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Kurzfassung

Zukinftig werden in der Gesellschaft vermehrt &ltere Menschen mit unterschiedlichen
Einschrdnkungen anzutreffen sein. Insbesondere die Anzahl von Menschen mit Demenz wird
aufgrund der Alterung in den kommenden Jahren stark ansteigen. Hierflr bedarf es zunehmend
neuer Konzepte in der Versorgung, um den Betroffenen sowie den Angehorigen eine
selbstbestimmte Lebensfihrung zu gewahren. Ein wichtiger Aspekt flr dltere Menschen stellt hier
das Reisen dar. Trotz zunehmender Einschrankungen im fortschreitenden Alter verreisen immer
mehr Senioren. Doch wie gestaltet sich konkret die Situation fur Menschen mit einer Demenz und
ihre Angehdrigen im Hinblick auf das Verreisen? Kann der Tourismusmarkt von dieser Zielgruppe

profitieren? Und was bewirken die Reisen bei den Betroffenen und ihren Angehdrigen?

In der vorliegenden Arbeit wird untersucht, wie sich die gegenwartig vorherrschenden
Rahmenbedingungen und Entwicklungen der pflegerischen Versorgung und des Tourismus
gestalten und kritisch betrachtet, welche Destinationen derzeit existieren. Auf Grundlage der
generierten Informationen wird nachfolgend abgeleitet, welche Chancen und Risiken sich bei einer
Implementierung fir die Zielgruppe sowie fur den Tourismusmarkt ergeben. AbschlieRend werden
Maoglichkeiten aufgezeigt, welche Strukturen fur die erfolgreiche Weiterentwicklung des

Tourismusmarktes fir Menschen mit Demenz und ihre Angehérigen implementiert werden konnen.
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Vorwort

Das Thema Pflege und Pflegebedurftigkeit ist in der Gesellschaft noch immer ein Thema, mit dem
wir uns nicht gerne auseinandersetzen. Da wir jedoch in einer Zeit leben, in der immer mehr
Menschen von Pflegebedirftigkeit und einem direkten Kontakt zu pflegerischen Angeboten
betroffen sind, ist es an der Zeit, dass das Thema verstérkt in die Mitte der Gesellschaft ruckt und
die Frage nach der Lebensqualitét trotz zunehmender Einschrdnkungen verstarkt zum Gegenstand
der Forschung wird. Diese Arbeit soll einen kleinen Schritt dazu beitragen sich mit neuen Konzepten
in der pflegerischen Versorgung auseinanderzusetzen und ein Pflegeverstdndnis zu vermitteln, dass

auf Selbstbestimmtheit und Inklusion beruht.

In der vorliegenden Arbeit sind sémtliche personenbezogenen Bezeichnungen als geschlechtsneutral
zu verstehen. Grundsétzlich wurde vorwiegend die geschlechtsneutrale Bezeichnung der Begriffe
gewdhlt. Sofern im Einzelfall eine feminine bzw. maskuline Bezeichnung verwendet wird, ist

hierbei jede andere Form des Geschlechts gleichermal3en mit einzubeziehen.

Im Rahmen der empirischen Erhebung in Form von qualitativen Interviews wurden aus
Datenschutzgriinden keine Unternehmensbezeichnungen oder Rickschlisse auf handelnde
Personen zugelassen. Aus diesem Grund sind in der vorliegenden Arbeit sémtliche Bezeichnungen
und Dokumente, die Rickschlisse auf Personen oder Unternehmen zulassen anonymisiert worden

und liegen ausschlie3lich dem Verfasser dieser Arbeit vor.

AuRerdem mochte mich an dieser Stelle bei allen Personen, die mich beim Erstellen dieser Arbeit

fachlich wie privat unterstiitzt haben ganz herzlich bedanken.
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Einleitung

1.1 Motivation und Hintergrund

In den kommenden Jahren wird sich zeigen, dass es weit mehr alte Menschen in der Bevolkerung
geben wird als heute. Damit verbunden wird ein Anstieg altersbedingter Krankheiten und
Einschrankungen bis hin zur Pflegebedirftigkeit sein.! Ein GroRteil der betroffenen Menschen lsst
sich ambulant - iiberwiegend durch Angehérige versorgen.?

Die Betreuung stellt fir die Angehdrigen in der Regel eine hohe Belastung in vielerlei Hinsicht dar.
Um informelle Pflegepotenziale bestmdéglich erhalten zu kdnnen bedarf es auch fiir die Angehérigen
unterschiedlicher Angebote zur Unterstiitzung und Entlastung.?

Vor dem Hintergrund der Entwicklungen stellt sich die Frage nach innovativen
Versorgungsmoglichkeiten, um trotz eines bevorstehenden Anstiegs pflegebedurftiger Menschen
auch zukinftig eine qualitativ hochwertige und 6konomisch wirksame Versorgung zu
gewadhrleisten. Mittlerweile werden Konzepte mit starkerem Einbezug zivilgesellschaftlicher
Arrangements von Experten als unausweichlich angesehen.* Daher wird verstarkt eine integrierte
Versorgung unter Einbeziehung interdisziplinarer formeller, sowie informeller Arrangements
angestrebt.®

Im Hinblick auf den Anstieg alterstypischer Krankheiten weist die Demenz Prognosen zufolge die
drittstarkste Pravalenzrate auf.’ Die Erkrankung ist mit teils dramatischen Auswirkungen auf das
Leben der Betroffenen sowie das Leben des gesamten sozialen Umfeldes verbunden. Daher wird
von Experten zunehmend empfohlen neue Versorgungsangebote wie alternative

Wohnmdoglichkeiten sowie anderweitige Betreuungsleistungen zu fordern.’

Bei der Betrachtung des Tourismusmarktes ist festzustellen, dass die Reiseintensitat von Senioren
sowie eingeschrankten Menschen jungerer Altersgruppen in den vergangenen Jahren stetig
gestiegen ist.2 Daher wurden in den vergangenen Jahren die touristischen Potenziale dieser

Zielgruppen ermittelt.’

1 vgl. Rothgang, H. (2012), S. 13.

2 Vgl. Statistisches Bundesamt (2017), S. 5.

3 Vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen (BAGSO) (2012), S. 39.
4Vgl. Rothgang, H. (2012), S. 79.

5 Vgl. Schaeffer, D./ Ewers, M. (2001), S.14-19.

6 Vgl. Berlin Institut (2011), S. 18.

7Vgl. Schneekloth, U. (2005), S. 243.

8 Vvgl. Huber, D. (2007), S. 22.

9 Vgl. Bundesministerium fiir Wirtschaft und Arbeit (2003) S. 1-2



Seite |2

Bei der Betrachtung der Prognosen zum Anstieg an demenziell erkrankten Menschen sowie den
Entwicklungen des Tourismusmarktes stellt sich die Frage inwiefern Destinationen verstarkt auf
MmD ausgelegt werden kénnen, um den Betroffenen die Mdglichkeit zu geben trotz Erkrankung

reisen zu kdnnen.

1.2 Aufbau und Zielsetzung der Arbeit

In Kapitel 2 wird zunéchst das Vorgehen der Arbeit dargestellt und fir das Konzept notwendige
inhaltliche Voraussetzungen zum Krankheitsbild Demenz und zur begrifflichen Einordnung

pflegerischer Angebote dargestellt.

In Kapitel 3 werden dann die allgemeinen gesellschaftlichen sowie politischen und wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen und Entwicklungen der pflegerischen Versorgung und des pflegenahen
Tourismusmarktes analysiert, um anschlieBend in Kapitel 4 auf Grundlage der dargestellten
Rahmenbedingungen und Entwicklungen den Tourismusmarkt fir MmD und ihre Angehdrigen
einordnen zu koénnen und zu analysieren. Dann wird untersucht, wie sich die Situation der
Unternehmen in der Praxis gegenwartig gestaltet. Hierfir wurden qualitative Interviews mit
Anbietern von Destinationen fur MmD und ihre Angehdrigen durchgefuhrt. Das methodische
Vorgehen sowie die Ergebnisse der durchgefihrten Interviews werden in Kapitel 5 dargestellt. Im
Anschluss erfolgt in Kapitel 6 die Bewertung der Analysen und der getétigten Befragung, um die
Fragestellung nach méglichen Potenzialen pflegerischer Angebote fir MmD und ihre Angehdrigen

im Tourismusbereich beantworten zu kdnnen.

Das zentrale Ziel der Arbeit ist es herauszufinden, ob es aus der Perspektive des Tourimusmarktes
als auch aus Perspektive von demenziell erkrankten Menschen und ihren Angehdérigen sinnvoll ist,
pflegebezogene Leistungen und Angebote auf dem Tourismusmarkt zu platzieren und welche
Madglichkeiten der Implementierung im Tourismusbereich bestehen. Hierbei besteht der Fokus auf
der Ermittlung von Handlungssegmenten fiir die Pflege und auf der Ermittlung von Chancen und
Risiken bei der Positionierung von Leistungen und Angeboten im Tourismusbereich.

Im Fokus der Analysen und der anschlieRenden Bewertung stehen zunéchst folgende Teilziele:

1. Analyse der gesellschaftlichen, wirtschaftlichen und politischen Rahmenbedingungen in
der pflegerischen Versorgung sowie im Tourismus fir die genannte Zielgruppe und die

Analyse moglicher Entwicklungstendenzen auf dem pflegenahen Tourismusmarkt
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2. Analyse der Bedrfnisse und des Reiseverhaltens der Zielgruppe;

3. Identifikation, Analyse und Bewertung der bereits bestehenden Strukturen und Angebote

fur die Zielgruppe vor dem Hintergrund der Entwicklungen;

4. Ableiten von Chancen und Risiken fur den Tourismusmarkt und die Zielgruppe der MmD

sowie ihre Angehdrigen;

4. ldentifikation weiterer Moglichkeiten der Implementierung pflegerischer Angebote fiir
MmD und ihre Angehdrigen.

Theoretisch konzeptionelle Grundlagen der Analyse und Bewertung

2.1 Methodisches Vorgehen

Im Folgenden wird das methodische VVorgehen dieser Arbeit erlautert um eine Nachvollziehbarkeit
des Aufbaus und der Analyse sowie der anschlielenden Bewertung zu gewahrleisten.

Im ersten Schritt wurde eine Analyse der allgemeinen Rahmenbedingungen im Tourismusbereich
und im Bereich der pflegerischen Versorgung vorgenommen. Hierfur wurden politische,
wirtschaftliche, demographische und rechtliche Einflussfaktoren auf die behandelte Thematik
analysiert.® Zudem wurde untersucht, inwiefern sich die Situation auf globaler Ebene entwickeln

wird.

Im Fokus der Recherchen lag zundchst eine Ist- Analyse d.h. die Fragestellung, inwiefern
pflegerische Angebote im Tourismusbereich bzw. in nicht direkt sektorenbezogenen
Dienstleistungsbereichen bereits implementiert sind, welche Mdglichkeiten bestehen und wie sie
derzeit umgesetzt werden. Im weiteren Verlauf wurde recherchiert, inwiefern die Entwicklungen
und Trends vor dem Hintergrund einer pflegedkonomischen Perspektive flr oder gegen eine

Integration von pflegerischen Leistungen im Tourismusbereich sprechen.

Im néchsten Schritt wurde der gesundheits- und pflegeassoziierte Markt betrachtet. Da der Markt
bislang noch sehr klein ist und gegenwaértig nur wenige Wettbewerber identifiziert werden konnten,
standen im Rahmen der Marktanalyse zundchst die Bedurfnisse der Zielgruppe sowie die

allgemeinen Marktcharakteristika im Vordergrund.*

10 In Anlehnung an Homburg (2012), S. 464- 470.
% In Anlehnung an ebd., S. 473- 477.



Seite |4

Im Rahmen der Marktanalyse erfolgten zundchst eine Analyse der Marktsituation im
Tourismusbereich sowie eine Eingrenzung des Marktes auf fir die Thematik relevante
Marktbereiche. Hierflir wurde vor dem Hintergrund der allgemeinen Rahmenbedingungen sowie
der Entwicklungen analysiert, in welchem Bereich des Tourismus™ Destinationen fir MmD platziert
werden kénnen. Um zu untersuchen, wie der Markt derzeit aussieht wurde eine systematische
Recherche unterschiedlicher pflegebezogener Tourismusanbieter durchgefuhrt. Ziel der Recherchen
war es herauszufinden, welche Angebote bereits bestehen und welche Bereiche des
Tourismusmarktes fir MmD bislang noch nicht bedient werden. Im weiteren Verlauf wurde eruoert,
wie sich die Kundenbedirfnisse und die Verhaltensweisen der Zielgruppe gestalten. Auf der
Grundlage der Analysen wurden Tendenzen abgebildet, wie sich die MarktgroRe und die

Entwicklungen gestalten und méglicherweise entwickeln werden.?
Zudem wurden im Rahmen einer Primarforschung qualitative Interviews mit Anbietern touristischer
Destinationen fir MmD durchgefiihrt. Der Fokus der Befragung lag auf der Gestaltung der

Nachfragesituation und der marktbezogenen Positionierung der Anbieter.™

Literaturrecherche

Die Analyse der Rahmenbedingungen sowie des pflege- und gesundheitsorientierten Marktes
erfolgte mithilfe einer systematischen Literaturrecherche. Im Zuge einer strukturierten Recherche
mit ausgewahlten Schlagworten zu den einzelnen Themenbereichen im Internet und in den
Datenbanken Google Scholar, dem Beluga Katalog und dem GVK Katalog sowie der Springer
Verlagsdatenbank konnte nur bedingt relevante Literatur identifiziert werden. Daher wurde auf
Grundlage einzelner Publikationen eine Recherche im Schneeballsystem fortgesetzt. Erganzt wurde
die systematische Recherche im Anschluss mit einer Handrecherche. Die Analyse des
Tourismusmarktes fur MmD und ihre Angehorigen erfolgte Uberwiegend mithilfe wvon
Sekundarliteratur. Einbezogen wurden in die Literaturrecherche sdmtliche deutsch- und
englischsprachigen Publikationen, die fur den deutschen Tourismusmarkt bzw. die pflegerische
Versorgung in Deutschland fir relevant erachtet wurden. Teilweise konnte Literatur aufgrund

mangelnder Zuganglichkeit nicht miteinbezogen werden.

21n Anlehnung an ebd., S. 470- 473.
1B vgl. Kapitel 5
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2.2 Vorbemerkung zum Krankheitsbild Demenz

Um mogliche Potenziale in der Versorgung von MmD ermitteln zu konnen, bedarf es eines
umfassenden Verstandnisses des Krankheitsbildes Demenz.

Die ,,.Demenz (ICD-10-Code: FO0-F03) ist ein Syndrom als Folge einer meist chronischen oder
fortschreitenden Erkrankung des Gehirns mit Stérung vieler hoherer kortikaler Funktionen,
einschliellich Gedachtnis, Denken, Orientierung, Auffassung, Rechnen, Lernfahigkeit, Sprache,
Sprechen und Urteilsvermdgen im Sinne der F&higkeit zur Entscheidung. Das Bewusstsein ist nicht
getriibt. [...] Die Sinne (Sinnesorgane, Wahrnehmung) funktionieren im fiir die Person iiblichen
Rahmen. Gewdohnlich begleiten Verédnderungen der emotionalen Kontrolle, des Sozialverhaltens
oder der Motivation die kognitiven Beeintrichtigungen [...]“*. Der Krankheitsverlauf ist in der
Regel progressiv. So kommt es im Verlauf der Erkrankung zu Einschrankungen in der 6rtlichen und
zeitlichen Orientierung sowie der Kommunikationsfahigkeit und der Identitat.®

In der Folge bendtigen Betroffene im Verlauf ihrer Erkrankung zunehmend eine umfassende
Unterstiitzung bei den Aktivitaten des téglichen Lebens.'® Es gibt verschiedene Demenzformen, die
zu unterschiedlichen Ausprédgungen der Symptomatik fiihren kdnnen. Man unterscheidet zwischen
der Alzheimer-Demenz (haufigste Form), der Lewy-Body-Demenz sowie der vaskuldren Demenz
und der frontotemporalen Demenz (seltenste Form). Insbesondere letzt genannte Form der Demenz
beginnt hdufig bereits im mittleren Lebensalter und ist gekennzeichnet durch eine oftmals langsam
fortschreitende Veranderung der Personlichkeit.’

Zudem kann man den Krankheitsverlauf einer Demenz in unterschiedliche Stadien einteilen. Hierzu
gehort das leichte Stadium, in dem die Einschrankungen zunéchst noch relativ gering sind. So
benétigen hiervon betroffene Menschen lediglich bei anspruchsvollen Téatigkeiten Unterstiitzung.®
Im mittelschweren Stadium bezieht sich der Unterstiitzungsbedarf bereits auf einfache Dinge (wie
z.B. alltagliche Aktivititen) und die Menschen kénnen sich oft nicht mehr eigenstandig versorgen.*®
Das schwere Stadium der Demenz ist schlieBlich von einem umfassenden Unterstutzungs- und
Pflegebedarf gepragt.?® Die Menschen sind oft vollstiandige hilflos und abhangig von ihrer

Umwelt.?

14 Deutsches Zentrum fiir neurodegenerative Erkrankungen (DZNE) (2015), S. 10.
5 vgl. Ebd.,, S. 10.

16 \/gl. Theodor-Fliedner-Stiftung (0. J.), S. 2.

17 v/gl. DZNE (2015), S. 18.

18 vgl. Kurz, A. et al. (2016), S. 19.

19 vgl. Ebd.

20vgl. Ebd.

21 vgl. DZNE (2015), S. 10.
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Das Muster der Symptome ist von den betroffenen Bereichen des Gehirns sowie der vorherigen
Lebensfilhrung abhéngig?, daher erfolgt der Krankheitsverlauf unabhéngig von der Demenzform

und dem Stadium der Erkrankung sehr individuell.

2.3 Vorbemerkung zur begrifflichen Einordnung pflegerischer Angebote und Leistungen

Gemal der Definition des Ethikkodex vom International Council of Nurses (ICN) fur Pflegende
beschreibt der Begriff Pflege ,,die eigenverantwortliche Versorgung und Betreuung, allein oder in
Kooperation mit anderen Berufsangehdrigen, von Menschen aller Altersgruppen, von Familien oder
Lebensgemeinschaften, sowie von Gruppen und sozialen Gemeinschaften, ob krank oder gesund, in
allen Lebenssituationen (Settings). Pflege schlie3t die Férderung der Gesundheit, Verhitung von
Krankheiten und die Versorgung und Betreuung kranker, behinderter und sterbender Menschen ein.
Weitere Schliisselaufgaben der Pflege sind die Wahrnehmung der Interessen und Bedirfnisse
(Advocacy), Forderung einer sicheren Umgebung, Forschung, Mitwirkung in der Gestaltung der
Gesundheitspolitik sowie im Management des Gesundheitswesens und in der Bildung*“%,

Entsprechend dieser Definition sind bei der zugrundeliegenden Analyse neben der Durchfiihrung
direkt pflegebezogener Téatigkeiten - wie der herkdmmlichen Grund- und Behandlungspflege - auch
alternative Handlungsfelder inbegriffen. Hierzu gehort die Steuerung samtlicher niedrigschwelliger,
wie auch die Durchfiihrung professioneller Arrangements, die zur Férderung der Gesundheit und
zur Verhutung von Krankheiten bei Menschen mit Demenz und ihren Angehdrigen beitragen und in

Bereichen des Tourismusmarktes Anwendung finden kénnen.

Rahmenbedingungen und Entwicklungen der Pflege und des pflegebezogenen

Tourismusmarktes

3.1 Die zukunftige Bedarfssituation und Inanspruchnahme pflegerischer Leistungen

Im folgenden Kapitel wird die Bedarfsentwicklung pflegerischer Leistungen dargestellt und eine
Analyse der gesellschaftlichen Inanspruchnahme durchgefihrt. Hierbei wird sich verstérkt auf die

geburtenstarke Generation der ,,Babyboomer* bezogen, da die Generation in den kommenden Jahren

2Vgl. Kurz, A. etal., S. 19.
23 Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe (DBfK) (0. J.).
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das Rentenalter erreichen wird und im Zuge der Alterung dieser Generation mit mafigeblichen

Verénderungen der gesellschaftlichen Situation zu rechnen ist.

Bereits heute ist Deutschland mit 20,5% der Bevolkerung im Alter von 65 Jahren und mehr eine der
4ltesten Gesellschaften Europas.?* Im Zuge der Alterung eines Menschen steigt auch das Risiko, an
Demenz zu erkranken. Statistischen Untersuchungen zufolge besteht in Industrienationen ab einem
Alter von 65 Jahren ein Prévalenzrisiko von rund einem Prozent und es verdoppelt sich ab diesem
Alter alle fiinf Jahre.?® Im Alter von 90 Jahren liegt die Wahrscheinlichkeit an Demenz zu erkranken
bereits bei rund 40 Prozent.?®

So werden im Zuge der Alterung zukunftig immer mehr Menschen mit einer Demenzerkrankung in
der Gesellschaft anzutreffen sein. Gemal} der Prognosen der deutschen Alzheimer Gesellschaft wird
es pro Jahr rund 40.000 Neuerkrankungen geben, sofern die alters- und geschlechtsspezifischen
Prévalenzraten sich nicht verandern. Prognostisch kdnnen zwei Szenarien in Betracht gezogen
werden. So besteht einerseits die Mdglichkeit, dass die Geburtenrate bei 1,4 Kindern je Frau

konstant bleibt, ein moderater Anstieg der Lebenserwartung besteht und eine Zuwanderung aus

anderen Landern von ca. Entwicklung der Anzahl an Demenzkranken in
Deutschland bis 2040
230.000 Personen pro Jahr 3 Szenario
besteht?”. Andererseits besteht 2,63 Kontinuitat
bei starkerer
die Moglichkeit, dass bei 2° Zuwanderung
2/ 2,47 "
gleichbleibender Geburtenrate 5 1,79
i . . 2,08 -
ein stirkerer Anstieg der 1,55 szenario
177 relativ alte
Lebenserwartung besteht und | %° 1,55 Bevolkerung®
gleichzeitig eine geringere |
Zuwanderung von ca. 130.000 2014 2020 2030 2040
28 29 Abbildung 1: Entwicklung der Anzahl an Demenzkranken in Deutschland bis
Personen pro Jahr besteht™. 2040 (Eigene Darstellung; in Anlehnung an deutsche Alzheimer Gesellschaft
(2016), S. 5)

In jedem Fall wird die Anzahl an Demenzkranken in den n&chsten Jahren kontinuierlich steigen. Es
gilt abzuwarten, wie sich die Zuwanderungsquoten sowie die Lebenserwartung entwickeln werden.

Zudem sind derzeit keine Durchbriiche in Bezug auf Prévention oder

24 vgl. Berlin Institut (2011), S. 15.

% Ehd., S. 13.

2 Deutsche Alzheimer Gesellschaft (2016), S. 1.

27Vgl. Abb. 1 Szenario ,,Kontinuitit bei stirkerer Zuwanderung*.
28\/gl. Abb. 1 Szenario , relativ alte Bevolkerung*.

2Vgl. Deutsche Alzheimer Gesellschaft (2016), S. 5.



Seite |8

Therapie einer Demenzerkrankung absehbar.*® Daher liegt das Krankheitsbild Prognosen zufolge an
dritter Stelle bei den alterstypischen Erkrankungen, die am stéirksten ansteigen werden.®

Experten gehen davon aus, dass aufgrund der sich verandernden gesellschaftlichen Struktur die
Notwendigkeit bestehen wird, u.a. Wohnviertel und Infrastruktur auf die alternde Gesellschaft
auszurichten. Zunehmend wird es eines stdrkeren Verstdndnisses und einer steigenden
Riicksichtnahme des sozialen Umfeldes beziiglich der Altersproblematik bediirfen.®

Befragungen haben ergeben, dass es oftmals erst im fortgeschrittenen Stadium der Erkrankung zu
einer Diagnose kommt. Haufig liegt dann bereits eine erhebliche Einschrankung der
Alltagskompetenz vor.®® Diese Tatsache deutet darauf hin, dass viele Menschen in der Gesellschaft
mit einer Demenzsymptomatik leben, welche weder diagnostiziert noch differentialdiagnostisch
untersucht ist.

Aus diesem Grund ist es von groRer Bedeutung, die Erkrankung und den Umgang mit Betroffenen
in der gesamten Gesellschaft verstarkt zu thematisieren und die gesellschaftliche Inklusion von

MmD insgesamt weiter zu verbessern.3*

Im Hinblick auf die Bedrfnisse in der Gesellschaft wird es zukinftig mafgebliche Veranderungen
geben. Wéhrend das Wohnen im Familienverbund im Alter voraussichtlich abnimmt, wird die
Anzahl an Haushalten mit ein oder zwei Personen zunehmen.*® Die gréRte Gruppe der Ein- und
Zweipersonenhaushalte wird dabei die Generation 60+ abbilden.%

Zudem verandert sich das Wohlstandsgefélle bereits seit einigen Jahren. Im Rahmen einer
Reprasentativbefragung gab die deutsche Bevolkerung an, dass auf die Gesellschaft mehr Armut als
Wohlstand zukommen werde. Vorwiegend nicht erwerbstatige Menschen wie Rentner seien nach
Einschatzung der Bevolkerung besonders gefahrdet.®” Hier stellt sich fir die Menschen mit
niedrigem soziodbkonomischem Status die Frage, wie sich die Versorgung bei Erkrankungen und
dem daraus resultierendem Pflege- und Unterstiitzungsbedarf auch zukinftig gestalten wird.

Wenn man nun die wirtschaftliche Situation der Generation der Babyboomer betrachtet, ist
festzustellen, dass diese Generation wirtschaftlich insgesamt schlechter abgesichert ist als die

heutigen Senioren .

30Vl Freter (2016), https://www.deutsche-alzheimer.de/ueber-uns/aktuelles/..., abgerufen am 23.07.2017.
3Lvgl. Berlin Institut (2011), S. 18.

%2 vgl. Ebd., S. 22.

33 Vgl. Schelte, Freter (0.J.), S. 54.

34 \gl. Deutscher Ethikrat (2012), S. 94.

35 Vgl. Statistisches Bundesamt (2011), S. 7.

36 Vgl. Ebd.

37'Vgl. Opaschowsky, H.-W. (2013), S. 61.

38 Vgl. Berlin Institut (2011), S. 17.
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Das Institut fir Wirtschaftsforschung prognostiziert, dass bereits ab dem Jahr 2020 die Renten vieler
Menschen - insbesondere fir niedrig Qualifizierte - unter die Grundsicherungsgrenze fallen
werden.®® Hinzu kommt, dass im Jahr 2012 ein GroRteil der unter 60- Jahrigen im Vergleich zu den
iiber 60-Jahrigen in der Bevélkerung (iber ein geringes Nettvermogen verfiigt.*> Daraus lasst sich

schliel3en, dass es zukiinftig schwerer wird auf privates Vermogen zuriickgreifen zu konnen.

Dennoch legen die Babyboomer grolRen Wert darauf, ihre Entscheidungen unabhédngig von
traditionellen Wertvorstellungen zu treffen.** Die traditionellen Vorstellungen von Partnerschaft
und Zusammenleben wandeln sich insgesamt, und die Ehe verliert an Bedeutung. Die Babyboomer
arrangieren sich in Problemsituationen zunehmend aus eigener Kraft.*?

Zudem werden gesundheitsfordernde MalRnahmen im Vergleich zu den letzten Generationen
deutlich bekannter und tendenziell auch stirker umgesetzt,*® was dafiir spricht, dass zukiinftig

verstérkt innovative Versorgungskonzepte in Anspruch genommen werden.

3.2 Entwicklungstendenzen in der pflegerischen Versorgung

Das Thema Pflege nimmt im Zuge der gesellschaftlichen VVerdnderungen in den vergangenen Jahren
auch politisch eine wachsende Rolle ein. So gab es in den vergangenen Jahren zahlreiche Reformen,
die zu Verénderungen in der Versorgung von Pflege- und Hilfsbedurftigen Menschen geflhrt haben.
Ubergeordnete Ziele der Reformen der letzten Jahre stellen die in SGB XI normierten Grundsitze

,,ambulant vor stationir“** und "Reha vor Pflege"* dar.

Im Jahr 2008 wurde das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz eingefihrt. Ziel der Reform ist es, das
Leistungsangebot der Pflegeversicherung starker an die Bedirfnisse der betroffenen Menschen
anzupassen und insbesondere die hausliche Versorgung bzw. wohnortnahe Versorgungsstrukturen
zu fordern.*® Hierfur stand neben der Versorgung der Pflegebediirftigen auch die Unterstiitzung der
pflegenden Angehdrigen, z.B. durch die gesetzliche Einfilhrung der Pflegezeit, im Fokus.*’

Die Reform beinhaltete eine Erh6hung der Leistungen sowohl in Bezug auf Sachleistungsbetrage,

als auch durch Pflegegelder. Des Weiteren wurden der Betreuungsbetrag fur Menschen mit

39 Deutsches Institut fir Wirtschaftsforschung (DIW) (2010): https://www.diw.de/de/diw_01... abgerufen am 16.08.2017.
40vgl. DIW (2014), S. 160.

41 vgl. Berlin Institut (2011), S. 17.

“2vgl. Ebd., S. 18.

43'vgl. Berlin Institut (2011), S. 18.

4 Gem. Sozialgesetzbuch (SGB) XI § 3, https://dejure.org/gesetze/SGB_X1/3.html, abgerufen am 19.08.2017

4 Gem. Sozialgesetzbuch (SGB) X1 8§31 Abs. 1, https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/31.html, abgerufen am 19.08.2017
46 \/gl. TNS Infratest Sozialforschung (2011), S. 9/ BMG (2011), S. 13-19.

47Vgl. Bundesgesetzblatt Teil I Nr. 20 (2008), S. 877.


https://www.diw.de/de/diw_01
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/31.html
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eingeschrankter Alltagskompetenz und die Betreuungsleistungen fir MmD erhoht.* Zusétzlich
wurde die hdusliche Pflege - insbesondere die durch Angehorige geleistete - gestérkt, indem die
notwendige Vorpflegezeit zur Beantragung einer Verhinderungs- bzw. Urlaubspflege von 12

Monaten auf 6 Monate verkiirzt wurde.*®

Die Auswirkungen der Reform werden kontrovers diskutiert. Im Auftrag der Bundesregierung hat
das Marktforschungsinstitut TNS infratest im Rahmen umfangreicher Studien zur Wirksamkeit des
Pflege- Weiterentwicklungsgesetzes festgestellt, dass die Versorgung tendenziell verbessert wurde,
jedoch weiterhin nur rund 22 Prozent der Pflegebediirftigen niedrigschwellige Angebote® in
Anspruch nehmen®!, und auch in Bezug auf den Informationsstand zu Anspriichen in der
pflegerischen Versorgung trotz erstmaligem Rechtsanspruch auf eine Pflegeberatung eine &ulerst
zuriickhaltende Inanspruchnahme erfolgte.>

Die Tatsache, dass sich eine grof3e Mehrheit von 80 Prozent der Pflegehaushalte einen Ausbau bzw.
eine Forderung und Ausweitung neuer Lebensformen und Versorgungskonzepte wie
niedrigschwelliger Angebote im Alter winscht, spricht im Vergleich zur niedrigen
Inanspruchnahme solcher Angebote ebenfalls dafir, dass die Leistungen fir Pflegebedirftige nicht

hinreichend individuell ausgestaltet werden.®

In der vergangenen Legislaturperiode wurde die pflegerische Versorgung erneut Ziel von Reformen.
So wurden insgesamt drei Pflegestarkungsgesetze (PSG) eingefiihrt. Im Rahmen der PSG wurden
die Leistungsbetrage der Pflegeversicherung weiter ausgebaut. Hierbei wurden insbesondere die
Kurzzeit- und Verhinderungspflege finanziell gestérkt, der Zugang zu niedrigschwelligen
Betreuungsleistungen sollte fur Leistungsempfanger verbessert werden und MmD fanden eine
stérkere Berticksichtigung im Leistungsbezug, indem Betroffene erstmals die Mdglichkeit bekamen,
auch teilstationére Leistungen der Tages- und Nachtpflege sowie Leistungen der Kurzzeitpflege in
Anspruch zu nehmen.>* Insgesamt stiegen in Folge der Reform des PSG | die Leistungen fiir die
Verhinderungspflege zundchst auf bis zu 1.612 Euro jéhrlich pro Person.

Angehdrige kénnen seitdem nun sechs statt vier Wochen eine pflegerische Vertretung in Anspruch

nehmen. Zudem konnen im Falle einer Angehorigenpflege 50 Prozent der Leistungen einer

48 \Vgl. Ebd., S. 879-883.

49'Vgl. Kostorz et al. (0.J.), S. 6.

%0 Hierunter sind Angebote zu verstehen, die nicht die unmittelbare pflegerische Versorgung umfassen (z.B.
Betreuungsleistungen sowie Leistungen zur Entlastung der Angehérigen)

51Vgl. Kostorz et al. (0.J.), S. 68.

52'vgl. Ebd., S. 66.

58 \/gl. Ebd., S. 46.

54 \Vgl. BMG (2016), S. 13-14.
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Kurzzeitpflege als Verhinderungspflege genutzt werden, was dazu fihrt, dass pro Kalenderjahr bis

zu 2.418 Euro fiir die Verhinderungspflege genutzt werden kénnen.®

Zusatzlich erfolgte die Einfiihrung eines neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs, der insbesondere
Menschen mit geistigen und/oder psychischen Beeintrdchtigungen mithilfe eines neuen
Begutachtungsassessments bedarfsgerechter erfassen soll.® Diese Umstellung fiihrte nach
aktuellem Stand zu einer deutlichen Leistungsausweitung. Insgesamt verzeichnet der Medizinische
Dienst der Krankenversicherung (MDK) im ersten Quartal seit Umsetzung der Reformen eine
Auftragssteigerung von 31 Prozent bei unverénderter Empfehlungsquote zur Einstufung in die
Pflegebediirftigkeit.’” Diese Tatsache spricht dafiir, dass insgesamt mehr Menschen von einem
Leistungsbezug profitieren, sodass die Nachfrage nach pflegerischen Leistungen infolge der

Reformen zusatzlich steigen wird.

Im Rahmen des Themenreports Pflege 2030 haben Experten unterschiedliche Szenarien zur
Entwicklung der pflegerischen Versorgungsarten dargestellt. In einem der moglichen Szenarien
wurde davon ausgegangen, dass sich die Zahl der Pflegebedurftigen in vollstationarer Pflege bis
2030 nicht weiter erhoht und ausschliel3lich die Zahl der Pflegebedurftigen in der hduslichen Pflege
ansteigen werde.

Hierauf bezogen wird prognostiziert, dass die wachsende Versorgungsliicke an Fachkréften deutlich
abgedampft werden kann. Nach Einschdtzungen der Experten besteht dann ein Fachkréftemangel
von lediglich 260.000 Vollzeitdquivalenten gegeniiber einer Licke von rund 430.000 bzw. 490.000
Vollzeitaquivalenten in den anderen Szenarien.®

Daher ist davon auszugehen, dass in der pflegerischen Versorgung auch zukunftig ambulante und
rehabilitative Leistungen Vorrang vor stationdren und pflegerischen Leistungen haben sollten.
Dennoch wird es zukinftig zu neuen Herausforderungen in der pflegerischen Versorgung kommen,

die nur durch neue Konzepte abgedeckt werden kdnnen.

3.3 Handlungsoptionen zur Starkung innovativer Pflegearrangements

Vor dem Hintergrund der Entwicklungen bedarf es einer konsequenten Verbesserung der
ambulanten Versorgungsstrukturen. Hierflir wurde im Themenreport 2030 empfohlen, neue

Konzepte zur Versorgung zu entwickeln und hierfur verstarkt die Kommunen mit einzubeziehen.

%5 Vgl. BMG (2016), S. 20-21.

% \gl. Ebd., S. 14-15.

57Vgl. Medizinischer Dienst der Sozialversicherung (MDS) (2017), S. 1-3.
%8 Vgl. Rothgang (2012), S. 24-28, S. 53.
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Des Weiteren bedarf es leistungsfahiger Rehabilitationsstrukturen in der geriatrischen Versorgung,
mehr Maglichkeiten, sowohl hdusliche, als auch professionelle Pflegeleistungen in Anspruch zu
nehmen.® Derartige Konzepte tragen nach Ansicht der Experten dazu bei, dass die Grundsitze
,Reha vor Pflege* und ,,ambulant vor stationir besser in die Praxis getragen werden konnen.®
Zukinftig wird es notwendig sein, die Selbstbestimmung der Betroffenen und der Angehdrigen in
der Versorgung weiter zu starken. Hierflr bedarf es einer verstarkten Umsetzung der Grundsatze
durch neue Strukturen und Konzepte, die sich auch positiv auf die Lebensqualitat Betroffener und
ihrer Angehorigen auswirken.®

Die Betreuung und zwischenmenschliche Kontakte werden zukunftig verstéarkt auf anderen Wegen
als durch Angehdrige und/oder professionell Pflegende erbracht werden missen. Daher gewinnen
integrierte Versorgungskonzepte, die eine Vernetzung informeller und formeller Arrangements mit
interdisziplindren Unterstutzungsmaoglichkeiten anstreben zunehmend an Bedeutung. Hierbei wird
das Ziel verfolgt Potenziale in der Versorgung effektiver und effizienter zu nutzen, um die Qualitat
in der Versorgung bei Pflegebedirftigkeit bzw. chronischer Krankheit trotz der Entwicklungen

sicherzustellen.®?

Im Zuge der Entwicklungen ist davon auszugehen, dass sich zunehmend neue Mdglichkeiten fir
Pflegekrafte auftun. Bereits seit einigen Jahren wadchst die Nachfrage fir Angebote zur
gesundheitlichen Privention und Rehabilitation.® Hierbei stellen insbesondere gesundheitlich
eingeschrankte und dltere Menschen im Zuge des demographischen Wandels und der sich andernden

Bediirfnisse eine wachsende Zielgruppe fiir Gesundheits- und Erholungsangebote dar.®*

3.4 Der Senioren- und gesundheitsorientierte Tourismusmarkt

Bereits vor rund 20 Jahren wurde festgestellt, dass der Tourismusmarkt fiir Senioren ein nicht zu
unterschatzendes Potenzial darstellt, welches in Deutschland Uber lange Zeit nicht vollstdndig
ausgeschopft wurde.% Aufgrund der steigenden Lebenserwartung und dem besseren Zugang zu
unterschiedlichen Freizeit- und Reiseangeboten haben Senioren viel Zeit und verstarkt das Beduirfnis

nach der Erfiillung ausstehender Wiinsche oder anderweitiger Plane.®

59 \/gl. Ebd., S. 8-12.

8 vgl. Ebd., S. 63-64.

61\/gl. Ebd., S. 8.

62 \/gl. Schaeffer, D./ Ewers, M. (2001), S.14-19.
8 vgl. Meier, C. (2011), S. 18.

64 Vgl. Barkholdt et al. (1999), S. 491.

8 \/gl. Barkholdt et al. (1999), S. 494,

8 \/gl. Barkholdt, C. et al. (1999), S. 491.
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Grundsétzlich wachst das Interesse an gesundheitsorientierten Urlaubsreisen in der deutschen
Bevolkerung. Laut einer Umfrage fur den ADAC-Reisemonitor aus dem Jahr 2011 interessieren
sich knapp die Halfte aller Deutschland-Reisenden flir Fitness- und Wellnessangebote, rund 35
Prozent fur rehabilitative Urlaubsangebote und 16 Prozent fiir Reisen mit arztlicher Begleitung.®’
Insgesamt zieht sich das Spektrum der Interessenten durch alle Altersgruppen, wobei die Generation
60+ etwas mehr Interesse an den genannten Reisen zeigt.%® Uber die Frage inwiefern anderweitige
nicht &rztliche therapeutische sowie pflegerische Berufsgruppen ein Kriterium fir die Reiseauswahl
bei den Nachfragern darstellen kdnnen, liegen derzeit keine Daten vor.

Bei den genannten Angeboten stehen fur die Senioren unterhaltsam orientierte Fitnessaktivitaten,
die Forderung und Entspannung der kognitiven Leistungsfahigkeit, spezielle Ubungsprogramme bei
altersspezifischen Veranderungen, Risiken und Erkrankungen sowie der Einbezug von
Beratungsangeboten zur Gesundheit im Vordergrund®. Daher werden in den letzten Jahren im
Tourismus zunehmend Angebote und Strukturen fiir Senioren und gesundheitlich eingeschrénkte
Menschen entwickelt. So verfolgt beispielsweise die Tourismusstrategie 2015 vom Ministerium fur
Wirtschaft und Wissenschaft des Saarlandes in einem Masterprojekt die Entwicklung integrierter
Angebote. Hierbei werden Medical-Wellness-Zentren mit Beherbergungsangeboten unter

Einbeziehung medizinischer und touristischer Kompetenz zusammengefiihrt.™

In den vergangenen Jahren gab das Bundesministerium fur Wirtschaft (BMWi) unterschiedliche
Studien und Projekte in Auftrag, um den barrierefreien Tourismus zu starken. Hintergrund der
Forderungen war im Wesentlichen das Behindertengleichstellungsgesetz des Bundes, welches
vorsieht ,,die Benachteiligung von Menschen mit Behinderungen zu beseitigen und zu verhindern
sowie ihre gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu gewahrleisten und ihnen eine
selbstbestimmte Lebensfithrung zu ermdglichen*’t.  Ziel der Projekte war es zundchst die
okonomischen Potenziale dieser Zielgruppe zu ermitteln und davon ausgehend Strukturen zu

errichten, die zu einer besseren Abstimmung von Angebot und Nachfrage filhren kénnen.”?

Unter anderem wurden auf Grundlage der Schwerbehindertenstatistik”® zunachst eine umfangreiche
Analyse der Zielgruppe eingeschréankter Menschen durchgefuhrt und auf deren Grundlage

Marktpotenziale bestimmt. Insgesamt deuten die Ergebnisse der Befragungen auf ein erhebliches

67 Vgl. Krause, C. (2011).

8 \gl. Ebd.

69 Barkholdt, C. et al. (1999), S. 493.

70'\vgl. KobernuB, J.-F. et al. (0.J.), S. 68.

1 Bundes-Behindertengleichstellungsgesetz (2002), S. 2.

2vgl. BMWi (2003) S. 1-2

73 Zahlen (iber das gesamte Volumen von mobilitats- oder aktivitatseingeschrankten Menschen, wurden bislang nicht erhoben.
Die Untersuchungen des BMWi erfolgten daher anhand der Schwerbehindertenstatistik (vgl. Neumann, P. Reuber, P. (2004),
S. 25- 26).
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Nachfragepotenzial hin, welches nur bedingt befriedigt wird.” Im Hinblick auf die Entwicklungen
ist davon auszugehen, dass Reisen von Menschen mit Anforderungen an die Barrierefreiheit auch
kiinftig zunehmend nachgefragt werden. Hierbei gehort vor dem Hintergrund des starken Anstiegs
an MmD in der Gesellschaft und dem steigen Bedarf an informellen Pflegepotenzialen auch die
Gruppe der kognitiv eingeschrankten Menschen sowie der betreuenden bzw. pflegenden

Angehorigen.

Im Zuge der Untersuchungen haben sich einige Hemmnisse herausgestellt, die zu einem
Missverhaltnis zwischen Angebot und Nachfrage bei Destinationen fur eingeschrankte Menschen
fiihren und somit Marktasymmetrien zur Folge haben.”™ So bestehen einerseits Informationsdefizite
seitens des Marktpotenzials und der Marktanforderungen bei unterschiedlichen Anbietern sowie
Kommunikationsdefizite auf Seiten der Nachfrager. Darlber hinaus bestehen oft nur unzureichende
Koordinations- und Steuerungsinstanzen in Tourismusregionen.

So konnte durch eine offene Kommunikation und Informationserhebung sowie eine Vernetzung und
zentrale Koordination unterschiedlicher Angebote eine verstarkt an der Zielgruppe ausgerichtete
Angebotsgestaltung entstehen. Hierbei wirden sich erhebliche, bislang kaum genutzte Synergien
fur einzelne Anbieter und fiir die Kunden ergeben.”®

Um diese Asymmetrien zwischen Angebot und Nachfrage zu minimieren, wurden auf Grundlage
der getatigten Analysen Strukturen mit dem Ziel entwickelt Angebot und Nachfrage besser
aufeinander abzustimmen. So wurden in den letzten Jahren ein verbessertes Zusammenspiel aller
relevanten ortlichen und regionalen Interessen- und Betroffenengruppen angestrebt und bauliche
Barrieren zunehmend minimiert.”’

Zudem bestehen einheitliche Qualitdtsnormen, nach denen sich ein Unternehmen priifen lassen kann
und bei entsprechender Barrierefreiheit ein Zertifikat erhélt und (ber eigens eingerichtete
Koordinationsstellen im Tourismusverband fiir eingeschréankt Reisende vermittelt werden kann.”®
Mittlerweile richten sich Anbieter verstarkt an dieser Zielgruppe aus und versuchen zunehmend
Angebote fiir gesundheitlich eingeschrinkte Menschen zu entwickeln.” Die Angebotsentwicklung
ist immer mit einem gewissen Grad an Investitionskosten verbunden. Um die Bandbreite des

Steigerungspotenzials darstellen zu kdnnen, hat das Bundesministerium fur Wirtschaft und Arbeit

7 \gl. Neumann, P., Reuber, P. (2004), S.52-61.

SVvgl. Ebd., S. 68-69.

6 \gl. Ebd., S. 69-74.

Vgl. Ebd., S. 89-92.

8 0.V. (2017), http://www.reisen-fuer-alle.de/kennzeichnungssystem_309.html, abgerufen am 23.07.2017.

7 Telefonische Anfrage beim NatKo-Tourismus fiir Alle Deutschland e.V. und beim Reisen fiir alle e.V. am 19. Juli 2017.
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im Rahmen der getatigten
Anzahl der Nachfrager Grad der Barrierefreiheit

|

Abbildung 2: Stufen barrierefreier Angebote )
(eigene Darstellung; in Anlehnung an Bundesministerium fiir Wirtschaft und festzustellen, dass einzelne
Arbeit (2003), S. 29, Abbildung 8).

Analysen einen Modellansatz

Mafgeschneiderte
Angebote

Differenzierte Angebote
Pragmatische Angebote

Informationsangebote

entwickelt, der die

Zusammenhdnge  zwischen

Investionsvolumen, Ausmaf

Spezifische des potenziellen Angebots fiir

Investitions-

fosten die  Zielgruppe  sowie

Anzahl der
Anbieter

Anbieter und Nachfrager

darstellt. Hierbei ist

Anbieter tendenziell eher

mafgeschneiderte Angebote fur gesundheitlich eingeschrankte Menschen entwickeln, dabei groRe
Investionen titigen und einen GroRteil der jeweiligen Zielgruppe als Nachfrager erreichen.®

Im Zuge der Anfragen bei den entsprechenden Tourismusverbédnden konnten keine spezifischen
Angebote fur Menschen mit kognitiven Einschrankungen ermittelt werden und so ist unklar,
inwiefern bei den einzelnen Tourismusanbietern derzeit auf die Einschrankungen und spezifischen
Bedurfnisse von MmD eingegangen werden kann.

Zudem ist die Zielgruppe der MmD in den Analysen durch das BMWi thematisch kaum aufgegriffen
worden. Weitere Recherchen konnten ebenfalls keine bislang getéatigten Untersuchungen zu kognitiv
eingeschrankten Menschen im Tourismus identifizieren. Daher ist davon auszugehen, dass in diesem
Bereich bislang umfassende Informationsdefizite bestehen, die im Umkehrschluss vergleichbar mit
dem barrierefreien Tourismus groRe Hemmnisse aufweisen. Es bedarf also weiterer Analysen, um

Aussagen Uber die Potenziale eines demenzfreundlichen Tourismus treffen zu kénnen.

4 Analyse des pflege- und gesundheitsbezogenen Tourismusmarktes

4.1 Eingrenzung des Marktes

Zun&chst ist festzuhalten, dass Destinationen, die explizit auf MmD ausgerichtet sind, bislang nur
vereinzelt existieren. Sowohl professionelle Pflegeurlaube als auch niedrigschwellige Betreuungs-
und Unterstutzungsangebote sowie eine medizinische Betreuung beinhalten bislang nur wenige
Angebote. Angehorige werden bei diesen Reiseangeboten tiberwiegend berlicksichtigt, indem durch

eine qualifizierte Betreuung oder ein separates Programm flr die Angehdrigen fur Entlastung

80 \vgl. Bundesministerium fir Wirtschaft und Arbeit (2003), S. 28- 29.



Seite |16

gesorgt wird. Daher wird im folgenden Kapitel zundchst untersucht, welche Marktbereiche als
relevant zu erachten sind und in welchen Bereichen sich der Tourismus fir MmD und ihre

Angehorigen positionieren kann.

Ein Grolteil der existierenden Angebote auf dem deutschen Markt wird von Hilfsorganisationen
sowie Spezialreiseveranstaltern bereitgestellt. Den groften Bereich von Urlaubsangeboten bilden
hier die Demenzinitiativen, die vorrangig das Motiv der Unterstutzung bei den Reiseangeboten
haben. Die Organisationen kooperieren mit einzelnen Anbietern von Hilfsorganisationen und
vereinzelt auch mit Pflegediensten. Die inhaltliche Ausrichtung obliegt hierbei in der Regel den
Initiativen, die eigenes Personal zur Betreuung stellen und die Freizeitangebote planen. Die

Deutsche Alzheimergesellschaft biindelt die bestehenden Angebote der lokalen Initiativen.®

Vereinzelt konzipieren mittlerweile auch Seniorenreiseanbieter derartige Angebote, was dafir
spricht, dass durchaus auch aus touristischer Sicht einzelner Anbieter 6konomische Potenziale im
Hinblick auf die Zielgruppe bestehen.

Aufgrund der wachsenden Strukturen im barrierefreien Tourismusbereich und dem bereits starker
ausgepragten einheitlichen Informationsstrukturen®? fiir Betroffene ist denkbar, dass derartige
Reisen auch von Angehdrigen und MmD nachgefragt werden. Zudem werden bei den Angeboten
im barrierefreien Tourismus indirekt auch MmD angesprochen, da die fur die Zielgruppe
forderlichen Strukturen, beispielsweise Barrierefreiheit, durchaus vorhanden sind.

Die Anbieter, die flr ein barrierefreies Reisen werben, richten ihre Angebote laut Tourismusverband
u.a. auch auf kognitiv beeintrachtige Menschen aus.®® Auf Anfrage des Tourismus fir Alle in
Deutschland e.V. wurde jedoch angegeben, dass Destinationen fir MmD in dem Bereich nicht
vertreten sind. Bei der Anfrage wurde ebenfalls auf unterschiedliche Hilfsorganisationen
verwiesen.®* Daher ist unklar, wie viele MmD bzw. deren begleitende Angehdrige derartige
Angebote in Anspruch nehmen.

Laut dem Reisen fur alle e.V. besteht die Mdglichkeit als Reiseanbieter das Kennzeichen
,Barrierefreiheit gepriift zu erhalten. Zusétzlich gibt es unterschiedliche Piktogramme, u.a. die
Kennzeichnung ,,Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen*. Dennoch konnten auf telefonische

Anfrage beim Verein ,,Reisen fiir Alle* ausgenommen von einzelnen speziellen Angeboten fiir

81 vgl. Deutsche Alzheimergesellschaft (2017), S.1- 20.

82 vgl. Kapitel 3.4.

83 \/gl. Deutscher Tourismusverband (0.J.) https://www.deutschertourismusverband.de/qualitaet/..., abgerufen am 10.08. 2017
8 V/gl. Anhang VIII: Telefonische Anfrage, schriftliche Rlickmeldung NatKo Tourismus fiir Alle e.V. Anfrage vom 25. Juli
2017.
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Menschen mit geistiger Behinderung keine Anbieter ermittelt werden, die mit diesem Piktogramm

zertifiziert sind.®

Ein weiterer Tourismusbereich, in dem sich die vorhandenen Angebote flir MmD und ihre
Angehdorigen positionieren konnen, ist der gesundheitstouristische Bereich. Eingeschrénkte
Menschen sowie Senioren legen einen grolRen Wert auf gesundheitsfordernde Elemente bei einer
Reise.®® Daher ist davon auszugehen, dass pflegende Angehdrige sowohl fiir ihre betroffenen
Angehdrigen als auch fir sich selbst Wert auf die genannten Angebote legen. Vereinzelt gibt es
derartige Angebote bereits.  Daher ist davon auszugehen, dass der Gesundheits- und
Wellnessbereich ebenfalls ein Bereich des Tourismusmarktes ist, der bei Reisen fiir MmD und fr
pflegende Angehdrige eine Rolle spielen kann.

Der bediente Markt konzentriert sich bislang Uiberwiegend auf einzelne Reiseangebote, in denen
ausschlieBlich der jeweilige Anbieter fir die spezifischen Bedurfnisse der Betroffenen
verantwortlich ist.

Der Tourismusbereich stellt jedoch eine Querschnittsbranche dar.®” Das bedeutet, dass Touristen
durchaus auch andere Bereiche, die nicht direkt im Urlaubsangebot enthalten sind in Anspruch
nehmen. Hierzu gehoren beispielsweise Angebote der Infrastruktur (Busse, Bahnen, Taxen) sowie
kulinarische und kulturelle Angebote. Bei derartigen Angeboten tragen Touristen einen Teil zur
Wertschopfung bei.2® Daher ist davon auszugehen, dass diese Branchen von einem hoéheren
touristischen Aufkommen profitieren kénnen und somit Anreize vorhanden sind bestehende

Angebote zielgruppenorientiert auszubauen.

Die Bereiche des barrierefreien- und des Seniorentourismus sowie der gesundheitstouristische
Bereich konnen als Gibergeordnete Marktbereiche fir den demenzfreundlichen Tourismus eingestuft
werden. Insgesamt ist jedoch noch unklar, ob und wie sich Anbieter fir MmD auf dem klassischen
Tourismusmarkt positionieren kdnnen, welche Abhangigkeit zu den Hilfsorganisationen notwendig
ist und inwiefern in den tourismusnahen Bereichen Strukturen flir MmD und ihre Angehorigen

Anwendung finden kdnnen.

8 Telefonische Anfrage ,,Reisen fiir Alle e.V.“ Anfrage vom 19. Juli 2017.
8 \/gl. Neumann, P., Reuber, P. (2004), S. 27.

8 Vvgl. Ebd., S. 52-53.

8 \Vgl. Ebd.
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4.2 Das Reiseverhalten von MmD und ihren Angehdrigen

Da bislang keine aussagekraftigen Daten tber das Reiseverhalten von MmD und ihren Angehérigen
vorliegen wurde in der vorliegenden Arbeit zundchst das Reiseverhalten von Senioren und
gesundheitlich eingeschrankten Menschen betrachtet, da davon auszugehen ist, dass diese
Zielgruppen die gréRten Ahnlichkeiten zur Zielgruppe der MmD aufweisen. Im Hinblick auf die
Reiseintensitat ist festzustellen, dass dltere Menschen, insbesondere alleinlebende Senioren
insgesamt wenig reisen. Dies héngt vermutlich damit zusammen, dass die mit dem Altern
verbundenen Prozesse hemmende Faktoren zum Verreisen darstellen.®® Dennoch ist bei der
Betrachtung des Reiseverhaltens aller Senioren in den letzten Jahren eine stetig zunehmende
Reiseintensitat zu beobachten. Insbesondere die Senioren im Alter von 65-75 Jahren weisen mit 1,5
Reisen pro Jahr sogar eine im Vergleich zu anderen Altersgruppen uberdurchschnittlich hohe

Reiseintensitit auf, die im Verlauf der weiteren Alterung jedoch wieder abnimmt.%

Das Erreichen des Reiseortes und eine umfassende logistische Infrastruktur spielen fiir Senioren
eine groke Rolle.®* So werden iiberwiegend inlindische Reiseziele nachgefragt, zunehmend stehen
jedoch inzwischen auch Fernreiseziele im Fokus bei der Reiseauswahl.*

Die Reisedauer bei alteren Menschen ist insgesamt langer als bei jingeren.®® AuRerdem wird
haufiger auch auRerhalb der Haupturlaubssaison gereist.%*

Betrachtet man die Reisemotive, so ist zu beobachten, dass gesundheitsférdernde Elemente bei einer
Reise eine groBe Rolle spielen. So werden von Senioren wie auch jlngeren gesundheitlich
eingeschrankten Menschen Uberwiegend Reisen nachgefragt, bei denen gesundheitsbezogene
Angebote enthalten sind.® %

Insbesondere die Generation 70+ hat in den vergangenen Jahren verstarkt Gesundheitsurlaube
nachfragt. Hier ist der Anteil der Nachfrager von 30 Prozent (2002) auf 39 Prozent (2013)
gestiegen.®’

Daraus lasst sich schlieRen, dass insbesondere bei der Reiseauswahl von Senioren verstarkt ein

Gesundheitsbezug im Fokus steht.

89 Vgl. Barkholdt et al. (1999), S. 492.

% Vgl. Huber, D. (2007), S. 22.

91 Vgl. Barkholdt et al. (1999), S.492.

92Vgl. Huber, D. (2007), S. 24.

9 Vgl. BAGSO (2000) http://www.bagso.de/publikationen/...,abgerufen am 03.08.2017
% Vgl. Huber, D. (2007), S. 24-25.

% \/gl. Ehd., S. 25-26.

% \gl. Allemeyer, W. et al. (2004), S. 27.

9Vgl. Lohmann M./ Schmicker, D. (2015), S. 12-13.
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Bei der Betrachtung der Gruppe der eingeschrankten Menschen decken sich die genannten Elemente
zum Teil mit dem Reiseverhalten der Senioren. Insgesamt wurde in der Gruppe der gesundheitlich
eingeschrankten Menschen eine Reiseintensitdt von 54 Prozent ermittelt. Im Durchschnitt
unternimmt jeder Reisende aus dieser Zielgruppe 1,3 Urlaubsreisen pro Jahr. Die Reisen erfolgen in
rund 41 Prozent der Falle im Inland. Im Durchschnitt gibt jeder Reisende dieser Gruppe rund 65
Euro pro Tag fiir touristische Angebote aus.*®

Des Weiteren gaben in der Gruppe der eingeschrédnkten Menschen 37 Prozent der Befragten an,
bereits aufgrund vorhandener Barrieren auf eine Reise verzichtet zu haben. Knapp 50 Prozent der
Befragten wirden insgesamt auch hdufiger reisen, wenn es vermehrt entsprechende barrierefreie
Angebote fiir sie geben wiirde.®® Zudem nutzen eingeschrinkte Menschen und Senioren bislang
deutlich weniger das Internet und somit Online-Informationsangebote und haben einen

anderweitigen Informationsbedarf.%

Die Ergebnisse der Befragungen unter eingeschrankten Menschen deuten darauf hin, dass
touristische Angebote zunehmend auf eine Barrierefreiheit und die entsprechenden Bedurfnisse der
Zielgruppe ausgerichtet werden sollten, da davon auszugehen ist, dass sich die Reiseintensitét bei

entsprechender Angebotsausrichtung erhéhen wird. 10

Bei der Betrachtung des Reiseverhaltens von MmD sind ahnliche Verhaltensweisen beim Reisen zu
erwarten, da diese Gruppe als Bestandteil der beiden dargestellten Kundengruppen angesehen
werden kann. Dennoch ist aufgrund der unklaren wirtschaftlichen Situation der Betroffenen und
dem individuellen Krankheitsverlauf davon auszugehen, dass es zu Unterschieden im
Reiseverhalten kommt. Um fundierte Aussagen Uber das Reiseverhalten demenziell erkrankter
Menschen und ihrer Angehérigen treffen zu kénnen, bedarf es jedoch weiterer Untersuchungen.
Hierbei sollten insbesondere Reiseanreize und Hemmnisse sowie die Zahlungsfahigkeit von MmD

und ihren Angehdrigen betrachtet und untersucht werden.

9% Vgl. Bundesministerium fiir Wirtschaft und Arbeit (2003), S. 25- 26.
99 Vgl. Ebd.

100v/gl. Schrader, R. (2016), S. 7.

101 \v/gl. Bundesministerium fir Wirtschaft und Arbeit (2003), S. 29.
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4.3 Die MarktgroRRe und Marktentwicklungen

Uber das Marktvolumen von touristischen Angeboten fir MmD sowie den betreuenden
Angehdrigen liegen bislang keine verlésslichen Daten vor, weshalb ausschlie3lich mithilfe von
Sekunddrdaten Einschatzungen Uber die MarktgroRRe und die Entwicklungen des Marktes getroffen
werden konnen.

Wenn man jedoch den barrierefreien und gesundheitsorientierten Tourismusmarkt betrachtet ist
festzuhalten, dass insgesamt rund 140 Millionen Menschen in der EU leben, die auf barrierefreie
Angebote angewiesen sind. Bei rund 64 Prozent davon handelt es sich um &ltere Menschen ab 65
Jahren. Wie bereits in Kapitel 4.2. erwéhnt, reisen rund 54 Prozent der eingeschrankten Menschen
in regelmaligem Abstand. Im Jahr 2012 haben eingeschrankte und &ltere Menschen rund 783
Millionen Reisen innerhalb der EU unternommen. Bis 2020 wird ein stetiger Anstieg von etwa 1,2
Prozent pro Jahr prognostiziert. Bei entsprechender Gestaltung barrierefreier Angebote wirden laut
Befragungen rund 80 Prozent erneut darauf zurtickgreifen, was flir eine hohe Destinationstreue der
Zielgruppe spricht. Um entsprechend das volle Potenzial auszuschopfen, bedarf es jedoch

weitreichender Informations- und Kommunikationsstrategien.'%2

Wenn man nun die MarktgréRe fir touristische Angebote von MmD und ihren Angehdrigen
betrachtet, ist festzuhalten, dass in Deutschland derzeit knapp 1,6 Millionen. Menschen mit einer
Demenz leben.!® Rund 73 Prozent der Pflegebediirftigen werden in der eigenen Héauslichkeit
unterstiitzend durch professionelle Pflegeanbieter oder durch einen Angehérigen versorgt.® Daher
kommen grundsétzlich knapp 1,1 Millionen potenzielle MmD fur derartige Angebote in Frage.
Hinzu kommen dann noch die betreuenden Angehérigen.

Es ist davon auszugehen, dass der Anteil der MmD, die in der Hauslichkeit versorgt werden
vergleichbar mit dem Anteil der Pflegebedirftigen oder tendenziell héher ist, da insbesondere im
Frihstadium einer Demenz nicht unmittelbar eine Einschrankung der Alltagskompetenz oder gar
Pflegebedurftigkeit vorliegt, die eine andere Versorgungs- und/ oder Betreuungsform erfordert.
Geht man bei MmD von einer ahnlichen Reiseintensitat wie bei anderweitig gesundheitlich
eingeschrankten Menschen aus (von durchschnittlich 54 Prozent'®), so reisen im Jahr in etwa
600.000 MmD in Deutschland. Hinzu kommt jeweils mindestens ein Angehdriger, da davon
auszugehen ist, dass MmD nur selten allein verreisen.

Geht man nun davon aus, dass bei einer entsprechenden Ausrichtung der Angebote an der

Zielgruppe eine hohe Destinationstreue besteht und in vielen Féllen mehrere Reisen getatigt werden

102 vgl. Kapitel 4.2.

103 Statista (2017): https://de.statista.com/statistik/daten/studie/..., abgerufen am 03.08.2017.
104 V/gl. Statistisches Bundesamt (2017) S. 5

105 \v/gl. Bundesministerium fir Wirtschaft und Arbeit (2003), S. 25- 26.
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(bei eingeschrankten Menschen sind es im Durchschnitt etwa 1,3 Reisen pro Jahr'®, bei Senioren
1,5 Reisen pro Jahr'®’), ist davon auszugehen, dass aufgrund der wenigen Angebote durchaus mehr

Nachfrager bei einer entsprechenden Ausrichtung der Destinationen generiert werden kénnen.

Wenn man die Prognosen bis 2030 betrachtet, wird es rund 2 Millionen MmD geben.®® Sofern das
Szenario einer Starkung der ambulanten Versorgung bei gleichbleibender stationarer Betreuung
eintritt, werden bis dahin ca. 1,4 Millionen MmD in Deutschland unterstiitzend oder ausschlieRlich
durch Angehorige betreut werden, sofern der jeweilige Anteil an den unterschiedlichen
Versorgungsarten gleich bleibt. So kann man fir das Jahr 2030 von etwa 756.000 potenziellen
Nachfragern ausgehen. Dies wirde einen Anstieg der Nachfrager um rund 26 Prozent in den
néchsten 13 Jahren bedeuten. Bei linearem Anstieg der Erkrankungen sowie gleichbleibender
Reiseintensitat und Versorgung durch Angehorige wiirde dies einen Reiseanstieg von MmD um

etwa 2 Prozent pro Jahr bedeuten.

Hierbei ist festzustellen, dass dieses Szenario relativ pessimistisch ist, da aufgrund der zukunftig
steigenden Anzahl von MmD sowie vor dem Hintergrund der sich verdndernden Bediirfnisse in der
Gesellschaft auszugehen ist, dass dltere Menschen - auch MmD und ihre Angehorigen - zukdiinftig
verstérkt rehabilitative und praventive Aspekte bei einer Reise nachfragen werden. Hinzu kommt,
dass nach Berechnungen von Experten zukinftig ein héherer Anteil von Pflegebedurftigen ambulant
versorgt werden muss.

Dennoch ist unklar, wie sich die wirtschaftliche Situation der Betroffenen sowie die Leistungen der
Pflegeversicherung entwickeln werden. Zudem wurde immer wieder festgestellt, dass aufgrund
fehlender Individualitat der bestehenden pflegerischen Angebote die Nachfrage trotz Existenz von
Hilfs- und Unterstiitzungsangeboten deutlich niedriger war als erwartet.’®® Zudem ist der
Krankheitsverlauf einer Demenz als hemmender Faktor zu betrachten.'® Daher ist der berechnete
Anstieg insgesamt nur bedingt aussagekraftig, es ist jedoch davon auszugehen, dass die Nachfrage
insbesondere vor dem Hintergrund eines quantitativen Anstiegs an Erkrankungen in der Gesellschaft

in jedem Fall ansteigen wird.

106 \/gl. Ebd.

107vgl. Huber, D. (2007), S. 22.

108 \/gl. Demenz Report (2011), S. 5.

109v/gl. TNS Infratest Sozialforschung (2011), S. 66.
H0v/gl. Kapitel 4.2.
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4.4 Bedirfnisse von MmD und ich ihren Angehdérigen

Wie bereits in Kapitel 2.2 dargestellt, kann der Krankheitsverlauf unabh&ngig von Demenzform und
Stadium der Erkrankung sehr individuell ausfallen. Aus diesem Grund sind auch die Bedurfnisse
der Betroffenen sehr unterschiedlich und im allgemeingiltigen Umgang mit Betroffenen kdnnen
lediglich grundlegende Tendenzen vermittelt werden.

Grundsétzlich ist festzuhalten, dass sich die Bedurfnisse von MmD im Wesentlichen mit den

Wiinschen und Bediirfnissen anderer Menschen der entsprechenden Altersgruppe decken.'!

Grundsatzlich ist es von grofRer Bedeutung konsequent auf die individuellen Bedurfnisse der
Betroffenen einzugehen. Hierzu gehort unter anderem, die Selbstbestimmung und die
Selbststandigkeit der Betroffenen zu erhalten, die Méglichkeit vorhandene Féhigkeiten weiterhin zu
nutzen und die gewohnten alltdglichen Dinge fortzufiihren. Des Weiteren ist MmD wichtig,
weiterhin am gewohnten Leben teilzuhaben und einen Sinn darin zu erleben. Um die Bedirfnisse
der Betroffenen bestmdglich abdecken zu kénnen, bedarf es eines groRen Verstandnisses in der
Offentlichkeit.!!2

Hinzu kommt, dass MmD aufgrund ihres hohen Alters oder der Folgen der Demenz auch von
weiteren Einschrankungen in der Mobilitat oder anderen Bereichen des taglichen Lebens sowie von

Begleiterkrankungen betroffen sind.!*3

Damit besteht die Gefahr, dass im Zuge einer Reise aufgrund der Einschrankungen weitere Probleme
entstehen kénnen, die seitens der Anbieter mdglichst minimiert werden sollten Hierfur bedarf es
umfassender Logistikkonzepte bei Reisen fiir MmD*!*. So sollte der Transport der Menschen in die
Tourismusregion moglichst unkompliziert gestaltet werden. Zudem koénnen medizinisch-
pflegerische Fachdisziplinen in die Reise mit einbezogen werden, sodass die Versorgung am
Reiseort gesichert ist. Bei hinreichender Vernetzung besteht dann die Mdglichkeit, dass die
Fachkrafte vor Ort mithilfe von Patienteninformationen wie zum Beispiel einer
Pflegedokumentation, sowie éarztlicher Katamnesen eine weiterhin qualitativ hochwertige
Versorgung in der Tourismusregion sicherstellen kénnen.

Wege und R&umlichkeiten sollten aufgrund der kognitiven Einschrénkungen infolge der Demenz
ubersichtlich gestaltet sein. Zudem sollten sémtliche Kontaktpersonen einen offenen und an den

Bedurfnissen der Betroffenen orientierten Umgang aufweisen. Dies ist mdglich, indem die

11 vgl. Deutsche Alzheimer Gesellschaft (2011), S. 48.

112 \/gl. Deutsche Alzheimer Gesellschaft (2011), S. 48- 52.

113 Statista (2017): https://de.statista.com/statistik/daten/studie/318221/umfrage/..., abgerufen am 10.08.2017.
114 Barkholdt, C. et al. (1999), S. 492.

115vgl. Ebd.
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unterschiedlichen Akteure vor Ort ein Verstandnis fur das demenzlogische Verhalten besitzen und

Problemsituationen identifizieren und situativ adéquat reagieren konnen.

Die Gruppe der Angehorigen ist bei der Betreuung von MmD zahlreichen Belastungen ausgesetzt.
So tragen die Angehdrigen haufig eine grof3e Verantwortung fiir zahlreiche Bereiche des Lebens der
Betroffenen und haben zugleich die Aufgabe, Autonomie und Wurde der Betroffenen zu wahren.

Zudem stehen Angehdrige in einer emotionalen N&he zu den Betroffenen und missen nun mit dem
kognitiven Abbau ihrer zu pflegenden Angehorigen umgehen.!*® Hinzu kommen Angste vor
Fehlern, die Trauer aufgrund des Identitatsverlustes der nahestehenden Person und in der Folge in
vielen Féllen zur sozialen Isolation. All dies bedeutet Stress, bis hin zu kérperlichen Beschwerden. !’
Fir Angehorige von MmD ist es daher von grofler Bedeutung ,,aus dem Alltag herauszukommen®,
und Maoglichkeiten der Entlastung sowie Angebote zur Selbstflege in Anspruch zu nehmen. Die
analysierten Bedurfnisse von MmD und ihren Angehdrigen kénnen teilweise auch mithilfe niedriger
Investitionsvolumen getatigt werden, indem Angebote niedrigschwelliger Strukturen geschaffen
werden, die einen Teil der Betroffenen ansprechen. Insbesondere im Friihstadium einer Demenz ist

dies in vielen Féallen moglich, da die Einschrankungen oftmals noch nicht sehr stark ausgepragt sind.

5 Interviews mit Anbietern zur Marktsituation

51 Hintergrund, Fragestellung und Ziel der Befragung

Um zu untersuchen, wie sich die Situation der Anbieter von Destinationen fir MmD und ihre
Angehorigen in den unterschiedlichen Bereichen gestaltet, wurden qualitative Interviews mit
verschiedenen Anbietern durchgefihrt. Insbesondere vor dem Hintergrund, dass bislang keine
Evaluationen oder anderweitigen Untersuchungen zu den Angeboten identifiziert werden konnten,
sollte zunachst mit explorativem Charakter ermittelt werden, wie sich die Marktsituation der
Anbieter in der Praxis gestaltet. Hinzu kommt, dass der Tourismusmarkt fir MmD bislang nur
vereinzelt mit Angeboten vertreten ist.

Im Fokus der Analyse stand daher, den Status Quo der Angebote darzustellen und daraus abzuleiten,
welche Mdglichkeiten von Destinationen fir MmD und ihre Angehérigen derzeit umgesetzt werden
und wie sich die Vermarktung der Angebote gestaltet. Zudem wurde zur Bewertung der

Destinationen analysiert, welche Eindriicke die Anbieter von der Wirksamkeit ihrer Reisen haben

116 \/gl. BAGSO (2012), S. 7.
17 vgl. Ebd., S. 15-27.
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und wie die Qualitdt der Angebote nach Schilderungen der Anbieter aus pflegefachlicher Sicht

einzuschétzen ist.

Untergeordnete Fragestellungen zur Analyse der Angebote und spéteren Bewertung der
Marktsituation waren hierbei:
1. Welches Angebotsspektrum existiert bislang auf dem Tourismusmarkt fliir MmD und ihre
Angehorigen und wie sind die Destinationen konkret gestaltet?
2. Wie gestaltet sich die Nachfrage in der Praxis?
3. Welche Kommunikations- und Distributionswege verfolgen die Anbieter um Angebot und

Nachfrage zusammenzubringen?

5.2 Methodik
5.2.1 Stichprobenauswahl

Auf Grundlage der Marktanalyse konnten einzelne Anbieter von Destinationen fir MmD und ihre
Angehorigen ermittelt werden. Diese sind in ganz Deutschland verteilt, weshalb die Interviews
telefonisch erfolgten. Da sich im Zuge der Recherchen herausgestellt hat, dass die Anbieter von
Destinationen in ganz unterschiedlichen Marktbereichen vertreten sind, wurde versucht, Einblicke
in die unterschiedlichen Bereiche zu erhalten. Nach einer ersten telefonischen Kontaktaufnahme mit
den Anbietern erfolgte die Auswahl eines Anbieters aus dem Pflegetouristischen Bereich, aus dem
Bereich der Hilfsorganisationen sowie aus dem Bereich des Seniorentourismus”. Insgesamt
erfolgten drei Interviews (n=3).

Bei der Stichprobenauswahl wurde darauf geachtet, dass die Interviewpartner in der Funktion eines
Entscheidungstréagers fur die Angebote standen und die Zustadndigkeiten in Organisation,
Koordination und Weiterentwicklung diesen Personen obliegen. Der Interviewpartner des
Seniorenreiseanbieters konnte im Vorgesprach noch keine Destinationen vorweisen, die explizit auf
MmD und ihre Angehorigen ausgelegt waren, konnte jedoch umfassende Erfahrungsberichte mit
MmD auf nicht speziell fir diese Zielgruppe ausgelegten Reisen schildern. Er gab an, sich in der

Phase der Konzeptentwicklung von Angeboten fir MmD und ihre Angehorigen zu befinden.

5.2.2 Interviewmethode und Leitfaden

Die Interviews wurden telefonisch durchgefiihrt. Als zeitlicher Rahmen wurden pro Interview 20

bis 30 Minuten angesetzt.



Seite |25

Die Interviews erfolgten leitfadengestiitzt. Der Interviewleitfaden beinhaltete die Themenkomplexe
"allgemeine Informationen Uber die Anbieter und die Destinationen”, "Kundenbedurfnisse und
qualitative Anforderungen an die Angebote” sowie den Themenkomplex "Marketing”.!!® Im
jeweiligen Themenbereich erfolgte ein Vermerk Uber die flr die Anbieteranalyse relevanten
Informationen sowie (ber die sich daraus ergebenden Fragestellungen. Die Befragung erfolgte mit
halboffenen sowie offenen Fragen. Als Grundlage fur die Erstellung des Interviewleitfadens dienten

119 sowie die relevanten

die Leitfragen zur Marktanalyse und zur Situation des Unternehmens
Informationen zur Ermittlung der Marktattraktivitat sowie moglicher Markteintrittsbarrieren aus
Sicht der Anbieter. Allen Anbietern wurde zur Vorbereitung einige Tage vorab der Leitfaden

zugesendet. 1%

5.2.3 Erfassung, Aufbereitung und Auswertung der Daten

In den Befragungen wurde aufgrund der vorab getatigten Analysen sowohl induktiv als auch
deduktiv vorgegangen. Zudem wurde aufgrund der unterschiedlichen Positionierung auf dem Markt
sowie dem unterschiedlichen Erfahrungsschatz der einzelnen Anbieter Giber Angebote fur MmD und
ihre Angehorigen in der Befragung situativ vom Leitfaden abgewichen. Ferner wurden zu den in
den vorherigen Interviews generierten Erkenntninssen weitergehende Fragen gestellt, um eine
Vergleichbarkeit der sehr unterschiedlichen Anbieter herstellen zu kénnen.

Die Interviews wurden mithilfe eines Tonbandgerates aufgenommen und im Anschluss transkribiert.
Die Auswertung erfolgte in Anlehnung an die Inhaltsanalyse nach Mayring.'?* Hierfiir wurden im
Anschluss an die Transkription aus den bereits im Leitfaden vordefinierten Analyseeinheiten
Kategorien gebildet und in ein Kategoriesystem zusammengefiihrt. Im Anschluss wurden die
Textelemente anhand der inhaltlich starksten Ausprédgungen der Aussagen den Kategorien
zugeordnet und die Kategorien Uberarbeitet, sodass in allen Interviews ein einheitliches
Kategoriensystem vorhanden war. Hierfir wurden die Kernaussagen der zu den Kategorien
zugeordneten Textstellen extrahiert und in die jeweilige Kategorie zusammengefihrt. Im Anschluss

wurden die Ergebnisse durch Paraphrasen und Ankerbeispiele aufbereitet,'?2

118 \/gl. Anhang I.

119Vvgl. Homburg (2012), S. 480- 484; S. 494- 496.

120 Dje Einsicht des Leitfadens vorab war fiir einige Anbieter eine Voraussetzung fiir die Teilnahme.
121 \/gl. Mayring (2010), S. 92- 94,

122'\/gl. Kapitel 5.3.
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5.2.4 Limitationen der Befragungen

Da die Befragung ausschliel3lich mit Anbietern durchgefuhrt wurde, die bereits Angebote fir MmD
und ihre Angehdrigen vertreiben oder derzeit dabei sind Konzepte zu entwickeln, ist davon
auszugehen, dass alle befragten Anbieter die Zielgruppe von MmD und ihren Angehdrigen aus
okonomischen, fachlichen oder anderweitigen Griinden als attraktive Zielgruppe fir derartige
Angebote betrachten. Dies bedeutet, dass mithilfe der getétigten Befragung keine Aussagen Uber
Grinde gegen diese Zielgruppe identifiziert werden kénnen. Des Weiteren &ul3erte ein Anbieter
bereits vor der Befragung grof3e Sorge im Hinblick auf die Verwertung des Interviewmaterials und
wollte eine schriftliche Bestatigung haben, dass die Befragung ausschlie3lich im Rahmen einer
Abschlussarbeit stattfindet und nicht vor dem Hintergrund, um Informationen fur andere

Wettbewerber zu generieren.

Des Weiteren ist zu betonen, dass auf Grundlage der kleinen Stichprobe (n=3) sowie der sehr
vielfaltigen Tatigkeit der Anbieter in ganz unterschiedlichen touristischen Bereichen nur bedingt
eine Vergleichbarkeit zwischen den unterschiedlichen Interviews hergestellt werden kann. Zudem
konnen auf Grundlage der Ergebnisse nur die subjektiven Eindriicke der Anbieter aus der Praxis

dargestellt werden.

5.3 Ergebnisse der Interviews
5.3.1 Das Angebotsspektrum

Die Angebote sehen ein barrierefreies Programm und eine umfassende Betreuung vor.

Zwei der befragten Anbieter gaben an, dass MmD regelmaRig auch an Reisen fir anderweitig
eingeschrankte Menschen teilnehmen. Dies sei nach Aussage der Anbieter zwar moglich, jedoch sei
die Betreuung auf den nicht speziell auf MmD ausgerichteten Reisen nicht umfassend genug, sodass

hier die Angehdrigen aktiv werden missten.

,Also, es ist naturlich schon so, dass auf der einen Seite mehr MmD sind und auf der anderen
weniger aber dass das so komplett getrennt ist, in der Realitdt oft nicht. [...] ist ein Ehepartner vor

Ort der dann aufpasst dann nehmen wir auch schonmal Demenzkranke mit auf andere Reisen. “*?®

[ ...] bis zu einem gewissen Grad konnen das auch unsere Reisebetreuer Handeln, aber wenn es

dann losgeht, dass die Gaste nachts ihr Zimmer verlassen oder einfach die Orientierung verlieren,

123 Interview 1, S. 5, Z. 27- 29, Z. 32- 37.
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bei Spaziergangen plétzlich nicht mehr zurtick finden und so, dann kommen wir halt an einen Punkt,

WO wir das so mit unserem bisherigen Konzept nicht mehr sicherstellen konnen. “***

Die speziell fur MmD ausgerichteten Reisen beinhalten nach Aussage der Anbieter insgesamt eine
umfassendere Betreuung. Alle befragten Anbieter gaben an, ausschliellich Gruppenreisen in
unterschiedlich groRen Gruppen anzubieten.

Als Grunde fr die Entwicklung der Angebote gaben alle Anbieter einen wachsenden Bedarf in der
Gesellschaft an. Insbesondere Angehdrige von MmD winschten sich  zunehmend
Entlastungsmoglichkeiten beim Reisen und sogar alleinstehende MmD fragten nach Aussage eines
Anbieters mittlerweile Reisen nach. Die bereits bestehenden Angebote seien zudem aufgrund sehr
unterschiedlicher Bedurfnisse der Betroffenen und der Angehdrigen in den unterschiedlichen
Stadien umstrukturiert worden, sodass es Reisen fur Menschen im frihen, im fortgeschrittenen und
im Endstadium der Krankheit gebe. Fur Betroffene im fortgeschrittenen bzw. Endstadium der

Erkrankung erfolge eine verstarkte Zusammenarbeit mit Pflegediensten vor Ort.

,,S0 ist das jetzt seit geraumer Zeit, dass die frih Erkrankten nach [Ort anonymisiert] fahren, da
steht auch ganz klar im Fokus Hilfe zur Selbsthilfe; und ab dem mittleren Stadium bis eben zum
Schluss fahren die Herrschaften nach [Ort anonymisiert], da ist vor Ort auch ein Pflegedienst, der

also Einschrankungen, die on top dazukommen sehr gut handeln kann. “1%

Die Betreuung sowie die inhaltliche Ausgestaltung des Urlaubsprogramms fiir die Betroffenen
erfolgt in der Regel durch die Anbieter und reicht von Ausfliigen und einem gemeinsamen
Beisammensein bis hin zu gesundheitsforderlichen Elementen wie einem Gedéchtnistraining bei
einigen Anbietern.

In der Regel wird seitens der Anbieter ein Fahrdienst gestellt bzw. durch andere Unternehmen vom
Anbieter organisiert, der die MmD aus der Hauslichkeit bis zum Urlaubsort bringt.

Angehorige werden ebenfalls aktiv in die Angebote eingebunden bzw. dies ist von dem Anbieter,
der gerade ein Reisekonzept entwickelt, geplant. Die Art und Weise des Einbezugs ist zwischen den
Anbietern jedoch sehr unterschiedlich. So gab ein Anbieter an, dass der Schwerpunkt in der
Entlastung durch eine qualifizierte Rundum- Betreuung liege, sodass die Angehdrigen freie Zeit flr
sich selbst hatten. Einer der Befragten gab an, auch die Angehdrigen aktiv in ein separates
Reiseprogramm  einzubinden, in dem Pflegekurse, Schulungen oder anderweitige

Informationsveranstaltungen sowie Einzelgesprache vorgesehen seien, das bis zur Erstellung eines

124 Interview 3,

S.2, Z.
125 Interview 2, S. 1, Z.
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komplett separaten Urlaubsprogramms fir die begleitenden Angehdrigen gehe, welches neben einer
raumlichen Trennung (auf Wunsch) zusatzlich ein umfassendes aktives gesundheitsforderndes

Programm fiir die Angehdrigen vorsehe.

., Wir haben in diesem Jahr erstmals [...] noch eine extra Kraft, also noch eine dritte zusatzliche
Kraft zu der 1:1 Betreuung mitgenommen, die sich speziell um die pflegenden Angehdrigen
gekiimmert hat. Also das fing morgens schon an mit einem Angebot an Sport, Gymnastik, Friihsport,
autogenes Training war da, Pflegeberatung und Pflegekurs, also, dass wir wirklich richtig mit
Programm daran gearbeitet haben, dass die Angehdrigen unabhéngig von den Erkrankten was

machen. “*?

Des Weiteren gab ein Teil der befragten Anbieter an, dass bereits vorab Informationstreffen
stattfanden. Die Treffen dienten nach Aussage der Anbieter dazu, Sorgen vor der Reise zu nehmen
und die Erwartungen der Kunden zu klaren, sodass die Angehorigen genau wissen, was auf sie
zukomme. AuBerdem mdchten sich die Anbieter individuell auf die Reisenden einstellen. Hierftr
wirden vorab die Wiinsche sowie die Unterstiitzungsbedarfe der Erkrankten sowie der Angehdrigen

erhoben.

,Also wir haben einen ziemlich umfangreichen Fragebogen, wo es um die Urlaubswinsche

desjenigen geht und den Pflegebedarf. Und da werden dann auch sehr gezielt Interessen abgefragt,

[] «127

.. [...] gute vier Wochen vorab geben wir /...] ein Informationstreffen /.../ dann wird der Urlaub
nNochmal ganz konkret besprochen [...] was dort wie funktioniert und was im Vorwege erledigt

werden muss. “1?®

5.3.2 Bedurfnisse der Zielgruppe aus Anbietersicht

Bei der Betrachtung der Bediirfnisse gaben die Anbieter an, dass die Angehdrigen oftmals Sorgen
vor neu entstehenden Problemen aufgrund der bevorstehenden Reise hatten. Diese kénnten nach
Aussage der Interviewpartner oftmals durch eine umfassende Betreuung und addquate Planung

wéhrend der Reise und vorab minimiert werden. Zudem trage die Tatsache einer Reise in einer

126 Interview 1, S. 2, Z. 67- 74.
127 Interview 1, S. 12, Z. 345- 351.
128 Interview 2, S. 14, Z. 427- 429, Z. 430- 433.
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Gruppe mit anderen Betroffenen positiv zum Sicherheitsempfinden der Angehdrigen bei, da die

Sorge vor Stigmatisierung minimiert sei.

,,Und was denen auch sehr wichtig ist, ist, dass es sehr gewissenhaft vorbereitet ist. Also viele
Rollstuhlfahrer haben wirklich Angst eben nach draufen zu gehen, [...] oder wenn jemand nicht
mehr gut essen kann /...J und wenn die eben merken, es ist gut vorbereitet und es fuhrt nicht zu

Problemen, das ist fiir die auch ein ganz wichtiges Kriterium. “**

Ein weiteres Bedirfnis von MmD und ihren Angehdrigen ist nach Eindruck der Anbieter der
Wunsch nach sozialer Integration auf der Reise. So spiele das regelmé&Rige Beisammensein fiir viele
eine ganz zentrale Rolle, da sie im Alltag aufgrund der Erkrankung bzw. der Pflege und
Unterstutzung der Erkrankten isoliert seien und es genieflen in Kontakt mit anderen Menschen zu

treten.

, Also ganz, ganz viele finden es einfach schon mit anderen zusammen irgendwie frohlich zu sein

und sich zu unterhalten, /...J das ist noch wichtiger als das eigentliche Ausflugsprogramm /...J. “*%

Insgesamt gaben die Interviewpartner an, dass bei den Angehorigen oftmals eine Uberforderung-
insbesondere zu Beginn der Erkrankung- zu beobachten sei, da ihnen das Wissen Uber die
Erkrankung und den Umgang damit fehle. Zudem wurde angegeben, dass sich die Angehdrigen oft
in einer extrem hohen Belastungssituation befdénden und sich wéhrend des Programms oft nicht von

ihren zu betreuenden Angehdrigen trennen kdnnten.

,,Also wir haben die Erfahrung gemacht, dass es gerade Angehorigen von MmD unglaublich schwer
fallt sich rauszuziehen. /...] das ist flr unsere Helfer echt Schwerstarbeit /.../, dass dann die
Partnerin oder der Partner wirklich mal sagt ,,ich zieh mich jetzt zuriick, ich mach mein Ding und

heut Abend sehen wir uns wieder*. “¥*

Nach Aussage eines Anbieters seien die Angehdérigen teilweise in einer Belastungssituation, bei der
eine kurzzeitige Reise zur Regeneration nicht mehr ausreiche. In solchen Fallen wirden Rehas
empfohlen. Insgesamt Uberwdégen die Vorteile der Reisen die Nachteile deutlich. So hétten viele
Angehorige ein schlechtes Gewissen, ihre betroffenen Familienmitglieder in eine Kurzzeitpflege zu

geben. Zudem verstérke sich dort nach Aussage des Anbieters die Situation in vielen Fallen. Auf

129 Interview 1, S. 9, Z. 261- 268.
130 Interview 1, S. 9, Z. 257- 261.
131 Interview 1, S. 3, Z. 62- 67.
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den Reisen konne die Situation fir alle in vielen Féllen aufgrund der weiterhin bestehenden Nahe
zu den vertrauten Angehérigen und einem hohen Betreuungsschliissel meist besser gehandelt

werden. Dies beruhige insbesondere die Angehorigen.

"[...] viele Angehdrige sagen uns, dass das eben fiir sie deutlich entspannter ist [...] mit dieser

intensiven Betreuung."!%2

Zudem gaben die Anbieter an, dass die Bedirfnisse sehr individuell seien, weshalb ausreichend
Freirdume im Programm belassen wirden, die dann mithilfe der Betreuer vor Ort situativ
ausgestaltet werden koénnten. Aufgrund der unterschiedlichen Bedirfnisse sowie der sehr
unterschiedlichen Krankheitsverlaufe kdnne es aber auch hin und wieder zu Streitigkeiten innerhalb

der Gruppe kommen.

., [...] wenn da eine Zehnergruppe ist und dann haben Sie jemanden, der eine frontotemporale

Demenz hat, der kann die Gruppe sprengen. “**

5.3.3 Die Nachfragesituation von Angeboten fir MmD und ihre Angehdorigen

Grundsatzlich gaben alle Anbieter an, dass die Nachfrage durch MmD in den vergangenen Jahren
zugenommen habe. Dies gelte sowohl fiir Angebote flr eingeschréankte Menschen, die nicht speziell
fur MmD entwickelt wurden, als auch fir die Angebote speziell fir MmD. So hétten die Anbieter
in den vergangenen Jahren vermehrt MmD sowie pflegende Angehérige als Reisende gehabt und
aus diesem Grund auch neue Konzepte erstellt oder bereits vorhandene Angebote weiter

ausdifferenziert.

., [ ...] da verspiiren wir jetzt in den letzten Jahren eigentlich eine starke Zunahme /...J der Nachfrage
[...] typischerweise das halt ein Ehepaar, der eine ist geistig fit und der andere demenziell

eingeschrankt und die wollen zusammen Urlaub machen /...J. “13

Grundsétzlich gilt, dass vorwiegend die Angehorigen auf die Anbieter zukommen und

Reiseangebote nachfragen. Daher ist die eigentliche Zielgruppe nicht regelhaft auch der Nachfrager.

132 Interview 1, S. 7, Z. 216- 218.
133 Interview 2, S. 14, Z. 424- 426.
134 Interview 3, S. 3, Z. 67- 73.
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,,Also in der Regel sind es [...] die Angehdrigen, die Partner oder es sind auch Kinder, die fir ihre

Eltern anrufen. Weniger sind es Betreuer die anrufen oder eben Freunde /...J. “**®

Bei der Kundenstruktur ist zu beobachten, dass verstarkt die Erkrankten im Alter von etwa 80 Jahren
mitreisen, seltener junge MmD. Des Weiteren ist die Finanzierbarkeit im Vergleich zu
herkdmmlichen Reisen oft erschwert. Zwar kdnnen finanzielle Mdglichkeiten im Rahmen der
Verhinderungspflege oder Betreuungsleistungen in Anspruch genommen werden, eine Abrechnung
uber die Leistungen der Kurzzeitpflege beinhaltet jedoch Anforderungen die seitens der Anbieter in

der Regel nicht erfillt werden kdnnen.

,Das sind halt schwerfillige Gesetze. Fiir eine Kurzzeitpflege sind halt gewisse bauliche
Voraussetzungen notwendig. Um als Kurzzeitpflegedienst anerkannt zu werden muss man 24

Stunden 365 Tage im Jahr das anbieten, /...] daher fallen wir aus diesem Raster raus. “*>®

Die zusatzliche Betreuung sowie die barrierefreien Unterklinfte und Fahrdienste flhren laut
Anbietern zu Mehrkosten, die von der Zielgruppe selbst getragen werden mussten. Tendenziell seien
die Reisen teurer als UGbliche Reisen. Daher kdmen die Nachfrager nach Ansicht eines Grol3teils der

Anbieter vorwiegend aus dem finanziell besser gestellten Teil der Bevdlkerung.

.. [...] also es sind doch eher - wiirde ich sagen - Besserverdiener. Es ist so, die Reisen sind relativ
teuer, eben durch die 1:1 Betreuung /.../ ich sag mal so als Faustformel zwei bis drei Mal so teuer

wie eine vergleichbare Reise ohne Begleitung. “**'

[...]also natiirlich ist es auch was fiir Wohlhabende aber ich sag mal die Masse ist Mittelstand. 1%

Fur die nicht so finanzkraftigen Interessierten gaben zwei der befragten Anbieter an einen
Forderverein zu haben, der bei Bedarf einen kleinen Teil der Reise bezuschusse.
Insgesamt wird die Reisetreue bei den finanziell gut Gestellten der Zielgruppe als sehr hoch

angesehen. So wirden viele Kunden gleich mehrere Reisen im Jahr buchen.

,Und so haben wir einige Gdste, die mehrere Reisen im Jahr buchen und die Mehrzahl der

Reisenden, die fahrt fast jahrlich mit uns. Also sehr hohe Treue; “1%°

135 Interview 2, S. 11, Z. 327- 330.
136 Interview 1, S. 7, Z. 196- 200.
137 Interview 1, S. 5- 6, Z. 152- 157.
138 Interview 2, S. 8, Z. 235- 237.
139 Interview 3, S. 8, Z. 239- 241.



Seite |32

Ein Teil der Interviewpartner gab an, dass es schwer sei derartige Angebote kostendeckend zu

gestalten.

,»Da kann man kein Geld mit machen [Lachen]. Und wenn man damit Geld macht, dann wirde /...]
die Klientel, die sich diesen Urlaub leisten kann sprunghaft nach oben steigen. Dann sind wir

namlich nur noch bei den Betuchten. “**°

Insgesamt ist jedoch eine Offnung der Angebote in den letzten Jahren zu verzeichnen. So gab der
Anbieter aus den Reihen der Hilfsorganisation an, dass verstarkt Kunden, die noch keine

Berihrungspunkte mit der Organisation gehabt hatten verstarkt auf den Anbieter zukommen.

., Also als das Thema noch in den Kinderschuhen war, hat man das aus den eigenen Reihen besetzt.
[...] mit der Zeit [...] ist es offener geworden, auch bundesweit offener geworden und das Internet

hat auch ganz viel gemacht [...]. “***

5.3.4 Qualitatsaspekte der Angebote

Die Qualitat der Angebote ist sehr schwer einzuschétzen. Insgesamt &ul3erten die Anbieter, dass die
Betreuer wahrend der Reise stetig Feedbacks einholen und im Nachhinein gemeinsame
Besprechungen mit der Reiseleitung und allen anderen Beteiligten stattfanden.

Vereinzelt wirden seitens der Anbieter in regelméRigen Abstanden auch vor Ort Qualitatskontrollen
durchgefiihrt. Zudem wirden oft im Nachhinein Gesprache mit den Reisenden gefiihrt und dabei
Feedbacks eingeholt. Standardisierte Befragungen seien vereinzelt durchgefiihrt, jedoch nach kurzer
Zeit wieder eingestellt worden, da die Riickmeldungen seitens der Kunden nach Einschétzung der

Interviewpartner nur bedingt aussagekréftig seien.

., [...] also ich wdre sehr dankbar um so etwas, aber die sagen das gar nicht, weil sie einfach hoffen,
dass sie das ndchste Mal auch wieder mitfahren diirfen. [...] die gehen davon aus, sie fahren

mehrfach mit uns. Und in aller Regel erfahre ich da leider nichts Negatives. “'*?

Die Wirksamkeit der Reisen ist nach Einschatzung der Interviewpartner sehr hoch. Diese

Einschatzung erfolgt jedoch auf Grundlage von subjektiven Einschétzungen bei der Betrachtung der

140 Interview 2, S. 15, Z. 455- 459,
141 Interview 2, S. 5, Z.130- 131, Z. 133-136.
142 Interview 2, S. 13, Z. 373- 375, Z. 376- 379.
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Kunden sowie den im Anschluss stattfindenden Feedbackrunden. Einheitliche Befragungen im
Anschluss wirden nicht immer durchgefihrt bzw. seien aufgrund mangelnder Aussagekraft nach

kurzer Zeit eingestellt worden.

,wir rufen immer die Gé&ste an, so ungefahr ein bis zwei Wochen nach der Reise. Und da kommt
dann als Riickmeldung ja, sehr viel Zufriedenheit und was am meisten dazu beitragt ist im Prinzip
die Gesellschaft. “1*®

Die Qualifikation der Betreuer sei sehr unterschiedlich. Uberwiegend bestehe die Betreuung aus
speziell geschulten ehrenamtlichen Helfern, die teilweise durch examinierte Pflegefachkréafte

unterstitzt wirden. Der Betreuungsschlissel reiche bis hin zu einer 1:1 Betreuung.

Die Reiseanbieter prufen vorab Unterkiinfte oder haben bereits feste Kooperationen mit einzelnen
Unterkunften. Bei Bedarf werden Pflegedienste gestellt. Hier bestehen oftmals jedoch keine festen
Kooperationen und die Dienste werden abhangig vom Reiseziel und den Bedarfen in der Gruppe
situativ  organisiert und seitens der Anbieter beauftragt. Dies flhre haufig zu

Organisationsproblemen.

., [...] wir spiiren also ganz deutlich dieses Thema Pflegenotstand, weil einfach viele Pflegedienste
sagen "nein wir kdnnen in der Zeit nicht noch jemanden zuséatzlich tibernehmen.” Und das ist fiir
uns sehr schwierig und wir haben bisher zwar deswegen niemals eine Reise absagen mussen aber

manchmal stand es "knapp auf Spitz" [...]. “**

5.3.5 Kommunikations- und Vertriebswege der Angebote

Die Kommunikations- und Vertriebswege der einzelnen Anbieter sind sehr unterschiedlich. Neben
dem Internet und herkémmlichen Kommunikationsplattformen tber Veranstaltungen, Handzettel
und Mund-zu-Mund Propaganda kommunizieren einzelne Anbieter die Reiseangebote ber
Hilfsorganisationen, Pflegedienste oder allgemeine Inhouse Veranstaltungen in (teil)stationdren
Einrichtungen wie Seniorenresidenzen.

Des Weiteren gab ein Anbieter an, die Destinationen Uber Reisebiiros zu kommunizieren sowie zu

vermarkten. Dieser Weg wurde vom Anbieter jedoch fiir sehr schwerfallig erachtet.

143 Interview 1, S. 9, Z. 253- 256.
144 Interview 3, S. 12, Z. 345- 352.
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. ein Vertriebsweg, der sehr zah ist, weil typischerweise Buroexperten mit diesem Thema wenig
anfangen kénnen, wenig Erfahrung haben, /.../ zumal die Zielgruppe selbst ja auch gar nicht ins
Reisebiiro kommt, das sind da eher die Enkel oder die Kinder [...].“**

Beim Vertrieb gaben zwei Anbieter an, ausschliel3lich tber einen telefonischen oder personlichen
Austausch ihre Angebote zu vertreiben. Die Anbieter sprachen sich ganz klar gegen einen Vertrieb
der Angebote ber Buchungsplattformen oder anderweitige klassische touristische Vertriebswege

wie Reisebliros aus.

,,Jauf die Frage der Vertriebswege Uber Buchungsplattformen, Internet und Telefon] /.../ um
wirklich einfach einen Eindruck von den Gésten zu bekommen und das Richtige anzubieten miissen
wir mit denen Reden. /.../ mindestens Uber Telefonate, und in der Regel /.../ machen wir auch

Hausbesuche. /...J. Dann weill man wie es zuhause ist, welche Hilfsmittel die dahaben /...J. “14®

Insgesamt schatzen die Anbieter es als dullerst schwierig ein, die Angebote an die Zielgruppe von
MmD und ihre Angehdrigen heranzutragen, da ein Grof3teil der Zielgruppe vorwiegend zuhause sitzt

und die eigentlichen Nachfrager oftmals die Angehdrigen sind.

.. [...] generell muss man einfach sagen, es ist sehr sehr schwer an diese Zielgruppe heranzukommen.
Eben einfach auch weil die meistens zuhause sind [ ...] also, es ist schwierig diese Zielgruppe zu
erreichen. /...J so allgemein ist es, so glaube ich, keine einfache Klientel fiir das Marketing. “**'

5.4 Diskussion der Ergebnisse

Die Anbieter stellen insgesamt viele Informationsmdglichkeiten zur Reise fur MmD und ihre
Angehorigen bereit. Viele Angebote scheinen mafRgeschneidert zu sein und kontinuierlich
weiterentwickelt und ausdifferenziert zu werden. Die Urlaube finden tberwiegend in segregativer
Form statt, sodass die MmD und ihre Angehdrigen unter sich sind. Dies hat unterschiedliche
Wirkungen. So brauchen die Betroffenen und ihre Angehorigen in der Gruppe keine Sorgen vor
Stigmatisierung haben, konnen sich untereinander austauschen und sind nicht- wie oft im Alltag-
alleingestellt. Dennoch scheinen sich die demenzkranken Reisenden tendenziell von anderen
Reisenden oder Reisegruppen zu distanzieren, indem sie sich bevorzugt in einer Betreuungsgruppe

unter Ihresgleichen aufhalten und vorwiegend ein ruhiges Programm wahrnehmen. Dies kann in

15 Interview 3, S. 13, Z. 385- 390.
146 Interview 1, S. 11, Z. 318- 325.
147 Interview 3, S. 13, Z. 392- 394, Z. 398- 403.
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vielen Fallen hilfreich fur die Betroffenen sein, jedoch zeigt die Befragung auch, dass weiterhin
herkdmmliche Reisen fiir Senioren oder Reisen flir anderweitig eingeschréankte Menschen -

insbesondere im Fruhstadium der Erkrankung - nachgefragt werden.

Die demographischen und politischen Veranderungen sind in der Arbeitspraxis der Anbieter
offenbar bereits heute spiirbar. Dies spiegelt sich in der steigenden Nachfrage wieder. Die Reisen
sind aufgrund der sehr starken Zielgruppenorientierung und damit verbundenen Investitionen fir
Unterkunft und Betreuung insgesamt sehr teuer. Zuschiisse kdnnen infolge der Reformen aus den
letzten Jahren zunehmend in Anspruch genommen werden, jedoch gibt es bei der Inanspruchnahme

der bestimmter Budgets in vielen Fallen immernoch Probleme.

Bislang gibt es keine klaren Qualitdtsanforderungen an derartige Angebote. Daher ist davon
auszugehen, dass die Qualitat der Angebote sehr schwankend ist. Dies zeigt beispielsweise die
unterschiedliche Personaldichte sowie Qualifikation der Betreuung bei den befragten Anbietern.
Zudem ist eine Vernetzung mit anderen Dienstleistern nur vereinzelt vorhanden und hdufig
insbesondere im Hinblick auf Pflegedienste am Reiseort nur sehr schwer zu realisieren. Die
Unterkunfte hingegen erfullen in vielen Fallen gute Voraussetzungen zur Sicherung der Qualitét, da
im Hinblick auf die Barrierefreiheit bereits einheitliche Qualitatskriterien und Din Normen

vorhanden sind**®,

Die Kommunikations- und Vertriebswege der einzelnen Anbieter sind insgesamt sehr
unterschiedlich. Wahrend einige Anbieter ihre Angebote ausschlie3lich tber den persénlichen
Kontakt vertreiben, vermarkten andere ihre Angebote sowohl (ber das Internet als auch Uber
Reisebilros. Dennoch gestaltet sich dieser Weg als auf3erst schwierig, was zeigt, dass flir derartige
Angebote keine klassischen Vermarktungs- und Kommunikationswege vielversprechend sind. Der
personliche Kontakt erscheint im Hinblick auf die Zielgruppe sehr zielfiihrend zu sein, da durch
personliche Vorgesprache Vertrauen und damit ein héheres Sicherheitsgefiihl bei den Kunden
aufgebaut werden kann. Des Weiteren konnen Erwartungen sowie der Pflege- bzw.
Betreuungsbedarf und die Belastungssituation vorab direkt eingeschéatzt werden. Insgesamt sind die
Anbieter jedoch eigensténdig daflr verantwortlich, ihre Angebote konkret umzusetzen. Strukturen,
die es Anbietern ermdglichen mehr Reisen - auch in einem integrativen Format - anzubieten,

scheinen bislang nicht zu existieren.

148 0.V. (2017): Kennzeichnungssystem http://www.reisen-fuer-alle.de/kennzeichnungssystem_309.html, abgerufen am
23.07.2017
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6. Bewertung der analysierten Ergebnisse

6.1 Chancen einer Implementierung pflegerischer Angebote auf dem Tourismusmarkt

Auf Grundlage der Recherchen sowie der Befragung haben sich einige Chancen einer
Implementierung ergeben. Da im Vordergrund der Analyse und der anschlieenden Bewertung die
Frage nach den Potenzialen fur den Tourismusbereich, jedoch auch fur die Zielgruppe MmD und
ihre Angehorigen stand, werden im folgenden Kapitel einerseits die Marktchancen fir den
Tourismusbereich, andererseits die Chancen einer Implementierung aus pflegefachlicher Sicht fur

die Betroffenen und ihre Angehdrigen beurteilt.

6.1.1 Chancen fiir den Tourismusmarkt

Vor dem Hintergrund der demographischen Alterung besteht zunédchst eine grofe Chance,
Destinationen verstérkt auf die Zielgruppe der alteren Bevolkerung auszurichten. Hierbei werden
zukunftig mehr erkrankte Menschen und insbesondere MmD in der Gesellschaft leben, wehalb
zielgruppenspezifische Destinationen fir altersbedingte Einschrankungen durchaus das Potenzial

aufweisen, verstarkt nachgefragt zu werden.

Aufgrund eines steigenden Bildungsgrades sowie verbesserter Informationszugidnge zu
Versorgungsmaoglichkeiten im Alter steigt das Bedurfnis bis ins hohe Alter selbstbestimmt leben zu
wollen. Daher ist davon auszugehen, dass auch erkrankte oder bereits eingeschrankte Menschen
zukunftig seltener auf eine Reise verzichten mdchten. Dies zeigen ebenfalls die Statistiken zum
Reiseverhalten von eingeschrankten Menschen sowie Senioren. Hier nimmt die Reiseintensitét in
den letzten Jahren stetig zu. Die Analysen im barrierefreien Tourismus zeigen, dass bei einer
entsprechenden Angebotsausrichtung der Zielgruppe auch die Reiseintensitat weiter steigt und neue
Nachfrager generiert werden kénnen. Es ist anzunehmen, dass dies ebenfalls fir MmD und ihre
Angehorigen gilt, was die Befragungen der Anbieter von Destinationen fir MmD und ihre
Angehorigen bestatigen. So werden die bereits entwickelten Angebote fir MmD und ihre

Angehdrigen nach Aussage der Anbieter seit einigen Jahren verstérkt nachgefragt.

Im vergangenen Jahr wurde ein neuer Pflegebedurftigkeitsbegriff eingefihrt, der zu einem erhéhten
Leistungsanspruch fiir pflegebedirftige Menschen, und einem Zuwachs an Leistungsnehmern -

insbesondere von Menschen mit kognitiven Einschrankungen - gefiihrt hat.

Deshalb ist anzunehmen, dass seitens des Tourismusmarktes bislang ein weitgehend unentdecktes

Nachfragepotenzial der Zielgruppe besteht, welches verstarkt in die Auswahl von Destinationen
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einbezogen werden sollte. Zudem koénnen aufgrund der pflegerischen Reformen der letzten Jahre
und insbesondere der Einfihrung der Verhinderungs- bzw. Urlaubspflege sowie der flexibilisierten
Anwendung der Kurzzeitpflegebudgets als Verhinderungspflege zunehmend pflegerische
Leistungen insbesondere im Bereich der Betreuung von Pflegebedrftigen auch flr entsprechend
ausgerichtete Reisen beantragt werden. Dies fuhrt zu einer finanziellen Entlastung der

Pflegebediirftigen und ihrer Angehdrigen bei einer Reise.

6.1.2 Chancen fur MmD und ihre Angehdrigen

Die Frage nach dem Reiseverhalten von MmD und ihren Angehérigen kann nicht abschlieRend
beantwortet werden. Die Befragungen der Anbieter haben jedoch ergeben, dass insbesondere die
Sorge vor einer Stigmatisierung der Betroffenen bei auf MmD zugeschnittenen Reisen minimiert
wird. Die Reisen, die speziell auf MmD ausgerichtet sind, erfolgen oftmals in segregativer Form,
und werden gerne in Anspruch genommen, ebenso wie Angebote fur gesundheitlich eingeschrénkte
oder behinderte Menschen, wenn es den MmD und deren Angehdrigen in ersteer Linie um konkrete
Urlaubsinhalte oder Reiseziele geht. Dies zeigt, wie individuell die BedUrfnisse sind, sodass auch
speziell ausgerichtete Angebote nicht zwangslaufig die Winsche der Betroffenen oder der
Angehorigen im Hinblick auf das Reisen decken. Aus diesen Grunden bedarf es eines breiten
Ausbaus der touristischen Ausrichtung fir MmD und ihre Angehérigen. Sofern sich die Hilfs- und
Unterstutzungsangebote nicht ausschlieflich auf die einzelnen Angebote beschranken, werden
verstérkt die Bedirfnisse sowie die krankheitsspezifischen Bedarfe gedeckt werden kénnen. Zudem
besteht durch einen breiten Ausbau von Strukturen fir MmD und ihre Angehérigen in
herkdmmlichen touristischen Strukturen die Mdglichkeit, dass mit dem Thema Demenz eine

verstarkte Auseinandersetzung in der Gesellschaft stattfinden wird.

Urlaube sind eine Mdglichkeit zum Erhalt bzw. zur Wiederherstellung von Lebensqualitat. Um die
Betroffenen hierbei zu unterstiitzen, bedarf es Hilfestellungen vieler Akteure. Insbesondere bei der
Betreuung von MmD droht den Angehérigen die soziale Isolation. Hierfur haben sich nach Aussage
der Anbieter Gruppenreisen, die das soziale Beisammensein und einen Austausch fordern, bewéhrt.
Jedoch wird es sicher auch immer Betroffene geben, die Einzelreisen Gruppenreisen vorziehen. Hier
gilt es, das Nachfragepotenzial zu ermitteln und zu untersuchen, wie diese Menschen verstarkt fir
Urlaube und hierbei insbesondere fiir Destinationen fir MmD und ihre Angehorigen angesprochen

werden kdnnen

Die Befragung der Anbieter spricht insgesamt dafiir, dass die Reisen die familidren Pflegepotenziale

fordern und verbessern und mithilfe eines individuellen und betreuten Programms fir MmD
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zugleich die Lebensqualitat der Betroffenen positiv beeinflussen kdnnen. Daher sind die Reisen als
durchaus wirksam einzustufen. Auf Grundlage der getétigten Analysen besteht insbesondere vor
dem Hintergrund der Entwicklungen und des damit einhergehenden steigenden Bedarfs neuer
Versorgungskonzepte eine Mdglichkeit, die hdusliche und familidre Versorgung nachhaltig positiv
zu beeinflussen. So kénnen Angehorige neue Mdoglichkeiten zur Entlastung und Selbstpflege
wahrnehmen und ihre zu pflegenden Angehdrigen unter Umstadnden langer und besser in der
Héuslichkeit betreuen.

Die Befragungen haben jedoch auch gezeigt, dass viele Menschen erst in einer extremen
Belastungssituation auf die Anbieter zukommen. In diesem Stadium benétigen die Betroffenen oft
bereits eine rehabilitative Behandlung. Daher ist es sehr wichtig, derartige Angebote bereits
frihzeitig an die Betroffenen heranzutragen. Dies ist Uber den touristischen Weg vermutlich
einfacher als tber Hilfsorganisationen, da zu Hilfsorganisationen in der Regel erst Kontakt

aufgenommen wird, wenn bereits grof3e Probleme oder Belastungen vorhanden sind.

Die befragten Anbieter gaben an, dass die Nachfrager in den letzten Jahren verstarkt aus der
gesamten Gesellschaft stammen und weniger aus den Menschen, die bereits Angebote
unterschiedlicher Hilfsorganisationen in Anspruch nehmen. Diese Tatsachen sprechen dafir, dass
die Angebote durchaus verstarkt auch in touristische Bereiche implementiert werden sollten, um fur
alle Betroffenen fruhzeitig Hilfs- und Unterstlitzungsangebote bereitzustellen, auch wenn im Alltag
noch keine Unterstiitzung durch Pflegedienstleister oder Hilfsorganisationen besteht. Dadurch
konnen zeitlich befristet Mdglichkeiten der Unterstitzung aufgezeigt werden, die dazu dienen, eine
Erholung der Angehorigen und der Betroffenen zu gewéhrleisten und fir den Umgang mit der

fortschreitenden Krankheit stark zu machen.

6.2 Risiken einer Implementierung pflegerischer Angebote auf dem Tourismusmarkt

Neben den Chancen konnten fir die Implementierung pflegerischer Angebote fir MmD und ihre
Angehorigen auf dem Tourismusmarkt auch einige Risiken identifiziert werden, die im folgenden
Kapitel dargestellt werden. Die Risiken beziehen sich einerseits auf den direkten Tourismusmarkt
sowie auf die Risiken einer Implementierung fir unterschiedliche Zielgruppen. Hierbei standen die
Risiken fiir die untersuchte Zielgruppe der MmD und ihren Angehdrigen sowie die Risiken einer
Implementierung flr andere nicht gesundheitlich eingeschrénkte Zielgruppen im Fokus der

Bewertung.
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6.2.1 Risiken fur den Tourismusmarkt

Fir den Tourismusmarkt bestehen im Hinblick auf eine Implementierung jedoch auch einige
Risiken. Eine Implementierung von Angeboten geht immer mit entsprechenden Investitionen einher.
Da bislang nicht abschliefend geklart ist, wie sich das Reiseverhalten von MmD und ihren
Angehdorigen gestaltet und wie hemmend sich die Erkrankung auf das Reiseverhalten der Zielgruppe
in der breiten Masse der Gesellschaft auswirkt, ist unklar, in welchem Umfang derartige Angebote

tatsachlich in Anspruch genommen wiirden.

Die Kosten der bislang auf dem Markt existierenden speziell ausgerichteten Reisen sind aufgrund
einer sehr umfassenden Betreuung und stédndiger Mitreise durch vom Anbieter bereitgestellte
Betreuer trotz teilweiser Ubernahme durch die Pflegeversicherung mit tiberdurchschnittlich hohen
Kosten fur die Kunden verbunden. Vor dem Hintergrund der Entwicklung der wirtschaftlichen
Situation in der Gesellschaft ist unklar, wie zahlungskréftig die Zielgruppe zukinftig sein wird.
Insgesamt ist davon auszugehen, dass die Menschen im Alter zukiinftig weniger Geld fiir Freizeit-

und Reiseangebote zur Verfligung haben werden.

Zudem ist unklar, wie sich die Mdoglichkeiten der Kostenlibernahme durch die Pflegeversicherung
zukunftig gestalten werden. Trotz der Reformen, die mit einer Flexibilisierung der Pflegebudgets
einhergingen, bestehen auch heute noch Schwierigkeiten, Budgets aus der Kurzzeitpflege fur die
Betroffenen auf eine betreute Reise zu Ubertragen. Daher kann man Pflegeleistungen formal nicht
uber die Kurzzeitpflege abrechnen, was dafir spricht, dass die Budgets trotz der Reformen noch
nicht hinreichend flexibilisiert wurden, um eine an den individuellen Bedirfnissen der Betroffenen

angemessene Inanspruchnahme zu sichern.

Des Weiteren ist unklar, wie die Kommunikations- und Vertriebswege fiir die Zielgruppe gestaltet
werden konnen, um umfassend alle Betroffenen und ihre Angehdrigen erreichen zu kdnnen. Bereits
pflegerische Angebote werden von den Betroffenen trotz vorhandener Einstufung zur
Pflegebediirftigkeit in vielen Fallen nur sehr geringfiigig nachgefragt. Spezifische Freizeit- und
Urlaubsangebote an die Zielgruppe heranzutragen durfte vergleichbar schwer sein. Hierbei wird es
neuer Marketingstrategien bedirfen, da die Zielgruppe dber die klassischen touristischen
Vermarktungswege wie Reiseburos oder das Internet in vielen Féllen sicherlich nicht angesprochen
werden kann. Dies bestatigte auch die Befragung der Anbieter. Mdglicherweise wiirde eine
personliche Ansprache der Betroffenen und ihrer Angehdrigen ein htheres MaR an Erreichbarkeit
herstellen. Dies wére moglich, indem die Angebote unmittelbar ber Pflegedienstleister oder
Veranstaltungen fir MmD und ihre Angehorigen kommuniziert werden. Dennoch ist fraglich, ob

dabei die groRe Masse der Betroffenen erreicht werden kann.
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6.2.2 Risiken fur die Zielgruppe MmD und andere touristische Zielgruppen

Eine verstarkte Ausrichtung von Destinationen fur MmD birgt zudem einige Risiken fir die
Betroffenen sowie fur andere herkémmliche touristische Zielgruppen. So ist unklar, wie andere
Zielgruppen mit einer Ausrichtung von Destinationen umgehen wiirden. Die zunehmende
Konfrontation mit Betroffenen sowie die 6ffentliche Ansprache der Zielgruppe MmD kann dazu
fuhren, dass die Reiselust fur “gesunde™ Zielgruppen im Senioren- oder barrierefreien Tourismus
aus Sorge vor stdndigem Kontakt mit kognitiv eingeschrankten Menschen gemindert wird. Hier
muss im Rahmen der Formulierung der Marketingstrategie sehr fursorglich gehandelt und gepruft
werden, wie das Auflenmarketing gestaltet werden kann, um anderweitige Nachfrager mdéglichst

beizubehalten.

Fir MmD sowie die pflegenden Angehdrigen bestehen ebenfalls einige Risiken. So wurde im
Rahmen der Analyse deutlich, dass zwischen den Angeboten und Nachfragern
Informationsasymmetrien bestehen. Zudem weisen die Destinationen keine einheitlichen
Qualitatsmalistabe vor und sind hierzu bislang auch nicht rechtlich verpflichtet. Daher ist
anzunehmen, dass es insbesondere fir MmD - jedoch auch fiir die betreuenden Angehdrigen -
schwierig ist, die Qualitat der Angebote einschatzen und entsprechend das passende Angebot
identifizieren zu kénnen. AuRerdem besteht aufgrund fehlender Qualititsvorgaben die Maglichkeit,
dass Anbieter lediglich 6konomisch motiviert handeln und Destinationen qualitativ nicht
hinreichend auf die Zielgruppe ausgerichtet werden. Hierzu gehoren beispielweise fehlende
Qualifikationen der Betreuer. Insbesondere MmD stellen aufgrund ihrer kognitiven
Einschrankungen eine &ulerst vulnerable Zielgruppe dar. Die Betroffenen kénnen bei einem
schlechten Service oder einer fehlenden Versorgung nicht adéquat reagieren. Zukiinftig ist aufgrund
der Entwicklungen davon auszugehen, dass zunehmend auch MmD ohne familidre Begleitung
reisen werden. Hierbei besteht verstarkt das Risiko, dass die fur die Versorgung von MmD

notwendigen qualitativen Anforderungen nicht eingehalten werden.

6.3 Moglichkeiten der pflegerischen Leistungserbringung im Rahmen des

Destinationsmanagements

Um sich im Rahmen einer Tourismusstrategie als demenzfreundliche Region vermarkten zu kénnen,

bedarf es Malinahmen, von denen einige Moglichkeiten im folgenden Kapitel dargestellt werden.
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Organisation, Koordination und Vernetzung

Um die Zielgruppe von MmD stérker einbeziehen zu koénnen, bedarf es insbesondere im
Frihstadium einer Demenz keiner allumfassenden pflegerischen MaRnahmen oder einer
grol¥flachigen raumlichen Barrierefreiheit, da die Betroffenen in vielen Fallen noch sehr mobil sind
und lediglich in geringem Umfang Unterstiitzung bendtigen. Um entsprechende Strukturen
herstellen zu konnen, bedarf es einer hinreichenden Vernetzung unterschiedlicher Akteure. So
kénnen Unternehmen aus dem Tourismusbereich mit Unternehmen aus dem Gesundheits- und
Pflegebereich verstarkt zusammenarbeiten. Wie es im gesundheitstouristischen Bereich bereits
vereinzelt geschieht, bedarf es zunehmend auch eines Einbezugs von pflegerischen Anbietern. So
konnten zukinftig Pflegedienste verstarkt das Angebot verfolgen und in Reiseorten mit vorwiegend
alteren bzw. eingeschréankten Menschen als Ansprechpartner fir die Reisenden fungieren. Hierfur
sollten verstarkt Kooperationen zwischen Tourismusverbanden oder einzelnen Anbietern sowie den

Pflegediensten hergestellt werden.

Madglich ware auch, dass stationdre Wohnformen am Urlaubsort verstarkt mit dem Aspekt der
Kurzzeitpflege werben und pflegenden Angehdorigen deutlich die Mdoglichkeiten einer Reise mit

ihren eingeschrénkten Angehorigen aufzeigen.

Eine weitere Moglichkeit der Vernetzung kénnten die vor Ort existierenden Hilfsorganisationen wie
Demenzinitiativen oder ahnliche informelle Hilfsstrukturen abbilden. Hier konnten speziell
Angebote fur Touristen generiert oder bestehende Angebote ausgeweitet werden, z.B. durch

Informationsabende oder Beratungsangebote sowie Schulungen fir die begleitenden Angehdrigen.

Auch koénnten verstérkt bereits bestehende Strukturen genutzt werden. So kénnten sich touristische
Regionen, sofern entsprechende Angebote fiir MmD und ihre Angehdérigen vorhanden sind, mit
Verb&nden wie dem Verein NatKo- Tourismus fir Alle e.V. vernetzen und somit Plattformen, die
bereits auf die Zielgruppe eingeschrankter Menschen ausgerichtet sind zur Kommunikation sowie

zum Vertrieb nutzen.

Schulung, Beratung und Qualifikation unterschiedlicher Akteure

Fur die Zielgruppe der MmD und ihre Angehorigen sind Informationsangebote von grof3er
Bedeutung. Diese konnten im touristischen Bereich ausgebaut werden. Um die Reisenden starker
anzusprechen, sollten die Angebote durch individuelle Beratungsméglichkeiten oder VVorgesprache
vor dem Urlaub ausgeweitet und verstarkt auch auf den touristischen Kommunikationswegen

prasent sein.
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Touristische Anbieter sollten dahingehend geschult werden, dass sie qualifiziert umfassende
Informationen zu moglichen Angeboten geben, Synergien zwischen der individuellen Bedirfnislage
der jeweiligen Betroffenen und den bestehenden Strukturen identifizieren sowie auf weitergehende
Hilfs- und Unterstutzungsangebote gesundheits- und pflegebezogener Akteure vor Ort verweisen

kdnnen.

So werden die entsprechend geschulten Mitarbeiter in den Tourismusverbédnden oder direkten
touristischen Unternehmen zentrale Ansprechpartner fir Reisende und vermitteln auf direktem und

persdnlichem Weg passende Angebote fur die entsprechenden Bedurfnisse.

Zudem konnen touristische Anbieter im Umgang mit demenziell erkrankten Menschen geschult
werden. Da es sich beim Tourismus um eine Querschnittsbranche handelt, sollten sich die
Schulungen nicht ausschlieRlich auf den direkt tourismusbezogenen Bereich beziehen, sondern auch
auf Akteure, die indirekt im Tourismusbereich tétig sind, wie kulinarische Anbieter, Unternehmen
von Kaulturangeboten sowie infrastrukturelle Anbieter wie Busfahrer oder Taxifahrer, die

regelméBig mit MmD in Kontakt treten.

Hierfur gibt es bereits eine Vielzahl an vorhandenen Schulungsangeboten, die die notwendige
Qualitat aufweisen. So besteht beispielsweise die Demenzpartnerinitiative, bei der durch
entsprechende Schulungen formale Qualifikationen erlangt werden und marketingstrategisch nach

auflen kommuniziert werden konnen.

Begleitung und Entlastung durch Pflege- und Betreuungsleistungen

Eine weitere Mdoglichkeit, MmD und ihre Angehorigen verstarkt in touristische Angebote
einzubeziehen, besteht darin, Betreuungsangebote flir die Betroffenen einzurichten. So kénnen
einzelne Angebote speziell fur MmD ausgelegt werden, indem eine qualifizierte Betreuung der
Betroffenen, beispielsweise durch einer Vernetzung wie Demenzinitiativen flr bestimmte
Zeitraume bereitgestellt wird. Zudem konnen gesundheitstouristische Anbieter sowie anderweitige
Anbieter Konzepte fiir spezielle Gesundheits- und/ oder Freizeitangebote auf pflegende Angehdrige
oder die Betroffenen selbst im Rahmen von Praventions- bzw. Rehabilitationsangeboten ausrichten.
Diese Angebote missten inhaltlich- insbesondere wenn sie bereits auf Senioren ausgerichtet sind-
nicht zwangslaufig komplett neu gestaltet werden, vielmehr kénnte man die bestehenden Angebote

durch eine direkte Ansprache der Zielgruppe ausweiten.
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7. Fazit

Zusammenfassend gilt, dass ein starkerer Einbezug von MmD und ihren Angehdrigen in touristische
Destinationen viele Chancen, aber auch Risiken birgt. Insbesondere vor dem Hintergrund der
steigenden Zahl demenziell erkrankter Menschen, den verstéarkt individuellen Bedirfnisse in der
Gesellschaft, sowie der wachsenden Anzahl an alleinstehenden Menschen gibt es Anhaltspunkte
dafiir, dass zukunftig bislang noch nicht identifizierte Potenziale dafiir bestehen, die Zielgruppe der

MmD und ihre Angehdrigen verstérkt in den Tourismus einzubeziehen.

Vor dem Hintergrund der unklaren Entwicklung der Zahlungsfahigkeit &lterer Menschen mit und
ohne Einschrankungen sowie der Tatsache, dass viele Menschen in der Gesellschaft mit einer nicht
diagnostizierten Demenz leben und zukunftig vermutlich verstarkt reisen werden, ist zu empfehlen,
zundchst MaBnahmen einzuleiten, die ein niedriges Investitionsvolumen beinhalten und die
touristische Zielgruppe MmD nebst begleitender Angehdriger in moglichst viele Destinationen
einzubeziehen. Hierflr sollten herkdmmliche Marketingstrategien in keinem Fall aufgelst werden.
Vielmehr sollte geprift werden, inwiefern zusétzliche Interventionen in den bisherigen
Marketingstrategien dazu fiihren, dass neben den bereits bestehenden Zielgruppen auch verstarkt die
Zielgruppe von MmD und ihren betreuenden Angehdrigen angesprochen werden kann und es so zu

einem Anstieg der Nachfrage kommt.

Die Unterstitzungsmoglichkeiten sollten insgesamt darauf hinarbeiten, positiv auf die familidren
Pflegepotenziale einzuwirken. Hierflr bedarf es zukunftig einer zunehmenden Flexibilisierung der
Pflegebudgets sowie einer Ausweitung von Budgets auch auf niedrigschwellige Pflege- und
Betreuungsleistungen bezogen, um Leistungen verstarkt an den alltdglichen Winschen und
Bedurfnissen der Erkrankten ausrichten zu kdnnen. So werden fur die unterschiedlichen nicht direkt
pflegebezogenen Akteure Anreize geschaffen, auch MmD und ihre Angehdrigen verstarkt in

Dienstleistungen einzubeziehen.

Ausblick

Auf Grundlage der analysierten Chancen und Risiken bestehen einige Mdglichkeiten, den
Tourismusbereich fir MmD und ihre Angehdrigen weiter auszubauen. Aufgrund der unzulanglichen
Studienlage zur Inanspruchnahme von Reise- und Freizeitangeboten von MmD und pflegenden bzw.
betreuenden Angehoérigen sowie zu den hemmenden Faktoren des Krankheitsbildes Demenz kann
jedoch nicht abschlieBend beantwortet werden, in welchem Malie die analysierten Chancen und

Risiken eintreffen werden.
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Daher sollten vorab umfangreiche Erkundigungen Uber die Bedirfnisse von Menschen mit
kognitiven Einschrankungen und ihren betreuenden Angehotrigen als touristische Zielgruppe
durchgefuhrt werden. Das Reiseverhalten und die mit der familidren Pflege sowie den
Einschrankungen verbundenen hemmenden Faktoren sollten hierbei im Fokus der Untersuchungen
stehen. Insbesondere die Frage, wie sich infolge der Pflegebedirftigkeit die finanzielle Lage der
Betroffenen gestaltet und welche Auswirkungen die Pflegesituation auf die Inanspruchnahme von

Urlaubsreisen hat, sollte vorab geklart werden.

Zudem bedarf es umfassender Untersuchungen dariiber, wie derartige Angebote an die
entsprechenden Zielgruppen kommuniziert werden konnen und welche Synergien sich infolge der

Angebote auch flr andere Zielgruppen ergeben.

Aufgrund der zukunftigen Entwicklungen sollten daher zunéchst auf niedrigschwelligem Wege
Strukturen aufgebaut werden. Dabei sollte stetig evaluiert werden, welche Wirkungen die neuen
Strukturen auf die Nachfrager d.h. die herkdmmlichen touristischen Zielgruppen sowie die

Zielgruppe von MmD und ihre Angehdrigen erzeugen.

Schlusshemerkung

Im Zuge der Entwicklungen werden zukinftig nur auf integriertem Wege unter Einbeziehung der
Gesellschaft sowie der unterschiedlichen Akteure im Dienstleistungsbereich insbesondere im
Frihstadium erkrankte MmD ein selbstbestimmtes Leben fiihren kénnen. Daher kann der Einbezug
dieser Zielgruppe in unterschiedliche Marketingstrategien sowohl fir den Tourismusmarkt als auch
fur die Versorgung der Betroffenen sinnvoll sein. Durch ein starkeres in die Verantwortung nehmen
der Akteure wird sich zudem auch die Gesellschaft zunehmend mit dem Krankheitsbild

auseinandersetzen.

All dies kann sich letztendlich nur positiv auf den generellen Umgang mit der Erkrankung Demenz

in unserer Gesellschaft auswirken.
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