Vorgegebene Dienstplane und eine Mangel
an Pflegekraften werden als Griinde genannt, dass die Pflege in traditionellen Einrichtungen
weniger personenzentriert ablauft. Wobei auch Rappold & Pfabigan (2020) aufzeigen, dass
eine gute Beziehungsgestaltung der Pflegekrafte und der Aufbau von Vertrauen vor allem bei

Menschen mit demenziellen Erkrankungen Sicherheit verleihen und Angste abbauen.

Dennoch haben Pflegeheime ihre Berechtigung, da die Bauernhdfe derzeit nicht fur eine Lang-
zeitpflege oder in den Wohngemeinschaften auf hohere Pflegestufen ausgerichtet sind. Wenn
die pflegebedurftigen Personen nicht mehr allein zuhause verbleiben kdnnen oder die Ange-
hérigen nicht mehr zurechtkommen, resultiert dieser Umstand zumeist in die Aufnahme in ein
Pflegeheim. Vor allem eine fortgeschritten Demenzerkrankung oder herausfordernde Verhal-
tensweisen kdnnen in den Wohngemeinschaften ohne einer 24-h Betreuung nicht bewaltigt
werden. Anders ist dies in den Tageszentren, hier ist das Limit nicht mit einer bestimmten
Pflegestufe erreicht, sondern wenn die Personen nicht mehr in die Tagesbetreuung gebracht
werden kdnnen. Dies deckt sich mit den Ausflihrungen von Auer et al. (2018), welche darle-
gen, dass eine Demenzerkrankung einer der haufigsten Griinde fiir die Ubersiedelung in ein

Pflegeheim ist, da mit dem Schweregrad der Erkrankung der Pflegebedarf steigt.
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5.2 Beantwortung der Forschungsfrage 2

Mit der Forschungsfrage 2 soll beantwortet werden, welche Faktoren sich forderlich oder hin-
derlich auf die Implementierung von Green Care-Bauernhéfen fur die Pflege und Betreuung
demenzerkrankter Menschen auswirken. Die Befragung hat ergeben, dass als Motiv fur die
Einrichtung eines Green Care-Bauernhofs im Bereich der Pflege und Betreuung alterer Men-
schen oftmals der Wunsch zugrunde liegt, den erlernten Pflegeberuf auf dem eigenen Bau-
ernhof zu realisieren und jene Strukturen einzufuhren, die in der beruflichen Tatigkeit in tradi-
tionellen Pflegeinstitutionen vermisst wurden. Zudem bot fir einige Bauerinnen der eigene
Betrieb die Mdglichkeit, Beruf und familiare Verpflichtungen sowie die Landwirtschaft auf dem
eigenen Bauernhof zu vereinen. Darlber hinaus stellt der Green Care-Betrieb fiir die meisten
Bauernhdfe eine Moglichkeit zur Diversifizierung des Leistungsspektrums und eine zusatzliche
Einnahmequelle dar. Auch Famira-Muhlberger et al. (2021) sehen in der Implementierung von
Green Care-Betrieben in der Landwirtschaft ein groRes Potenzial, dem steigenden Pflegebe-
darf entgegenzuwirken und zusétzlich neue Arbeitsplatze in landlichen Gebieten zu generie-
ren. Jungmair & Meixner (2016) unterstreichen, dass die Frauen auf den Bauernhdéfen haupt-
sachlich die Initiator:innen fir die Errichtung eines Green Care-Betriebs im Pflege- und Sozi-
albereich sind, da die berufliche Grundqualifikation ein Anlass dafur ist, einen eigenen Betrieb
auf selbststandiger Basis zu implementieren. Diese neuen landwirtschaftlichen Strukturen
fihren zu einem neuen Rollenbild der Frauen im traditionellen Agrarsektor (Jungmair &
Meixner, 2016, S. 253).

Die Ergebnisse haben gezeigt, dass es forderlich fir die Implementierung eines Green Care-
Bauernhofes ist, dass auf den Bauernhdéfen haufig ungenutzte Gebaude oder Raumlichkeiten
zur Verfligung stehen, die flir andere Zwecke umgebaut bzw. adaptiert werden kénnen. Zudem
sehen die Befragungsteilnehmer:innen die naturnahe Umgebung, die Tiere sowie die grof3zu-
gigen AulRenbereiche und Grinflachen als groRe Bereicherung fir die Pflege und Betreuung
alterer Menschen. Besonders geschatzt wird der direkte Zugang zur Natur und die Tiere auf
dem Hof, die in das Betreuungsangebot integriert werden. Auch die Garten, Grunflachen und
Walder werden fir die Biographiearbeit, Bewegungstherapie oder zur Sturzprophylaxe einge-
setzt. Die gesundheitsférdernde Wirkung der Umfeldfaktoren auf den Bauernhdfen wurde in
zahlreichen Studien aus den Niederlanden und Norwegen bestatigt. Dabei wurde nachgewie-
sen, dass die Tiere und die Natur eine aktivierende Wirkung besitzen und damit die korperliche
Betatigung und die Mobilisation geférdert werden. Das gemeinsame Pflanzen, Ernten und Zu-
bereiten von Lebensmitteln wiederum stimuliert den Geruchs- und Geschmackssinn und for-
dert den Appetit (de Bruin et al., 2020, S. 13f.; Graske et al., 2020, S. 26). In Hinblick auf die
Demenzerkrankung kann festgestellt werden, dass sich die Umfeldbedingungen als férderlich
fur die Reduktion von Verhaltensauffalligkeiten erweisen. Ein hoher Bewegungsdrang oder

Aggressionen kdnnen in den Tageszentren auf den Bauernhdfen sehr gut durch ausgedehnte
35



Bewegungseinheiten und den Kontakt zu den Tieren abgefedert werden. In den Wohngemein-
schaften wird herausforderndes Verhalten, wie beispielsweise eine Tag-Nacht-Umkehr als
Hindernis empfunden. Hier ware fir eine adaquate Pflege eine 24-h Betreuung nétig, die mit

den derzeitigen Strukturen nicht geleistet werden kann.

Eine Voraussetzungen fir eine erfolgreiche Implementierung sehen die Interviewten vor allem
darin, dass das Einverstandnis der gesamten Familie fir das Projekt vorhanden ist. Ein wei-
terer Erfolgsfaktor wird in einer guten Vernetzung mit der Kommunalpolitik oder den Landes-
verwaltungen gesehen. Wesentlich ware, dass die Verantwortlichen vom Vorteil des Green
Care-Angebots in ihrer Region Uberzeugt sind und die nétigen rechtlichen und finanziellen
Rahmenbedingungen schaffen, damit die Implementierung erleichtert wird. In der Green Care-
Strategie ,Wo Menschen aufblihen“ wird angemerkt, dass fur die grof3flachige Umsetzung von
Green Care in Osterreich funktionierende Finanzierungsmodelle geschaffen werden miissen
und ein sektorenubergreifendes Vorgehen zielfuhrend ware, bei dem sowohl Lander und Ge-
meinden als auch die Sozialpartner:innen bei Versorgungsplanungen der Bundesregierung

eingebunden werden (Green Care Osterreich, 2015, S. 5).

Ein weiterer Vorteil ist, wenn die Landwirt:innen Qualifikationen aus dem Gesundheits- und
Pflegebereich fur das Management des Green Care-Betriebs mitbringen. Als besonders posi-
tiv wurde die Unterstutzung des Green Care-Vereins bei der Implementierung und Zertifizie-
rung hervorgehoben. Die meisten Green Care-Betriebe sind gemeinsam mit dem Green Care-
Verein gewachsen und unterstitzen sich nach wie vor gegenseitig. Das Green Care-Team
unterstitzt bestehende Betriebe bei der Evaluation und bei der Weiterentwicklung ihres Ange-
bots. Dabei haben die Betreiber:innen die Moglichkeit, an Aus- und Weiterbildungen teilzuneh-
men oder sich mit anderen Green Care-Betrieben auszutauschen (Green Care Osterreich,
2020, S. 11).

Hinderlich fur die Errichtung wurden vorwiegend birokratische Hirden bei Bauangelegenhei-
ten und Genehmigungen auf Lander- oder Gemeindeebene empfunden. Auch die Finanzie-
rungsmodelle, vor allem bei den Wohnformen, decken nur einen Bruchteil der Kosten ab.
Ebenfalls angemerkt wurde, dass in den Bundeslandern unterschiedliche Rahmenbedingun-
gen gelten und der Wunsch besteht, diese zu vereinheitlichen. Betont wurde zudem, dass die
zusatzlichen Leistungen, die auf den Bauernhéfen erbracht und in die Pflege eingebunden
werden, wie die Nutzung der Infrastruktur oder die frischen Lebensmittel in Bioqualitat aus
eigener Produktion in den Finanzierungs- und Fordermodellen oder in der Berechnung von
Tagsatzen nicht berlcksichtigt werden. Dartber hinaus wiinschen sich die Betreiber:innen
mehr finanzielle Unterstiitzung flr psychotherapeutische oder physiotherapeutische Leistun-
gen. Eine weitere Forderung ware eine Osterreichweite Kampagne zur Bekanntmachung des

Green Care-Portfolios in der Bevdlkerung, aber auch bei anderen Landwirt:innen. Die dster-
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reichische Green Care-Strategie legt nahe, dass auch auf EU-Ebene finanzielle Mittel zur For-
derung von Investitionen, der Infrastruktur, der Aus- und Weiterbildung und fir Vermarktung
und Kommunikation bereitgestellt werden sollten (Green Care Osterreich, 2015, S. 5). Auch
Jungmair & Meixner (2016) erwahnen in ihrer Machbarkeitsstudie zur Tagesbetreuung auf
dem Bauernhof, dass sich die starren und untbersichtlichen Entscheidungsstrukturen der 6s-
terreichischen Politik und Verwaltung hinderlich fur die Implementierung von Green Care-Be-
trieben auswirken. Es wird vorgeschlagen, die Zusammenarbeit zwischen den unterschiedli-
chen Akteur:innen zu férdern, damit die Akzeptanz sowohl in der Gesellschaft als auch im
Gesundheits- und Pflegesektor gestarkt wird. Dies kann durch eine gezielte Offentlichkeitsar-

beit und Interessensvertretung bewirkt werden (Jungmair & Meixner, 2016, S. 254f.).

In der vorliegenden Bachelorarbeit wurde nur die Sichtweise der Green Care-Betreiber:innen
abgefragt und die Perspektive der Betroffenen wurde nicht erhoben. Daher wird angeregt, wei-
tere Untersuchungen durchzufiihren, welche auch die Meinungen und subjektiven Empfindun-
gen der Klient:innen und Bewohner:innen berlcksichtigen. Dartber hinaus wird empfohlen,
die gesundheitsférdernde Wirkung der sinnstiftenden Aktivitdten und naturnahen Rahmenbe-
dingungen auf den Bauernhdéfen zu untersuchen, damit die Relevanz der Green Care-Bauern-

héfe in Osterreich fiir das Gesundheits- und Pflegesystem wissenschaftlich untermauert wird.

Eine Limitation der Arbeit stellt die geringe Anzahl der Green Care-Bauernhofe, die eine Be-
treuung und Pflege fiir altere Menschen generell und im Speziellen fur demenzerkrankte Men-
schen anbieten, dar. Insgesamt sind, gemaR dem Green Care-Tatigkeitsbericht 2022, nur 5
Betriebe im Bereich der Betreuung und Pflege in Osterreich tatig (Green Care Osterreich,
2022, S. 8). Das kann darauf zurtckzufiihren sein, dass dieselben gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen auf den Bauernhdéfen eingehalten werden missen, wie in traditionellen Pflegeein-
richtungen und die Implementierung mit groRem Aufwand verbunden ist. Es wurden daher nur

4 Interviews durchgefuhrt.
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6 Schlussfolgerung und Ausblick

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass auf allen Héfen eine personenzentrierte
Pflege, wie sie von Kitwood dargestellt wird, durchgefiihrt wird, da die pflegebedurftigen Per-
sonen mit ihren vorhandenen Ressourcen in ihrem Selbstwert gestarkt werden und auf ihre
individuellen Bedurfnisse eingegangen wird, indem Angebote und Strukturen geschaffen wer-
den, welche ihren Praferenzen entsprechen. Dies bedeutet, dass die Menschen wertgeschatzt
und wahrgenommen werden. Die Aktivitaten und Tatigkeiten, in welche die pflegebedurftigen
Menschen eingebunden werden, vermitteln das Gefuhl gebraucht zu werden und soziale In-
teraktionen in der Gemeinschaft, die familidre Einbindung oder der Tierkontakt vermitteln Sta-
bilitadt und Vertrauen (Rappold & Pfabigan, 2020, 1f.; Welling, 2004, S. 1). Die vorhandenen
Rahmenbedingungen und naturnahen Umfeldfaktoren auf den Bauernhéfen wirken sich posi-
tiv auf das Wohlbefinden und die Gesundheit der zu pflegenden Personen aus. Es konnte
gezeigt werden, dass in den Tageszentren herausfordernde Verhaltensweisen bei demenzer-
krankten Menschen in vielen Fallen durch genligend Bewegung in der Natur und die Integra-
tion der Tiere, therapeutisch ohne Zusatzmedikamente bewaltigt werden kénnen. Das Pflege-
personal wechselt auf den Bauernhéfen kaum, wodurch eine gute Beziehungsebene und Ver-
trauen aufgebaut werden kénnen. Fir Menschen mit Demenz ist eine gute Beziehungsgestal-
tung essenziell, weil dadurch Angste abgebaut und Sicherheit vermittelt werden. Dariiber hin-
aus konnen sich die Pflegekrafte gentigend Zeit fur die Beteiligung der Klient:innen und Be-
wohner:innen in den Tagesablauf nehmen. Fur die Strukturierung des Tagesablaufs bendtigen
die pflegenden Personen neben einer pflegerischen Grundausbildung vor allem einen prakti-
schen Zugang und Flexibilitat (de Boer at al., 2021, S. 5f.; Rappold & Pfabigan, 2020, 1; de
Bruin, 2020, S. 11f.).

In den Tageszentren auf den Bauernhdéfen sind gentigend Ressourcen fur die Pflege und Be-
treuung demenzerkrankter Menschen vorhanden. In den Wohngemeinschaften kann der Pfle-
gebedarf nur fur Menschen mit einer leichten demenziellen Beeintrachtigung gedeckt werden.
Bei mittelschweren und schweren Demenzstadien und vor allem bei jenen Féllen, bei denen
herausforderndes Verhalten hinzukommt, sind die organisatorischen Strukturen und die ent-
sprechende Personalausstattung mit einer 24-h Betreuung nicht gegeben. Wie auch in Pfle-
geheimen mussten die Green Care-Betriebe die Pflegestufen und die Pflegebedurftigkeit, wel-
che mit dem Fortschreiten der Demenz sukzessive steigt, beim Personalschlissel bertcksich-
tigen und die personellen Mindestanforderungen gewahrleisten. Bei zusatzlichen Personalres-
sourcen stof3en die meisten Betriebe derzeit aus finanziellen Griinden an ihr Limit (Jungmair
& Meixner, 2016, S. 254).
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Generell wird Green Care als grof3e Chance fur die Diversifikation der Landwirtschaft gesehen,
wodurch vorwiegend die Existenz von klein- und mittelstandischen bauerlichen Betrieben ge-
sichert werden soll. Jedoch sollte Green Care im Gesundheits- und Pflegebereich auch als
groRe Chance fir den steigenden Pflegebedarf gesehen werden. Der Bauernhof eignet sich
im Wohnbereich vor allem als Zwischenstation fiir altere Personen, die nicht mehr allein im
Eigenheim zurechtkommen, aber noch zu fit fur ein Pflegeheim sind. Dartber hinaus kénnen
Bauernhdfe bereits in der Gesundheitsférderung und Pravention eingesetzt werden, damit die
Pflegebedurftigkeit so lange als moglich hinausgezégert oder sogar vermieden werden kann.
Auch die Tageszentren eignen sich bestens fir die Betreuung demenzerkrankter Menschen
und sind eine aulRerst wertvolle Alternative zu herkdmmlichen Tagesstatten, da sie viel besser
auf die Bedurfnisse von Menschen mit Demenz eingehen kénnen als in traditionellen Einrich-
tungen (Famira-Muhlberger et al., 2021, S. 1; Jungmair & Meixner, 2016, S. 251).

Bezugnehmend auf die steigende Anzahl pflegebedirftiger Menschen und die wachsende
Zahl demenzerkrankter Personen in den kommenden Jahren, ware es wesentlich, Green
Care-Bauernhdfe daher auch bei der Errichtung und dem Betrieb von Kurzzeit- und Langzeit-
pflegeeinrichtungen sowohl finanziell als auch mit angepassten gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen zu unterstitzen, um den Gesundheits- und Pflegesektor zu entlasten. Daflr ware drin-
gend notwendig, Green Care nicht als reine landwirtschaftliche Dienstleistung zu betrachten,
sondern den Agrarbereich und den Gesundheits- und Pflegebereich zusammenzufihren, da-
mit Ressourcen gebundelt und das Pflegeportfolio aufeinander abgestimmt werden kénnen.
Um dieses Ziel zu erreichen, ware die Kommunikationsstrategie von Green Care, die derzeit
auf die Vermarktung der Landwirtschaft ausgerichtet ist, zu Uberdenken (Jungmair & Meixner,
2016, S. 254).

Damit die Relevanz der Green Care-Bauernhdfe fur den Gesundheits- und Pflegebereich un-
terstrichen werden kann, wird empfohlen, die gesundheitliche Wirkung durch wissenschaftli-
che Studien zu untermauern. Dartber hinaus ware es wichtig auch die Sichtweise der Nut-
zer:innen zu erheben und zu untersuchen, ob das subjektive Wohlbefinden von Klient:innen
und Bewohner:innen auf den Green Care-Bauernhéfen hoher ist als jenes der pflegebedurfti-
gen Personen in herkdmmlichen Pflegeinstitutionen. Um auch die Pflege und Betreuung de-
menzerkrankter Menschen in Wohngemeinschaften auf den Bauernhéfen zu ermdglichen,
wird angeregt, abgestimmte Konzepte in Zusammenarbeit mit Akteur:innen aus dem Gesund-

heits- und Pflegebereich zu erarbeiten.
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Anhang

INTERVIEWLEITFADEN

Durchfiihrung von Interviews zur Beantwortung folgender Forschungsfragen:
e Welche Chancen und Herausforderungen ergeben sich durch die personenzentrierte
Pflege auf Green Care-Bauernhofen?

o Welche Faktoren wirken sich férderlich oder hinderlich fur die Implementierung von
Green Care-Bauernhofen fur die Pflege und Betreuung demenzerkrankter Menschen
aus?

Einleitung:
- Begriufung und kurze Erlauterung des Forschungsgegenstandes
- Beschreibung des Interviewablaufs und der Dauer

- Aufklarung uber datenschutzrechtliche Bestimmungen
. Einstieg:
1. Wie lange arbeiten Sie schon im Pflegebereich und seit wann sind Sie als Green Care-

Bauernhof zertifiziert?

2. Welche Ausbildung haben Sie abgeschlossen und welche beruflichen Erfahrungen ha-
ben Sie bisher gesammelt?

3. Was gehdrt zu Ihren Aufgaben auf dem Bauernhof?

4. Darf ich Sie bitten Ihren Hof zu beschreiben? Wer lebt mit Ihnen auf dem Bauernhof? Auf
welche Art der Landwirtschaft ist Ihr Betrieb spezialisiert? Haben Sie Tiere auf dem Hof?

Il Fragen zur Pflege demenzerkrankter Menschen auf dem Bauernhof

5. Warum haben Sie sich fur das Konzept des Green Care-Bauernhofes und die Pflege auf
dem Bauernhof entschieden (Motive)?

6. Wie sieht die Pflege auf dem Bauernhof aus und welche Pflegephilosophie leben Sie?

7. Wenden sie eine personenzentrierte Pflege an und wenn ja, wie sieht diese konkret aus?

8. Wie viele Personen betreuen Sie und wie viele Personen sind von einer Demenzerkran-
kung betroffen?

9. Wie organisieren Sie die Pflege und Betreuung demenzerkrankter Menschen auf dem
Bauernhof?

10. Bis zu welcher Pflegestufe und bis zu welchem Schweregrad der Demenzerkrankung
nehmen Sie Klient:innen auf?

11. Mit welchen anderen Gesundheits- und Pflegedienstleister:innen arbeiten Sie zusam-
men?
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

Haben die Mitarbeiter:innen eine spezielle Schulung oder Ausbildung fur die Betreuung
an Demenz erkrankter Menschen erhalten? Wenn ja, welche Schulung/Ausbildung? Wel-
che weiteren Kompetenzen bendtigt Ihr Pflegepersonal auf dem Bauernhof?

Mit welchen Herausforderungen sind Sie konfrontiert?

a. In Hinblick auf organisatorische Herausforderungen / Rahmenbedingungen / fi-
nanzielle und personelle Ressourcen / Kapazitaten?

b. In Hinblick auf die Demenzerkrankung / schwieriges Verhalten / Verschlechterung
des Gesundheitszustandes / Demenzmanagement?

c. Was passiert mit demenzerkrankten Menschen, wenn die Krankheit voranschrei-
tet, ab welchem Schweregrad funktioniert die Versorgung auf dem Bauernhof
nicht mehr?

Wo sehen Sie die gréRten Chancen bei der Versorgung demenzerkrankter Menschen auf
Bauernhoéfen?

Wo sehen Sie die groRten Unterschiede zwischen Bauernhéfen und traditionellen Pflege-
einrichtungen bei der Betreuung demenzerkrankter Menschen?

. Fragen zu forderlichen und hinderlichen Faktoren bei der Implementierung
des Green Care-Bauernhofes

Wie ist es lhnen bei der Organisation und Umsetzung des Green Care Bauernhofes als
Ort der Pflege gegangen?

a. Welche Unterstlutzungsleistungen haben Sie erhalten?
b. Welche speziellen Hirden gab es bei der Implementierung?

c. Was wirde helfen, dass sich weitere Bauernhofe fiir dieses Konzept entschei-
den?

Welche Faktoren auf dem Bauernhof wirken sich forderlich oder hinderlich auf die Ver-
sorgung demenzerkrankter Menschen aus?

Wo sehen Sie die groRten Erfolgsfaktoren von Green Care-Betrieben?

Welche weiteren Unterstitzungsleistungen, staatliche Férderma3nahmen und/oder Rah-
menbedingungen im Gesundheits- und Pflegesystem wirden Sie sich winschen?

Iv. Abschluss

Wirden Sie noch gerne etwas hinzufligen, was noch nicht besprochen wurde?
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FERDINAND PORSCHE

FERNFH

Information und Einwilligungserklarung zur Teilnahme an einem Interview im Rahmen
einer Bachelorarbeit zu Chancen und Herausforderungen einer personenzentrierten

Pflege fiir Menschen mit Demenz auf Green Care-Bauernhofen in Osterreich
Sehr geehrte Frau

Mein Name ist Alexandra Janze und ich bin Studierende des Studiengangs Aging Services
Management an der Ferdinand Porsche FERNFH in Wiener Neustadt. Ich lade Sie ein, im
Zuge meiner Bachelorarbeit zum Thema ,Chancen und Herausforderungen einer personen-
zentrierten Pflege fir Menschen mit Demenz auf Green Care-Bauernhéfen in Osterreich® an
der Ferdinand Porsche FERNFH, an einem Interview teilzunehmen.

lhre Teilnahme erfolgt freiwillig. Sie konnen jederzeit ohne Angabe von Griinden aufhé-
ren. Die Ablehnung der Teilnahme oder ein vorzeitiges Beenden hat keine nachteiligen
Folgen.

Bitte lesen Sie den folgenden Text sorgfaltig durch und bestatigen Sie die Einwilligung zur
Teilnahme nur

- wenn Sie Art und Ablauf dieser Studie vollstéandig verstanden haben,
- wenn Sie bereit sind, der Teilnahme zuzustimmen und

- wenn Sie sich Uber Ihre Rechte als Teilnehmerin an dieser Studie im Klaren sind.
1. Was ist der Zweck der Studie?

GemaR aktuellen Prognosen sind rund 130.000 bis 150.000 Menschen in Osterreich von einer
demenziellen Erkrankung betroffen, dies entspricht in etwa 1,7 Prozent der Bevolkerung (Czy-
pionka et al., 2021, S. 13f.). In Hinblick auf die demografische Entwicklung, die eine Zunahme
der Uber 65-Jahrigen, von derzeit knapp 20 Prozent auf etwa 28 Prozent im Jahr 2050 prog-
nostiziert, wird davon ausgegangen, dass sich die Anzahl demenzerkrankter Menschen dras-
tisch erhdhen wird. Traditionelle Pflegeeinrichtungen sind oftmals nicht auf die Pflege demenz-
erkrankter Menschen und deren individuellen Bedurfnisse ausgerichtet, daher gewinnen alter-
native moderne Konzepte zunehmend an Bedeutung. Green Care Farming als alternatives
Versorgungskonzept fur die Pflege und Betreuung demenzerkrankter Menschen verfolgt einen
personenzentrierten Ansatz, indem die Betroffenen in die Alltagstatigkeiten auf den Bauern-
hofen, unter Bertcksichtigung noch vorhandener Ressourcen, eingebunden werden. Studien
aus den Niederlanden haben ergeben, dass die Tatigkeiten auf den Bauernhdfen von den
Betroffenen als sinnstiftend wahrgenommen und soziale Interaktionen geférdert werden. Zu-
satzlich wirken sich die Umgebungsbedingungen positiv auf die korperliche Aktivitat aus.
Durch die aktive Einbindung in den Tagesablauf und die Verrichtung unterschiedlicher Tatig-
keiten auf den Bauernhofen, erfahren demenzerkrankte Menschen ein Gefuhl der Wertschat-
zung, indem sie sich nicht nur als Pflegeempfanger:in empfinden, sondern etwas an die Ge-
meinschaft zuriickgeben kénnen. Diese Faktoren wirken sich positiv auf das Wohlbefinden
demenzerkrankter Menschen aus.
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Ziel der Bachelorarbeit ist es, zu untersuchen, wie Green Care-Bauernhéfe in Osterreich den
personenzentrierten Ansatz umsetzen und welche Chancen und Herausforderungen damit
verbunden sind. Dabei sollen auch die Unterschiede in der Pflegephilosophie zu traditionellen
Pflegeinstitutionen aufgezeigt werden. Ein weiteres Ziel ist es, die férderlichen und hinderli-
chen Faktoren fiur die Implementierung von Green Care-Bauernhdfen zu identifizieren, um
darzulegen, wie Bauernhofe kinftig bei der Umsetzung eines Green Care Konzeptes unter-
stitzt werden kdnnen. Es sollen daher folgende Fragen beantwortet werden:

e Welche Chancen und Herausforderungen ergeben sich durch die personenzentrierte
Pflege auf Green Care-Bauernhofen?

e Welche Faktoren wirken sich férderlich oder hinderlich fur die Implementierung von
Green Care-Bauernhofen fur die Pflege und Betreuung demenzerkrankter Menschen
aus?

Das Interview wird anhand eines Interviewleitfadens aufgrund der raumlichen Distanz telefo-
nisch durchgefuhrt.

Die Teilnahme ist mit keinen Risiken fir Sie verbunden und Sie kénnen jederzeit auch ohne
Angabe von Grinden aus der Studie ausscheiden.

Im Rahmen dieser Studie werden Daten Uber Sie erhoben und verarbeitet werden. Es ist grund-
satzlich zu unterscheiden zwischen

1) jenen personenbezogenen Daten, anhand derer eine Person direkt identifizierbar ist
(z.B. Name, Geburtsdatum, Adresse, Sozialversicherungsnummer, Bild- oder Ton-
bandaufnahmen, ...).

2) pseudonymisierten personenbezogenen Daten, das sind Daten, bei denen alle In-
formationen, die direkte Ruckschlisse auf die konkrete Person zulassen, entweder
entfernt oder durch einen Code (z. B. eine Zahl) ersetzt oder (z.B. im Fall von Bild-
aufnahmen) unkenntlich gemacht werden. Es kann jedoch trotz Einhaltung dieser
MaRnahmen nicht vollkommen ausgeschlossen werden, dass es zu einer Re-lden-
tifizierung kommt.

3) anonymisierten Daten, bei denen eine Rickflihrung auf die konkrete Person ausge-
schlossen werden kann.

Zugang zu den Daten anhand derer Sie direkt identifizierbar sind (siehe Punkt 1), hat nur die
Autorin der Bachelorarbeit Alexandra Janze. Die Daten sind gegen unbefugten Zugriff
geschitzt. Samtliche Personen, die Zugang zu diesen Daten erhalten, unterliegen im Umgang
mit den Daten den geltenden nationalen Datenschutzbestimmungen und/oder der EU-
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO).

Die Weitergabe der Daten an die Betreuerin der Bachelorarbeit zum Zweck der Begutachtung
der Arbeit erfolgt nur in pseudonymisierter oder anonymisierter Form. Auch fir die
Bachelorarbeit oder etwaige Publikationen werden nur die pseudonymisierten oder
anonymisierten Daten verwendet.

Der Code, der eine Zuordnung der pseudonymisierten Daten zu lhrer Person ermdglicht, wird
nur von der Autorin der Bachelorarbeit aufbewahrt.
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Im Rahmen dieser Studie ist keine Weitergabe von Daten in Lander au3erhalb der EU
vorgesehen.

Ihre Einwilligung bildet die Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten. Sie kdnnen lhre Einwilligung zur Erhebung und Verarbeitung lhrer Daten jederzeit
widerrufen. Nach lhrem Widerruf werden keine weiteren Daten mehr Uber Sie erhoben. Die
bis zum Widerruf erhobenen Daten kdnnen allerdings weiter im Rahmen dieser Studie
verarbeitet werden.

Nach der DSGVO stehen lhnen grundsatzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung,
Léschung, Einschrankung der Verarbeitung, Datentbertragbarkeit und Widerspruch zu, soweit
dem nicht andere gesetzliche Vorschriften widersprechen.

Sie haben auch das Recht, bei der osterreichischen Datenschutzbehorde eine Beschwerde
uber den Umgang mit Ihren Daten einzubringen (www.dsb.gv.at).

Die voraussichtliche Dauer der Bachelorarbeit ist bis Mai 2025. Die Dauer der Speicherung
der erhobenen Daten Uber das Ende der Studie hinaus ist durch Rechtsvorschriften geregelt
und betragt 10 Jahre.

Falls Sie Fragen zum Datenschutz in dieser Studie haben, wenden Sie sich zunachst an mich.
Ich kann Ihr Anliegen ggf. an die Personen, die fir den Datenschutz verantwortlich sind, wei-

terleiten.

Datenschutzbeauftragter der FERNFH: datenschutz@fernfh.ac.at

Far weitere Fragen im Zusammenhang mit dieser Studie stehe ich Ihnen gerne zur Verfugung.
Auch Fragen, die lhre Rechte als Teilnehmer*in an dieser Studie betreffen, werden lhnen
gerne beantwortet.

Alexandra Janze:

Erreichbar unter: E-Mail:
Telefon:
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FERDINAND PORSCHE

FERNFFH

Einwilligungserklarung

Name des:der Teilnehmer:in:

Ich erklare mich bereit, an einem Interview im Rahmen der Bachelorarbeit von Alexandra
Janze, MA teilzunehmen.

Ich habe den Text der Studieninformation und Einwilligungserklarung, der insgesamt 4
Seiten umfasst, gelesen. Aufgetretene Fragen wurden mir verstandlich und gentigend
beantwortet. Ich hatte ausreichend Zeit, mich zu entscheiden. Ich habe zurzeit keine
weiteren Fragen mehr.

Ich behalte mir jedoch das Recht vor, die Teilnahme jederzeit zu beenden, ohne dass
mir daraus Nachteile entstehen. Ich behalte mir auBerdem das Recht vor, meine
Einwilligung zur Erhebung und Verarbeitung meiner Daten zu einem spateren Zeitpunkt
zu widerrufen.

Ich stimme ausdriicklich zu, dass meine im Rahmen dieser Studie erhobenen Daten wie
im Abschnitt ,Datenschutz“ dieses Dokuments beschrieben, verwendet werden.

Eine Kopie der Studieninformation und Einwilligungserklarung habe ich erhalten. Das
Original verbleibt bei der Autorin der Bachelorarbeit.

(Datum und Unterschrift der:des Teilnehmer:in)

(Datum und Unterschrift Alexandra Janze, MA)
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