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Bauernhofe fiir Men-
schen mit Demenz -
Ist-Analyse zu Vertei-
lung und Strukturen in
Deutschland

Eine neue Entwicklung, die vor allem im europdischen
Ausland weiter vorangeschritten ist, stellt die Versorgung
fiir Menschen mit Demenz im Setting Bauernhof dar. ,Unter
Bauernhofen fiir Menschen mit Demenz werden alle naturbe-
zogenen Versorgungsangebote zum Erhalt und zur Férderung
von Gesundheit und Lebensqualitat verstanden. MaRgeb-
liche Bestandteile sind landwirtschaftliche, pflegerische
und soziale Komponenten” (Graske et al. 2018). In Europa
haben sich sowohlin den Niederlanden als auch in Norwegen
bereits entsprechende Versorgungskonzepte fiir Menschen
mit Pflegebedarf entwickelt. Die Zahl solcher Einrichtungen
wird fiir die Niederlande mit ca. 1.000 Pflegebauernhdfen
angegeben, von denen ca. 250 Hofe Leistungen speziell fiir
Menschen mit Demenz anbieten. In Norwegen wird von ca.
1.100 solcher Pflegebauernhdfe ausgegangen (Hassink , van
Dijk 2006; Haubenhofer et al. 2010). Dieses Versorgungskon-
zept hatte ihren Ursprung zundchst in der Versorgung von
Menschen mit Lernschwache und/oder psychischen Erkran-
kungen (z.B. Suchtproblemen oder Depressionen) (Buist et
al. 2018; Hassink et al. 2012). Heute ist das Angebot breiter
und umfasst zunehmend auch dltere Menschen mit einem
Pflegebedarf und auch Demenz.

>> Doveling gibt flir Deutschland an, dass es ca. 160 ,Pflege-
Bauernhofe” gibt (Ddveling 2017). Unklar bleibt, woher diese
Zahl stammt und somit auch, wie belastbar diese Angabe ist. Der
Versorgungsansatz fiir Menschen mit Demenz auf dem Bauernhof
erfolgt unterschiedlich. Zundchst gibt es rein stationdre Einrich-
tungen mit allen dazugehdrigen Auflagen (bspw. der Heimperso-
nalverordnung). Hier erfolgt eine 24-Stunden-Betreuung auf dem
Bauernhof. Ahnlich verhilt es sich beim Konzept der ambulant
betreuten Wohngemeinschaften. Diese unterliegen den jeweiligen
landesrechtlichen Regelungen der Wohnteilhabegesetze. Weiterhin
finden im europdischen Ausland Konzepte der Kurzzeit- oder Ta-
gespflege sowie Urlaube fiir Menschen mit Demenz Anwendung.
Aus den jeweiligen Versorgungsformen ergeben sich in Deutsch-
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Zusammenfassung

Alternativ zu traditionellen Pflegeeinrichtungen, die haufig nicht addquat
auf die Bediirfniskomplexitdt von Menschen mit Demenz reagieren kdnnen,
haben sich Bauernhofe mit einer naturbezogenen Versorgung entwickelt.
Erste Studien aus dem europdischen Ausland zeigen positive Effekte auf
Lebensqualitat und Appetit der Bewohnerinnen und Bewohner. Bislang
sind sowohl Anzahl als auch regionale Verteilung solcher Bauernhofe in
Deutschland unklar gewesen. Ziel der vorliegenden Arbeit ist das SchlieBen
dieser Forschungsliicke. Die Ist-Analyse erfolgte im zweiten Halbjahr 2018
mittels explorativer Internetrecherche sowie telefonischer bzw. schriftlicher
Kontaktaufnahme zu unterschiedlichen Institutionen zum Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung (MDK), zu Landwirtschaftskammern, Heim-
aufsichtsbehdrden, Landeszentralen fiir Gesundheitsforderung, Bundes- und
Landesministerien, Pflegestiitzpunkten, Bauernverbanden, Alzheimer Gesell-
schaften etc. Die ermittelten Bauernhdfe wurden schriftlich bzw. telefonisch
beziiglich ihrer Struktur befragt. Insgesamt konnten 34 Bauernhofe fiir
Menschen mit Demenz identifiziert werden. Die meisten Hofe gibt es in
Schleswig-Holstein (n = 12), Bayern (n = 8) und Nordrhein-Westfalen (n =
5). In n =5 Flachenldandern und allen n = 3 Stadtstaaten gibt es keine Ange-
bote. An der anschlieRenden Befragung beteiligten sich 50 % (n = 17) der
identifizierten Hofe. Am héufigsten werden niedrigschwellige Betreuung (n =
9) sowie vollstationdre Versorgung (n = 4) angeboten. Beschaftigungsange-
bote fiir die Bewohnerinnen und Bewohner sind Kontakt zu Tieren (n = 15),
Anbau (n = 4) sowie Ernte (n = 11) von Obst und Gemiise. Die Daten zeigen
eine regionale Ungleichverteilung vorhandener Angebote. Es ist Aufgabe der
Gesundheitspolitik, MaRnahmen zur Angebotssteuerung zu ergreifen. Weitere
Studien insbesondere zu méglichen Effekten dieser Versorgungsform auf die
Menschen mit Demenz sind notwendig.

Schliisselworter

Bauernhof, Lebensqualitdt, Menschen mit Demenz, regionale Verteilung,
Versorgungsform

land die Anforderungen an bspw. Personalausstattung, Qualitdts-
management oder Hygienevorschriften. Die Versorgung findet
meist parallel zur landwirtschaftlichen Produktion statt. Hassing
et al. haben hierzu eine Einordnung vorgenommen. Hauptsédchlich
landwirtschaftliche Produktion liegt vor, wenn der Anteil der pfle-
gerischen Leistungen 25 % der Gesamtleistungen nicht iiberschrei-
tet. Umgekehrt liegt der Hauptfokus auf den pflegerischen Leis-
tungen, wenn der Anteil der landwirtschaftlichen Produktion 25
% der Gesamtleistung nicht tiberschreitet (Hassink et al. 2012).

Aufbau eines Bauernhofes fiir
Menschen mit Demenz

Der Aufbau von Bauernhofen fiir Menschen mit Demenz ist von
vielen Faktoren abhdngig. Dazu gehdren natiirlich in erster Linie
nationale Regularien. Buist et al. (2018) haben folgende fordernde
und hemmende Faktoren fiir den Aufbau und Betrieb von Bauern-
hofen identifiziert (siehe Tabelle 1).

Auch wenn die jeweilige Ausgestaltung landerspezifisch ist,
sind die Kategorien dennoch {ibertragbar und somit als Leitfa-
den hilfreich. Hinzu kommen noch die unterschiedlichen Finan-
zierungsmoglichkeiten. Diese unterscheiden sich sicherlich und
sind sehr von den zuvor schon dargestellten Versorgungsformen
abhéngig.
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Fordernde und hemmende Faktoren zum Aufbau eines Bauernhofes

Dimension

Sozialer Kontext °

Kategorien

Einverstandnis und Bereitschaft Dinge zu verandern

Zeit Aktivitaten zu beaufsichtigen

Umfang mit dem Ehrenamt oder informell Pflegende einbezo-
gen werden

Flexibilitat der Organisationsstrukturen

Engagement der Leitungskrafte in Pflegetatigkeiten

Anzahl der Leitungskrafte

Rolle des Personals im Veranderungsprozess
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fiihrt dazu, dass Bewohner/innen ihre
Lebensumgebung anders wahrnehmen:
“Itis in a sort of way, very common here,
and I find it very pleasant. Everything
happens so naturally. I don't think so
much of it as a day care” (Myren et al.
2017).

Versorgungsoutcomes

Bewohner/innen profitieren auf un-

Training des Personals

Umwelt und Aktivitat Grad der Urbanisation

Personal Innovation und Adaption

Menschen mit Demenz e  Schweregrad der Demenz

Okonomischer und politischer
Kontext

Tab. 1: Fordernde und hemmende Faktoren zum Aufbau eines Bauernhofes (Buist et al. 2018).

Alltag auf dem Bauernhof fiir Menschen mit
Demenz

Der Versorgungsansatz verbindet landwirtschaftliche Tatigkeiten
mit gesundheitlichen Aspekten (de Bruin et al. 2010a; Hassink , van
Dijk 2006; Haubenhofer et al. 2010). Als landwirtschaftliche Tatig-
keiten werden alltdgliche Aufgaben zur Instandhaltung aber auch der
landwirtschaftlichen Produktion gezédhlt. Dazu zdhlen Tatigkeiten wie
die Fiitterung der Tiere, das Melken der Kiihe, tagliches Einsammeln
von Hiihnereiern oder Gartenarbeit. Hinzu kommen Tatigkeiten wie
aus gesammelten Friichten Marmelade herzustellen oder Kuchen zu
backen (de Boer et al. 2017a). Somit wird die Versorgung in den
Alltag integriert und pflegerische Leistungen stehen nicht im Vor-
dergrund. Die Mobilisation wird mit einem Gang zum Einsammeln der
Hiihnereier, also mit einer natiirlichen Handlung, verbunden.

Weiterhin treffen die Bewohner/innen von Bauernhofen automa-
tisch mit Personengruppen zusammen, die typischerweise nicht in
einer Pflegeeinrichtung tdtig sind. So sind regelmdRig Veterindrme-
diziner/innen ebenso auf dem Hof tdtig wie bspw. Milchlastwagen-
fahrer/innen oder landwirtschaftliches Personal. Weiterhin kommen
ehrenamtlich Aktive, Familienmitglieder oder Nachbarn, die im Hof-
laden einkaufen wollen, in Kontakt mit den Bewohnern/innen. Somit
entstehen auf natiirliche Art zusdtzlich zu den klassischen Kontakten
zu Pflegepersonen soziale Interaktionen zu weiteren Personengrup-
pen (Buist et al. 2018). Die Betonung der alltdglichen Tatigkeiten

Philosophie der Bewegungsfreiheit von Personen mit Demenz

Gegend, wo der Bauernhof gelegen ist
Anteil der Aktivitdten die in der Natur veranstaltet werden
Anteil an zusatzlichen Materialien fiir Aktivitaten

innovative Ideen und progressives Denken
e level of Commitment mit Menschen mit Demenz

Vorhandensein von Risiko- und Sicherheitsbestimmungen

terschiedliche Art vom Leben auf den
Hofen. Die Verbindung von alltagsnahen
Tatigkeiten und Versorgung fiihrt dazu,
dass sich Bewohner/innen zugehérig
und innerhalb der Bewohnerschaft auch
verantwortlich fiihlen. Dariiber hinaus
beschreiben Bewohner/innen ein héhe-
res Selbstwertgefiihl, da sie durch ihre
Tatigkeiten, wie dem Milchholen, etwas
zuriickgeben und somit keine reinen Pfle-
geleistungsempfanger/innen sind (Buist
et al. 2018). Durch die Zubereitung von
Mahlzeiten wird der Appetit der Bewoh-
ner/innen angeregt. Dies geschieht vor-
ranging durch die Ansprache unterschied-
licher Sinne, wie dem haptischen, dem Geruchs- und Geschmackssinn.
Im Vergleich zu traditionellen Tagespflegeeinrichtungen wiesen die
Bewohner/innen von Bauernhofen einen besseren Appetit und eine
hohere Trinkmenge auf (De Bruin et al. 2010b). Weiterhin zeigt sich,
dass weniger Bewohner/innen von Bauernhofen fixiert werden als in
stationdren Einrichtungen (3% vs. 7%), aber etwas mehr antipsycho-
tische Medikamente erhalten (23 % vs. 21 %) (de Boer et al. 2017a).
Im Vergleich zeigen sich in traditionellen stationdren Pflegeeinrich-
tungen haufiger passive Aktivitaten als auf dem Bauernhof, wie z.B.
Sitzen im Sessel oder Liegen auf dem Sofa. Zusatzlich sind Menschen
mit Demenz auf dem Bauernhof hdufiger in Aktivitdten im Haushalt
(Zubereitung von Mahlzeiten, Kuchenbacken etc.) und ebenso in Ak-
tivitdten auBerhalb des Hauses (Gartnern, Ernten etc.) als in den
stationdren Pflegeeinrichtungen involviert. Allerdings fiihren die hau-
figeren Aktivitaten bspw. im Garten dazu, dass Bewohner/innen von
Bauernhdfen haufiger stiirzen als in stationdren Pflegeeinrichtungen
(18 % vs. 10 %). Dennoch zeigt sich sowohl in der Selbst- (Quality of
Life Alzheimers Disease: 37,6 vs. 35,2 Punkte) als auch in der Fremd-
einschdtzung (32,5 vs. 29,1 Punkte) eine bessere Lebensqualitdt als
in traditionellen Einrichtungen (de Boer et al. 2017b; de Boer et al.
2017a).

Internationale Ergebnisse zeigen, dass die Versorgung von Men-
schen mit Demenz auf einem Bauernhof ein vielversprechender Ansatz
zur Verbesserung der Versorgung sein kann. Fiir Deutschland fehlen
bislang verldssliche Zahlen derartiger Angebote. Daher ist das Ziel
der vorliegenden Arbeit, den Ist-Stand iiber Versorgungsangebote auf
Bauernhéfen fiir Menschen mit Demenz in Deutschland im Jahr 2018
zu erfassen, um eine Basis fiir die Weiterentwicklung dieses Versor-
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gungsangebotes zu ermdglichen. Leitende Forschungsfragen sind:

e Seit wann gibt es Versorgungsangebote fiir Menschen mit De-
menz auf einem Bauernhof und wie ist die regionale Verteilung
in Deutschland?

e Welche Strukturen bieten Bauernhdfe bei der Versorgung von
Menschen mit Demenz?

e Welche Charakteristika weisen Menschen mit Demenz auf dem
Bauernhof auf?

e Welche Beschidftigungsangebote bieten Bauernhdfe fiir Men-
schen mit Demenz?

Methoden

In die Ist-Stand-Erhebung wurden Bauernhofe eingeschlossen, die
unterschiedliche Zielgruppen, aber vor allem Versorgungsangebote fiir
Menschen mit Demenz anbieten. Dabei wurde die Art des Angebotes
bewusst offengelassen und Bauernhdfe mit einer 24-Stunden-Versor-
gung wurden ebenso erfasst wie stundenweise Angebote. Neben ei-
ner Internetrecherche wurden in jedem Bundesland die Medizinischen
Dienste der Krankenkassen und die Landwirtschaftskammern kontak-
tiert und um Kontakte zu entsprechenden Bauernhdfen gebeten. In
einem dritten Schritt wurden Heimaufsichten und Landeszentralen
fiir Gesundheitsforderung kontaktiert und um Unterstiitzung gebeten.

wsenscnae. INTONTEOr Pflege

Parallel dazu wurden iiber eine E-Mail-Befragung Pflegestiitzpunkte,
Alzheimer Gesellschaften und Demenznetzwerke kontaktiert und
ebenfalls um Unterstiitzung gebeten (siehe Abbildung 1).

Die ermittelten Bauernhdfe wurden telefonisch und/oder posta-
lisch kontaktiert und {iber die bevorstehende Befragung aufgeklart.
Die standardisierte Befragung erfolgte schriftlich bzw. telefonisch
innerhalb eines Erhebungszeitraums von vier Wochen. AnschlieRend
wurden alle Hofe nochmals kontaktiert und an die Befragung erin-
nert.

Der Fragebogen richtete sich an alle ermittelten Versorgungsan-
gebote und umfasste:

e Strukturdaten der Einrichtung (rdumliche Struktur, Angebots-

form, Einteilung nach Hassink et al. (2012) etc.)

e Strukturdaten der Bewohner/innen (Aufnahmekriterien, Alter,

Geschlecht, Erkrankung etc.)

® Beschdftigungsangebote fiir Menschen mit Demenz (innerhalb

bzw. aulRerhalb von Gebduden).

Im Rahmen der Befragung erfolgte ausschliel3lich eine Ist-Stand-
Erhebung in kumulierter Form. Eine Datenerhebung auf Personenebe-
ne fand nicht statt. Somit werden sowohl den Datenschutzrichtlinien
als auch den Richtlinien der Forschungsethik (bspw. Ethikkodex der
Deutschen Gesellschaft fiir Pflegewissenschaften) Rechnung getra-
gen.

Suchstrategie zur Identifikation von Bauernhofen mit Angeboten fiir Menschen mit Demenz

[ Internetrecherche ]
1

[ 1. Green Care Farm ]
¥

Deutschlandweiter E-Mail Kontakt zu:
Pflegestiitzpunkten
Alzheimergesellschaften
Demenznetzwerken

[ Richtige Ansprechperson? ]-——» Nein

2. MDK
3. Landwirtschaftskammer

[ Richtige Ansprechperson? ]

Green Care Farms

Kontaktaufnahme mit Green
Care Farms

v

[ Richtige Ansprechperson? ]

=

Versand Fragebogen (online oder paper pencil)

Bundesministerium fir Gesundheit
deutschen Alzheimer Gesellschaft
Kuratorium deutsche Altenhilfe
deutsche Landwirtschafts-Gesellschaft

4. Heimaufsichtsbehorde
5. Landeszentrale fur
Gesundheitsforderun,

[ Erhaltder Kontaktdaten der ] [

Richtige Ansprechperson? ]

Erhaltder Kontaktdaten der
Green Care Farms

Kontaktaufnahme mit Green
Care Farms

[ Richtige Ansprechperson? ]

v
[ Telefoninterview/ W “

4

Abb. 1: Suchstrategie zur Identifikation von Bauernhéfen mit Angeboten fiir Menschen mit Demenz.
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Ergebnisse

Insgesamt wurden 34 Bauernhdfe mit
Angeboten fiir Menschen mit Demenz iden-
tifiziert. Am hdufigsten wurden derartige
Versorgungsangebote iiber das Internet (n
= 29) identifiziert. Weitere Quellen waren
die Heimaufsichtshehdrde (n= 1), ein Pfle-
gestiitzpunkt (n= 1), der Kommunale Sozi-
alverband Sachsen (n= 1), die Fachstelle Al-
tern und Pflege im Quartier in Brandenburg
(n= 1) und der Demenzatlas in Hessen (n=
1). In den Flachenldndern Baden-Wiirttem-
berg, Mecklenburg-Vorpommern, Saarland,
Sachsen-Anhalt und Thiiringen wie auch
in den Stadtstaaten Berlin, Bremen und
Hamburg konnte kein Angebot identifiziert
werden (siehe Abbildung 2). In den Ubrigen
Bundeslandern gibt es insgesamt 34 identi-
fizierte Bauernhofe mit Angeboten fiir Menschen mit Demenz. Die
haufigsten Angebote sind in Schleswig-Holstein (n = 12), Bayern (n
= 8) und Nordrhein-Westfalen (n = 5) zu finden.

Anzahl an Bauernhofen mit Angeboten fiir Menschen mit
Demenz nach Bundesland

L

Abb. 2: Anzahl an Bauernhofen mit Angeboten fiir Menschen mit Demenz nach
Bundesland.
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Versorgungsformen

Versogungsformen (n =17, Mehrfachantworten)

sonstige

Verhinderungs pflege
Wohngemeinschaft
Tagespflege

wllstationare Pficze

niedrigschwellige Betreuungsangebote

o 2 4 6 ] 10

Abb. 3: Versorgungsformen (n=17, Mehrfachnennungen)

Struktur

17 Bauernhofe haben an der Befragung teilgenommen (Riick-
laufquote 50 %). Die angebotenen Versorgungsformen sind in der
Abbildung 3 dargestellt. Die Mehrheit der Auskunft gebenden Bau-
ernhdfe bietet niedrigschwellige Betreuung an (n = 9), gefolgt von
vollstationdren Einrichtungen sowie sonstigen Versorgungsformen
(jeweils n = 4). Zu den sonstigen Formen sind Ferienwohnungen,
Weiterbildungsangebote aber auch sozialpddagogische Angebote
im Bereich der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen zu zdhlen. Die
Haupteinnahmequelle liegt bei zehn Hofen (58,8 %) bei Einnahmen
aus den zuvor aufgefiihrten Angeboten. Drei Hofe (17,7 %) geben an,
dass die Versorgung nur eine geringe Einnahmequelle (< 25 %) ist,
wahrend ein Hof dies als Hauptquelle angibt. Von den teilnehmenden
Hofen bietet einer seit 1999 Angebote fiir Menschen mit Demenz an
und kann somit als der erste derartige Hof angesehen werden.

Auf allen teilnehmenden Bauernhéfen (n = 17) gibt es Stalle bzw.
Tierhaltung. Hinzu kommen Garten/Wiesen (n = 8) sowie Krduterbee-
te/Obstbaume (n = 3).

Bewohner/innen

Zundchst wurde erfragt, welche Griinde gegen die Aufnahme von
neuen Nutzer/innen sprechen. Die hdufigsten Griinde sind fehlende
eigenstandige Mobilitdt (n = 11), fremd- (n = 10) bzw. selbstgefahr-
dendes (n = 7) Verhalten sowie akutes Suchtverhalten (n = 8). Die
Teilnehmenden geben an, dass mehrheitlich weibliche Personen und
durchschnittlich 80 jahrige die Angebote nutzen. Die meisten Héfe
leben den integrativen Ansatz, also die Versorgung von Menschen
mit und ohne Demenz. Auf allen Hofen nutzen Menschen mit allen
Schweregraden einer Demenz die Angebote. Fiir Menschen ohne De-
menz liegt bei den Hofen meist ein Schwerpunkt auf Depression (n =
6) oder Autismus (n = 5). Weitere Angebote richten sich an Menschen
mit Suchtproblematiken (n = 4), Lernschwachen (n = 4), Burnout (n
= 3) oder Langzeitarbeitslosigkeit (n = 1).

Beschaftigungsangebote
Zundchst wurden Beschaftigungsangebote auRerhalb von Wohn-
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gebduden erfragt. Nahezu alle Hofe (n = 15) geben den Kontakt zu
Tieren als wichtiges Beschdftigungsangebot an. Weitere Angebote
sind Ernte (n = 11) sowie Anbau (n = 4) von Obst und Gemiise. Im
Wohngebdude wird auf vielen Hofen mit den geernteten Produkten
gekocht/gebacken (n = 9) oder diese werden weiterverarbeitet (n =
3). AulRerdem wird die generelle Hilfe der Bewohner/innen im Haus-
halt vermehrt als Beschaftigungsangebot genannt (n = 4).

Diskussion

In der vorliegenden Arbeit sollte ein Uberblick iiber den derzei-
tigen Stand der Versorgung von Menschen mit Demenz auf einem
Bauernhof gegeben werden. Erstmals liegen fiir Deutschland Zahlen
zu Bauernhofen mit Angeboten fiir Menschen mit Demenz vor. Die
Anzahl identifizierter Hofe zeigt allerdings im internationalen Ver-
gleich, dass diese Versorgungsform sich noch im Entstehungsprozess
befindet. So liegt die Zahl von 34 identifizierten Hofen deutlich unter
der in den Niederlanden (250 Hofe) (Hassink , van Dijk 2006; Hau-
benhofer et al. 2010), obwohl dieses Land kleiner ist und weniger
Einwohner hat. Eine valide Erfassung aller Versorgungsangebote auf
Bauernhdfen in Deutschland ist enorm schwierig. Eine konkrete Kate-
gorisierung derartiger Einrichtungen bei den Medizinischen Diensten
der Krankenversicherung erfolgt nicht. Dies erschwert sowohl die Er-
fassung als auch die darauf basierende Angebotssteuerung. Hier wére
es wiinschenswert, eine zentrale bundesweite Erfassung zu implemen-
tieren und somit die Angebotssteuerung zu vereinfachen.

Wahrend der Hof mit dem dltesten Angebot fiir Menschen mit De-
menz schon seit rund 20 Jahren am Markt ist, hat eine flaichenmalRige
Verbreitung in allen Bundesldndern bisher nicht stattgefunden. In
fiinf der 13 in Deutschland befindlichen Fldchenlandern gibt es kein
solches Angebot. Ein mdglicher Grund fiir die ungleiche Verteilung
konnen unterschiedliche, vor allem finanzielle, Rahmenbedingungen
sein. So gab ein Hof in der vorliegenden Umfrage an, dass die Finan-
zierung hdufig unklar ist. Dabei gibt es seitens des Bundesministeri-
ums fiir Erndhrung und Landwirtschaft im Rahmen der Initiative Ldnd-
liche Entwicklung den Schwerpunkt Soziale Dorfentwicklung. Hier
lieRen sich Bundesmittel fiir die Entwicklung und Implementation
einer solchen Versorgungsstruktur einwerben. Weitere Anschubfinan-
zierungen und Investitionskostenforderungen kénnen zu einer wei-
teren Verbreitung dieser Angebote beitragen. Dies ist insbesondere
deshalb zu fordern, da auf der einen Seite erste Studienergebnisse aus
dem europdischen Ausland positive Effekte fiir die Nutzer/innen (de
Boer et al. 2017a; De Bruin et al. 2010b; Myren et al. 2017) zeigen.
Andererseits wird davon ausgegangen, dass sich die Bediirfnisse und
Wiinsche insbesondere von jiingeren Altersgruppen, also potentiell
kiinftigen Nutzer/innen von Versorgungseinrichtungen, dahingehend
verandern, dass kleinrdumige, moglichst alltagsnahe Versorgungsfor-
men gegeniiber traditionellen Einrichtungen bevorzugt werden (Rudel
et al. 2017).

Die aufgezeigte Heterogenitdat der Angebote von niedrigschwelli-
gen Betreuungsangeboten bis hin zu stationdren Einrichtungen zeigt
ebenfalls, dass die Hofe sich noch in der Entwicklung befinden. Somit
sind zuverldssige Abschdtzungen zu den Kosten eines solchen Ange-
botes nicht moglich. Allerdings kann dies auch als Indiz verstanden
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werden, dass noch keine klare Versorgungsstrategie fiir Bauernhofe
entwickelt wurde. Hier sind sowohl gesundheitspolitische Instanzen
als auch Forschungseinrichtungen in der Verantwortung, eine Basis
fiir die Praxis zu schaffen, ihr Angebot auf die tatsachlichen Bedarfe
abzustimmen und dafiir eine Finanzierungssicherheit zu erhalten. <<
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Green Care Farms for People with
Dementia - A Survey of Distribution
and Structures in Germany

Traditional nursing homes often do not meet the complex needs of persons
with dementia. As an alternative Green Care Farms providing natur-based
health care services for persons with dementia evolved. First studies from
European countries outside Germany show benefits regarding quality of life
or appetite. The number and regional distribution of such farms in Germany
has not been investigated, yet. The study presented here is intended to
close this gap in research. The state analysis was conducted within the
2nd half of 2018 by an explorative internet research and additional phone
calls or written contacts with Medical Service of the Health Funds (MDK),
Chambers of Agriculture, home supervisory authorities, Institutions for
Health Promotion, Federal and State Ministries, out-patient counselling
service, farmers” associations, Alzheimer's Societies etc. The identified Green
Care Farms were sent a questionnaire or contacted by telephone. In total,
34 Green Care Farms for persons with dementia in Germany were identified.
Most farms are located in Schleswig-Holstein (n = 12), Bavaria (n = 8) and
North Rhine-Westphalia (n = 5). In n = 5 territorial states and all n = 3 city
states there aren’t any farms available. N = 17 Green Care Farms participated
in the survey. Low-threshold opportunities (n = 9) and institutional care (n
= 4) were the most frequently provided arrangements. Contact with animals
(n = 15), growing (n = 4) and collecting (n = 11) fruits and vegetables were
the most frequently offered leisure time activities.

Data show regional differences in available Green Care Farms. It is the Health
care politics’ duty to support and control care arrangements. Additionally,
studies observing effects on persons with dementia living at Green Care
Farms are needed.

Keywords

Green Care Farm, quality of life, persons with dementia, regional distribution,
care arrangement
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