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1  Einleitung 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Die Tjücher Mühle (gezeichnet) 
 
Der demografische Wandel ist hinsichtlich seiner mehrdimensionalen Wirkungs-
kraft ausschlaggebende Ursache für Veränderungen der Versorgungs- sowie Leis-
tungsangebote und somit auch der Arbeitssituation der Beschäftigten in den 
Pflege- und Gesundheitsberufen. Eine steigende Lebenserwartung (BMI, 2011, 
S.149; Statistische Ämter des Bundes und der Länder, 2010, S.29) als Resultat 
einer besseren medizinischen Versorgung und Ernährung sowie eine veränderte 
Wohnsituation bei gleichzeitig verbesserten Arbeitsbedingungen beeinflussen 
nachhaltig die Entwicklung der individuellen und gesellschaftlichen Leben von 
Generationen (Statistisches Bundesamt, 2011, S.69). Wenngleich dies auch als Er-
rungenschaften für die Menschen interpretiert werden kann, birgt es dennoch Her-
ausforderungen für ältere Menschen und das Versorgungssystem. Der Mangel an 
Nachwuchskräften auf Grund der verringerten Geburtenentwicklung und die 
dadurch alternde Gesellschaft führen in naher Zukunft zu einem Überschuss der 

© Springer Fachmedien Wiesbaden GmbH 2017
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hilfs- und pflegebedürftigen älteren Bevölkerung (BMI, 2011, S.12; Statistische 
Ämter des Bundes und der Länder, 2011, S.8; Statistisches Bundesamt, 2011, 
S.50ff). Der Anteil der Pflegebedürftigen im hohen Alter wird bis 2020 auf 2,27 
Mio. Menschen geschätzt (Statistisches Bundesamt des Bundes und der Länder, 
2010, S.30). Insbesondere der Zuwachs Pflegebedürftiger durch Krankheit und 
Behinderung im Alter führen in Folge von hohen Pflege- und Versorgungsbedar-
fen auch zu steigenden Kosten für medizinische Leistungen und Pflege (F.A:Z:-
Institut/Zentrum für Qualität in der Pflege, 2010, S.3), die jedoch hinsichtlich des 
Ungleichgewichtes durch die sinkende Anzahl Erwerbsfähiger nicht ausreichend 
vom Sozialversicherungssystem gedeckt werden können (Statistische Ämter des 
Bundes und der Länder, 2011, S.8).  

Zudem wollen ältere Menschen zunehmend in ihrem häuslichen Umfeld bzw. 
den eigenen vier Wänden gepflegt und versorgt werden, was oftmals durch Ver-
wandte oder ambulante Pflegedienste erbracht wird. Da allerdings die Ressourcen 
der Angehörigen sowie deren Bereitschaft, hauswirtschaftliche und pflegerische 
Tätigkeiten zu übernehmen, rückgängig sind, erfolgt die Abdeckung der Versor-
gungsbedarfe von insgesamt 1,86 Mio. Senioren im häuslichen Umfeld vermehrt 
über ambulante Pflegedienste (Bertelsmann Stiftung, 2014, S.1ff; F.A.Z.-Institut, 
2010, S.3; Statistisches Bundesamt, 2015, S.5). Bereits 2013 wurden 616.000 
Hilfs- und Pflegebedürftige mit Unterstützung ambulanter Pflegedienste zu Hause 
betreut (ebd.). Da eine verlängerte Lebensphase oftmals mit einer Hilfs- und Pfle-
gebedürftigkeit im Rahmen der Alterungsprozesse einhergeht, die eine Verlage-
rung der Versorgungsstrukturen vom familiären Umfeld zu ambulanten bzw. sta-
tionären Hilfesystemen erforderlich macht, müssen sowohl strukturelle als auch 
finanzielle Wohn- und Versorgungsbedarfe aufgefangen bzw. realisiert werden. 
Damit allerdings für „eine zu erwartende ältere Bevölkerung eine entsprechende, 
auf sie zugeschnittene Wohninfrastruktur […]“ (Statistische Ämter des Bundes 
und der Länder, 2011, S.36) gewährleistet ist, bedarf es dem Vorhalten adäquaten 
Wohnraumes, der Berücksichtigung von individuellen Bedarfslagen und Vorstel-
lungen sowie deren Finanzierbarkeit. Demzufolge führt der steigende Anteil der 
Pflegebedürftigen zu einer Knappheit an Ressourcen, die mitunter auch ein Vor-
halten der Wohnmöglichkeiten und eine Deckung der Versorgungsbedarfe er-
schwert.  

Die zunehmenden inhaltlichen und zeitlichen Anforderungen in der Gewähr-
leistung der Pflege und Versorgung, die damit zusammenhängen und bereits schon 
jetzt durch Arbeitsverdichtung und Fachkräftemangel spürbar sind, erfordern in 
den pflegerischen Arbeitsfeldern bei gleichzeitigem Anstieg qualitätsorientierter 
„guter Pflege“ (Joost, 2013, S.1112) ein hohes Maß an flexiblen Versorgungs-
strukturen und nachhaltiger Personalentwicklung. Zeitgleich stellen die individu-
ellen Bedarfslagen der älteren Menschen spezifische Anforderungen an die Wohn- 
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und Pflegesituation und zugleich auch an die Versorgungsanbieter und deren Mit-
arbeiter. Der Anspruch auf eine selbstbestimmte Wohn- und Versorgungsform, 
der Wunsch nach gesellschaftlicher Teilhabe bzw. partizipativer Gestaltbarkeit der 
Lebensphase Alter nimmt zu (Backes/Clemens, 2013, S.254) und dessen Erfüllung 
stellt insbesondere durch den anhaltenden Fachkräftemangel und hohen Kranken-
stand in der Pflegebranche die Versorgungsanbieter vor enorme Herausforderun-
gen (ebd., S.1113; DBFK, 2012, S.1). Die geschilderten Entwicklungen und Her-
ausforderungen zeichnen sich besonders in ländlichen Regionen ab, in der eine 
überwiegend ältere Bevölkerung ansässig ist (Statistische Ämter des Bundes und 
der Länder, 2011, S.28ff). Dazu gehört auch die suburban geprägte Region Ost-
friesland, deren ältere Bevölkerung es hinsichtlich der spezifischen demografi-
schen Anforderungen an die Wohn- und Versorgungssituation über die dort ansäs-
sigen Versorgungsanbieter zu versorgen gilt (Hämel/Ewers/Schaeffer, 2013, S.1). 
Insbesondere stellen hierbei der Anstieg der Pflegebedürftigkeit und in diesem Zu-
sammenhang die verringerte Mobilität der Personen sowie mangelnde Angebots-
vielfalt der Versorgungsleistungen ein Problem dar (BBSR, 2011, S.13). Die mä-
ßig ausgebauten Nah- und Fernverkehrsverbindungen bei gleichzeitig weiten 
Fahrtwegen (hohe Distanzlast) (Maretzke/Weiß, 2009, S.43) und die prekäre Ver-
sorgungssituation durch die suburbane Lage der Dörfer und dünne Besiedlung füh-
ren zu Versorgungsengpässen und Isolation der älteren Bevölkerung (ebd.). Zu-
sätzlich tragen die Abwanderungsprozesse junger Leute in städtische Gebiete (Sta-
tistische Ämter des Bundes und der Länder, 2010, S.5) bei gleichzeitiger Zuwan-
derung älterer Menschen in diese Gebiete (BBSR, 2011, S.14) zu einer veränder-
ten Altersstruktur der Bevölkerung bei, was wiederum die Mitarbeitergewinnung 
in der Pflegebranche und somit auch die ambulante Versorgungssituation er-
schwert (Maretzke/Weiß, 2009, S.43). Die Bevölkerungsstruktur der Region wird 
neben Geburten, Todesfällen sowie Zu- und Abwanderungsprozessen auch durch 
Neuzuwanderungen aus dem Ausland beeinflusst, was sowohl geflüchtete Men-
schen als auch Arbeitsmigranten umfasst. Diese beeinflussen ebenfalls die Wohn-
raumsituation und den Arbeitsmarkt (Berlin Institut-Handbuch Demografie, 
2010). Im Rahmen des hier im Fokus stehenden Forschungsprojektes sind seit Ok-
tober 2015 beispielsweise auch geflüchtete Menschen aus Eritrea in einem alter-
nativen Wohnprojekt tätig.  

Hinsichtlich des Bestrebens, im Alter auch bei bestehender Pflegebedürftig-
keit ein möglichst selbstbestimmtes Leben führen zu können und so dem Grund-
satz „ambulant vor stationär“ (BMBF, 2015, o.S.) gerecht zu werden, steht die 
bundesweite Förderung und Entstehung alternativer Wohnformen im ambulanten 
Bereich, der Wohnformumfeld verbessernden Maßnahmen und deren Finanzier-
barkeit im Fokus (DVSG, 2012, S.1ff; BMG, 2015, o.S.). Exemplarisch sind hier-
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für Seniorenwohn- und Hausgemeinschaften, das Mehrgenerationswohnen (Deut-
sches Seniorenportal, 2015; BAGSO, 2015) sowie die hier im Forschungsfeld un-
tersuchte Alternative Wohn- und Versorgungsform für ältere Menschen in der sub-
urbanen Region Marienhafe/Ostfriesland (Tielking/Kittel/Hentschel, 2014; Tiel-
king/Kittel, 2015) anzuführen. Neben dem Aufruf nach innovativen Ansätzen im 
Bereich Wohnen und Versorgung wird auf politischer Ebene ein Wertewandel mit 
Blick auf die Verstehensweise von Altersbildern vorangebracht, wie bspw. die 
neuen Alten oder das produktive Alter. Auf sozialpolitischer Ebene entstanden 
Programme, um Selbstverantwortung, Selbstbestimmtheit und Partizipation im 
Alter(n) zu fördern (Tobin/Neugarten, 1965; Pichler, 2010, S.417; BMBFSFJ, 
2010; ders. Verf., 2005). Zielführend war, dass „die Produktivität älterer Men-
schen und die dem demografischen Wandel innewohnenden Chancen [für das All-
gemeinwohl] stärker zur Kenntnis genommen [werden]“ (BMFSF, 2005, S.30). 
Neben dem Wertewandel führt der gesellschaftliche Blick auf das Alter zu einer 
Betrachtung der positiven Effekte des demografischen Wandels, wie beispiels-
weise ein längeres gesundes und leistungsfähigeres Leben zu gestalten (Bertels-
mann Stiftung, 2014, S.1). Eine veränderte defizitorientierte Sichtweise von Alte-
rung führte zu einem ressourcenorientierten Blick (Baltes/Baltes, 1989; Tartles, 
1961; Tobin/Neugarten, 1965).  

Parallel zu den politischen Entwicklungen sind, um die gewünschten Verän-
derungen auf den Weg zu bringen, seit Beginn des hier im Mittelpunkt stehenden 
Projektes und über die gesamte Projektlaufzeit hinweg eine Vielzahl an rechtli-
chen Novellierungen auf den Weg gebracht worden. Beispielhaft hierfür sind u.a. 
das Pflegeneuausrichtungsgesetz (PNG), das Pflegestärkungsgesetz Eins und 
Zwei (PSG I und II) und das Pflegestärkungsgesetz (PflBRefG) zu nennen. Diese 
Veränderungen und Entwicklungen werden auch in Zukunft weitere politische 
Entscheidungen notwendig machen, so dass die innewohnenden Zielsetzungen der 
Novellierungen erreicht werden können, wie z.B. die Gleichstellung von Hilfs- 
und Pflegebedürftigen mit unterschiedlichen Bedarfslagen vor dem Leistungsge-
setz, die Stärkung der Position ambulant versorgender Angehöriger, die Stärkung 
der Position von Beschäftigten in Pflegeberufen und die Stärkung und Finanzier-
barkeit von ambulanten Leistungsangeboten. Eine weitere rechtliche Entwicklung, 
die in besonderer Weise das Forschungsfeld beeinflusst, betrifft die Veränderung 
des seit 2011 geltenden Niedersächsischen Heimgesetzes (NHeimG) und den da-
mit in Zusammenhang stehenden und seit 2014 im Novellierungsprozess befind-
lichen Gesetzesentwurf des Niedersächsischen Gesetzes über unterstützende 
Wohnformen (NuWG). Durch die Gesetzesveränderung sollen die Barrieren im 
geltenden Recht abgebaut werden, welche die Entstehung alternativer Wohnfor-
men hemmen, wobei der Schutz vulnerabler älterer Menschen bestehen bleibt 
(Niedersachsen, 2015, o.S). Der Ausbau des Wunsch- und Wahlrechts hinsichtlich 
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der Wohnform sowie hauswirtschaftlicher und pflegerischer Versorgungsleistun-
gen (Backes/Clemens, 2013, S.254) führte zu mehr Selbstbestimmtheit und parti-
zipativer Gestaltbarkeit der Lebensphase Alter.  

Auf der Basis geschilderter gesellschaftspolitischer und rechtlicher Zusam-
menhänge und der darin beinhalteten Herausforderungen erforscht die Hochschule 
Emden/Leer, Fachbereich Soziale Arbeit und Gesundheit zwischen April 2013 bis 
Dezember 2016 im Rahmen des Forschungsprojektes Alternative Wohn- und Ver-
sorgungsformen für ältere Menschen neben generellen Versorgungsaspekten Be-
lange ambulanter Pflegedienste; hier am Beispiel der Sozialstation im Brookmer-
land- ambulant helfen. Die Untersuchungsfelder beziehen sich sowohl auf die 
Wohn- und Versorgungsangebote für ältere Menschen in der suburbanen Region 
Ostfriesland als auch auf die Sicherung von Wohn- und Versorgungsformen im 
Rahmen einer veränderten Personalentwicklung, wobei stets die Bedürfnisse der 
älteren Menschen und die Qualität der Pflege- und Versorgungsleistungen im Fo-
kus stehen. Der Forschungsansatz umfasst daher zwei Untersuchungsfelder. Das 
erste Untersuchungsfeld, die alternative Wohnform an der Tjücher Mühle, befasst 
sich mit den Ansprüchen, Vorstellungen und Bedarfen der älteren Menschen im 
alternativen Wohnangebot. Das zweite Untersuchungsfeld umfasst die Anforde-
rungen an die professionelle Versorgung (Tielking/Kittel/Hentschel, 2014, Tiel-
king/Kittel, 2015, Haefker/Tielking, 2016; Ambulant helfen, 2016).  

Den Lebensabend in einer Wohngruppe verbringen: romantischer Lebensstil 
oder praktikable Realität als Alternative zur Institutionsversorgung stellt das Er-
kenntnisinteresse bzw. die leitende Forschungsfrage dar, die entlang der nachfol-
genden Kernfragen untersucht werden soll:  

 
 Welcher Leistungsbedarf besteht und wird benötigt? 
 Wohnprojekte: Alternative oder Ergänzung? 
 Wie unterscheidet sich die rechtliche Ausstattung zu institutionellen 

Einrichtungen? 
 

Die im Forschungsfeld zur Anwendung kommende Methodik zur Beantwortung 
der Kernfragen basiert auf dem Mixed Methods Prinzip (Kelle, 2014, S.153ff). Auf 
der Grundlage eines quantitativen Ist- bzw. Prozessstandes kommen über die Er-
hebung einrichtungsspezifischer Daten, die mit kommunalen und bundesweiten 
Daten verglichen und analysiert werden, sowie dem Einsatz eines standardisierten 
Fragebogens (Kirchoff, 2010; Reinders et al., 2011) im Schwerpunkt qualitative 
Forschungsmethoden zum Tragen. Fünf qualitativ methodische Ansätze von Ein-
zel-/ Gruppeninterviews (Mayring, 2002; Lamnek, 2010; Mangold, 1960) sowie 
teilnehmende und offene Beobachtungen (Stier, 1999) werden dabei angewendet 
(Gläser/Laudel, 2010; Bortz/Döring, 2006, S.139; Mayring, 2002/2010; Schütze, 
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1983/1984). Die wissenschaftliche Bearbeitung erfolgt nach der Partizipativen 
Evaluation (Wright, 2010). In diesem Rahmen werden die Ergebnisse von regel-
mäßigen Meetings im Rahmen des Hochschul-Praxistransfers durch Protokolle 
festgehalten bzw. Ergebnisauswertungen zu den Qualitätszirkeln bzw. Gesund-
heitszirkeln erstellt.2 Die Darstellung der wesentlichen Rahmenbedingungen des 
Projektes erfolgt in Kapitel 2 und bietet zugleich einen Überblick über geografi-
sche Besonderheiten sowie die soziodemografischen Daten der ländlichen Region 
Ostfrieslands. Zudem werden regionale Versorgungsstrukturen und kulturelle An-
gebote für ältere Menschen in ihrer Funktion als Wohn- und Versorgungsumwelt 
für das alternative Wohnangebot beschrieben. In Kapitel 3 werden sowohl theore-
tische Hintergründe dargelegt als auch projektrelevante Begriffe erläutert. In allen 
theoretischen Bezügen, d.h. auch außerhalb des Partizipationskapitels, wird auf 
Gesichtspunkte zum Thema Partizipation eingegangen. Ein Grund ist der zentrale 
Stellenwert des Begriffs im gesamten Forschungskontext, d.h. in Bezug auf die 
selbstbestimmte und partizipative Wohn-, Lebens und Versorgungweise, das Ar-
beitskonzept des untersuchten Pflegedienstes (Lowy, 1981) und den beteiligungs-
orientierten Ansatz in der Forschungstätigkeit (Wright, 2010). 

Die wesentliche Prozessentwicklung der Forschungsarbeit wird anhand der 
Aktivitäten in den Untersuchungsfeldern (Kapitel 4) -unterteilt in beide For-
schungsfelder, dem Alternativen Wohn- und Versorgungsangebot sowie dem am-
bulanten Pflegedienst- dargestellt und greift sowohl die gesetzlichen als auch die 
organisationsinternen Entwicklungen auf. In Kapitel 5 wird über einen theoreti-
schen Input zur Partizipativen Evaluation nach Wright (Wright, 2010) die metho-
dische Umsetzung des Ansatzes in der Forschungsarbeit verdeutlicht. Weitere In-
formationen zur wissenschaftlichen Begleitung komplettieren diesen Abschnitt. 
Alle Aktivitäten und Ergebnisse, die im Projektzeitraum im Zusammenwirken der 
wissenschaftlichen Begleitung erfolgten, werden im Bericht als Hochschul-Pra-
xistransfer tituliert. Daran angeschlossen wird das Forschungsdesign vorgestellt, 
indem ein Überblick über die im Forschungsfeld angewandten qualitativen und 
quantitativen Forschungsmethoden und deren Einsatzgebiete innerhalb der Unter-

                                                           
2 Die farblichen Illustrationen in Form von Fotografien, Fotokollagen und grafischen Darstellungen im 
Rahmen der vorliegenden wissenschaftlichen Berichterstattung wurden durch den Inhaber des unter-
suchten Pflegedienstes, Michael Hentschel, freundlicher Weise zur Verfügung gestellt. Die Bebilde-
rungen sind als anschauliche Ergänzung zu den einzelnen thematischen Schwerpunkten und wissen-
schaftlichen Ergebnissen im Forschungskontext zu verstehen. Mit Hilfe der Fotografie haben wir die 
Möglichkeit, beispielsweise regionale Gesichtspunkte vertiefend wahrzunehmen und zu verstehen,  die 
für den Forschungskern und dessen Verlauf eine maßgebliche Rolle spielten. Des Weiteren werden 
authentische Eindrücke der untersuchten alternativen Wohn- und Versorgungsform vermittelt, in dem 
Lebensmomente der dort wohnhaften älteren Menschen und der beschäftigten Mitarbeiter fotografisch 
eingefangen werden. 
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suchungsfelder dargeboten wird. Die in dem Projektzeitraum absolvierte Öffent-
lichkeitsarbeit rundet das Kapitel ab. Die herausgearbeiteten Ergebnisse (Kapitel 
6) stellen ein Kernstück der dreijährigen Studie dar und umfassen eine dreiteilige 
Darstellung von Resultaten aus den jeweiligen Prozessabschnitten, die entlang der 
beiden Forschungsfelder sowie dem Praxis-Hochschultransfer entwickelt, ange-
wendet und herausgearbeitet wurden. In Kapitel 7 werden die wesentlichen Ergeb-
nisse aus Kapitel 6 als Zusammenfassung im Kontext mit den Forschungsansprü-
chen betrachtet und diskutiert. Handlungsempfehlungen für die beteiligten Ak-
teure im Forschungsfeld, für Entscheidungsträger und Vertreter der Politik werden 
aufgezeigt. Der Abschluss des Berichtes (Kapitel 8) erfolgt im Hinblick auf die 
Reflexion sowie auf Nachhaltigkeitsaspekte der Forschungsarbeit und wird mit 
dem Ausblick auf neue Forschungsansätze gerahmt. 
 
 
  



  

(von oben nach unten) Blick auf Marienhafe und 
eine Teetasse; Störtebeker Festspiele in Marienhafe



   

2 Rahmenbedingungen des Projektes  
 
 
 
 
 
 

„Wie leven dor wo anner Lü Urlaub morken.“ 
(dort leben, wo andere Urlaub machen.) 

 
Wie einleitend in Kapitel 1 dargestellt, werden im Forschungsfeld „Alternative 
Wohn- und Versorgungsformen für ältere Menschen“ zwei Untersuchungsfelder, 
(Untersuchungsfeld eins - das alternative Wohnangebot; Untersuchungsfeld zwei 
- ein ambulanter Pflegedienst – am Beispiel ambulant helfen), nämlich die Situa-
tion älterer Menschen und die Situation von Mitarbeitern in der Altenhilfe, näher 
untersucht. Darüber hinaus wird in den Forschungsarbeiten die Versorgungssitua-
tion im ländlichen Raum fokussiert. Beispielhaft werden die Einflüsse und Merk-
male der ländlichen Region Ostfriesland sowie deren Kultur untersucht. Im Fol-
genden werden die Besonderheiten dieser Region, deren strukturelle Rahmenbe-
dingungen sowie soziodemographische Daten vorgestellt, um das Forschungsfeld 
und damit die Ausgangssituation des Forschungsprojektes sowie die demografi-
schen Entwicklungen regionalspezifisch zu verdeutlichen. Zudem werden exemp-
larisch eine kooperierende Einrichtung, weitere Anbieter der Region und die regi-
onale Versorgungsstruktur für ältere Menschen beschrieben. Hinsichtlich der Ver-
sorgungsbedarfe erfolgt eine Übersicht über die Versorgungsrealität Pflegebedürf-
tiger, die innerhalb der Untersuchungsfelder besteht. Dabei werden sowohl Bezug 
zur Altersstruktur als auch Infrastruktur eines Landkreises - hier der Landkreis 
Aurich - genommen, als auch Wohn- und Versorgungsformen sowie Aktions-
räume älterer Menschen am Projektstandort Marienhafe vorgestellt. 
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2.1 Modellregion 
 

„Dor moch ik noit tod overn taun hangen.“ 
(in einer einsamen Gegend wohnen.) 

 
 

 Ländliche Region Ostfriesland 
 
Die Bezeichnung ländlicher Raum stellt sich, angesichts der unterschiedlichen 
Ausprägungen der Regionen und der politischen Zielsetzung der Betrachtungs-
weise, als eine nicht klare Begriffsbestimmung dar (OECD-Prüfbericht zur Politik 
für ländliche Räume, 2007, S.17ff). Eine gängige Zuordnung von Kategorien ba-
siert dabei „auf Kriterien wie Siedlungsstruktur, Erreichbarkeit und Raumfunk-
tion, wobei der Maßstab von Gemeinden über Kreise bis hin zu Raumordnungsre-
gionen reicht“ (ebd., S.33). In erster Linie gilt als zentrales Kriterium der Abgren-
zung eine niedrige Einwohnerdichte bzw. die Besiedelung (Fischer, 2011, S.1) so-
wie eine vielfältige Unterscheidung beim Gebiet ländlicher Räume, die sowohl die 
großräumige Erreichbarkeit und die Lage zu Städten als auch die Wirtschaftsstruk-
turen und die Erwerbstätigkeit berücksichtigen (ebd.). Überwiegend erfolgt hier-
bei eine Einteilung nach der siedlungsstrukturellen Prägung, entlang der Katego-
rien ländlich, teilweise städtisch und überwiegend städtisch und der Lage, wie 
bspw. sehr peripher, peripher, zentral und sehr zentral (Schlömer/Spangenberg, 
2009, S.17ff).3 

In den strukturschwachen und somit dünn besiedelten Gebieten treten Alte-
rung und Schrumpfung der Bevölkerung besonders deutlich hervor (BBSR, Bonn, 
2015), hingegen ist in den Städten und nahegelegenen Stadtrandgebieten oder Ort-
schaften oftmals ein Wachstum zu verzeichnen (ebd.). Charakteristisch für eine 
solche Entwicklung ist der Umzug jüngerer Menschen aus ihrer Heimatregion in 
strukturstärkere und attraktivere Gebiete (Statistische Ämter des Bundes und der 
Länder, 2010, S.5). Dadurch besteht für ungünstige Siedlungsstrukturen sowohl 
eine Gefahr der Überalterung als auch zugleich der Verlust des attraktiven Wohn-
standortfaktors (BMVI, 2009, S.2ff), zumal in den peripheren-ländlichen Gegen-
den weniger Verbindungen, Versorgungsstrukturen und Angebote auf Grund der 
Entlegenheit vorhanden sind (Schlömer/Spangenberg, 2009, S.17ff). Hierbei stel-
len die langen Transportwege und Fahrtstrecken, der Angebotsmangel von Anbie-
tern sowie der Fachkräftemangel durch dünne Besiedelung eine Herausforderung 
für ländliche Gebiete dar (Maretzke/Weiß, 2009, S.43). Funktionen wie Wohnen, 

                                                           
3 Ländliche Kreise, also ein Kreis mit einer Bevölkerungsdichte von weniger als 150 Einwohner je 
qkm (OECD-Prüfbericht zur Politik für ländliche Räume, 2007, S.33). 
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Verkehr und Erwerbstätigkeit tragen unvermeidbar zur Entwicklung des demogra-
fischen Wandels und der Region bei. Ostfriesland ist im Sinne der geschilderten 
Kriterien als ländliche Region zu bezeichnen und dabei sowohl ein Beispiel für 
einen Zuwanderungsraum für ältere als auch einen Abwanderungsraum für jün-
gere Menschen (Statistische Ämter des Bundes und der Länder, 2011, S.27). 
 
 

 Modellregion Landkreis Aurich 
 
Der Landkreis Aurich ist mit ca. 187.058 Einwohnern und einer Fläche von 
1.287,30 qkm sowohl betreffend der Einwohnerzahl als auch der ausgedehnten 
Fläche die größte Kommune der Region Ostfriesland (Landkreis Aurich-Daten & 
Fakten, 2015). Mit einer Bevölkerungsdichte von knapp 145 Einwohner/pro qkm 
liegt er unter dem Landesdurchschnitt von 167 Einwohnern/pro qkm, was zurück-
zuführen ist auf die ausgedehnten Feucht- und Moorgebiete innerhalb des Landes 
(Landesamt für Statistik Niedersachsen, 2007, S.264ff). Der sogenannte Insel- und 
Küstenkreis Aurich mit den drei zugehörigen Ostfriesischen Inseln Norderney, Ju-
ist und Baltrum sowie der Vogelinsel Memmert (Abbildung 1) befindet sich im 
äußersten Nordwesten der Bundesrepublik Deutschland und erstreckt sich mit der 
Küstenregion von über 70 km entlang der Nordsee (Landkreis Aurich, 2015). Die 
weiteren angrenzenden Landkreise Leer und Wittmund sowie die kreisfreie Stadt 
Emden sind wesentlich kleiner oder bevölkerungsarmer, bspw. mit Wittmund dem 
zweitkleinsten Landkreis und der Stadt Emden, der kleinsten der kreisfreien Städte 
des Landes Niedersachsen (LSN Regionaldatenbank, 2015).  
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Abbildung 1: Karte Landkreis Aurich mit angrenzenden Kommunen (eigene 

Darstellung in Anlehnung an die Koordinierungsstelle GDNI-NI 
beim Landesbetrieb Landesvermessung und Geobasisinformation 
Niedersachsen, 2012) 

 

Der Landkreis Aurich, mit Kreissitz in der Stadt Aurich, ist in seiner aktuellen 
Aufteilung und Ausdehnung im Zuge der Gebietsreform im Jahre 1977 durch die 
Zusammenlegung der ehemaligen Landkreise Aurich und Norden entstanden, was 
zu seiner flächenmäßigen Vergrößerung beitrug. Er besteht seither aus vier Städ-
ten, neun Gemeinden und zwei Samtgemeinden (Landkreis Aurich, 2015). Die 
Stadt Aurich selbst weist eine Fläche von 197 qkm mit 40.559 Einwohnern auf 
(ebd.). Die Wirtschaftsstruktur innerhalb des Landkreises ist geprägt von Dienst-
leistungen, produzierendem Gewerbe, Handel, Gastgewerbe und Verkehr. Eine 
große Rolle spielen dabei der Fremdenverkehr und die touristische Infrastruktur 
sowie die großen Unternehmen für Umwelttechnik/Windenergieanlagen (Statistik 
der Bundesagentur für Arbeit, 2014). Im bundesweiten Vergleich und zum restli-
chen Weser-Ems-Bezirk sowie Niedersachsen ist der Anteil der Erwerbstätigen in 
der Land- und Forstwirtschaft sowie der Fischerei höher als in den anderen Gebie-
ten, wenn auch wesentlich geringer als in den landkreisintern vertretenen    anderen 
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Gewerben (Landesamt für Statistik Niedersachsen, 2007, S.265ff). In absoluten 
Zahlen bedeutet dies, dass nur rund 39.000 Personen von 69.000 Erwerbstätigen 
des Landkreises in diesem Bereich tätig sind, obwohl die Landwirtschaft als Wirt-
schaftsfaktor und mit einem hohen Anteil an landwirtschaftlichen Nutzflächen für 
die Erzeugung erneuerbaren Energien bedeutsam für die Region ist (ebd.). Im 
Dienstleistungssektor ist vor allem der Wirtschaftszweig der sogenannten weißen 
Industrie, sprich dem Tourismuszweig, überdurchschnittlich vertreten. Dabei re-
sultieren aus den Übernachtungen im Fremdenverkehr allein ca. 15%-20% des 
Umsatzes aller Wirtschaftszweige innerhalb des Landkreises (ebd.). Ausschlagge-
bend für den Tourismus ist dabei sicherlich der Standortfaktor Natur mit seinen 
Naturräumen, Landschaftsschutzgebieten, Küstenbade- und Erholungsorten sowie 
wechselhaften Landschaftsbildern (Landesamt für Statistik Niedersachsen, 2007, 
S.268ff). Kultur- und Naturstandorte, insbesondere entlang der Küste und der 
Moorgebiete, kennzeichnen die Region und sind geprägt von drei besonderen 
Landschaftstypen: Marsch, Moor und Geest (Nolopp/Bergmann, 2008, S.5ff). 
Förderlich für die Tourismusbranche sowie aus kultureller Sicht „bildet der Land-
kreis das Zentrum der historischen Landschaft Ostfriesland“ (Landkreis Aurich, 
2015) und bietet neben vielen geschichtlichen Aspekten, Traditionen und beson-
deren Bauten auch den Nationalpark Niedersächsisches Wattenmeer. Angebote im 
Bereich Kulturtourismus reichen dabei von der Küste bis ins Binnenland und för-
dern ebenfalls den Dienstleistungssektor (ebd.). 
 
 

 Projektstandort Marienhafe 
 
Der Projektstandort Marienhafe, in dem auch das im Mittelpunkt der Studie ste-
hende alternative Wohnangebot geographisch verortet ist, ist als Gemeinde der 
Samtgemeinde Brookmerland des Landkreises Aurich zugehörig (Abbildung 2). 
Wie in der Abbildung 2 durch die Hervorhebung zu erkennen, grenzt das Brook-
merland nordwestlich an die Stadt Norden, die Samtgemeinde Hage und die Ge-
meinde Großheide, südöstlich an die Gemeinde Südbrookmerland und südwest-
lich an die Gemeinden Krummhörn und Hinte an. Eine direkte Verbindung zur 
Küste und der Stadt Aurich besteht nicht, ebenso wenig wie zu den angrenzenden 
Kommunen. Die komplette Samtgemeinde, bestehend aus insgesamt sechs Mit-
gliedsgemeinden, wurde am 01.08.1969 gegründet und umfasst eine Fläche von 
77,25 qkm (Landkreis Aurich- Gemeindeverzeichnis, 2014). Neben den fünf wei-
teren Mitgliedsgemeinden Leezdorf, Osteel, Rechtsupweg, Upgant-Schott, Wir-
dum, bildet Marienhafe zugleich auch den Verwaltungssitz der Samtgemeinde 
(Abbildung 1). Bei einer Einwohnerzahl von 13.204 Menschen weist das Brook-
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merland zugleich eine im Bundesvergleich überdurchschnittliche Bevölkerungs-
dichte von 170,93 Einwohner/pro qkm auf (LSN Regionaldatenbank, 2015). Im 
Vergleich hierzu betrug 2009 die Bevölkerungsdichte in ganz Niedersachsen im 
Durchschnitt 167 Einwohner pro qkm (Landesbetrieb für Statistik und Kommuni-
kationstechnologie Niedersachsen, 2011). Demnach wäre sowohl die Samtge-
meinde Brookmerland als auch Marienhafe eine durchschnittlich stark bewohnte 
Region. Allerdings ist die hohe Bevölkerungsdichte auf die geringe Wohnfläche 
zurückzuführen, die begrenzt wird durch ausgedehnte Moor- und Feuchtgebiete 
sowie das Grünland in der Region mit einer ausgedehnten Landwirtschaftsfläche 
von insgesamt 62,84 qkm bei einer Gesamtfläche von 77,25 qkm (Statistische Äm-
ter des Bundes und der Länder, 2015, S.7). 

Die Gemeinde Marienhafe hat hierbei allein eine Fläche von 4,06 qkm und 
weist bei einer Einwohnerzahl von 2.304 somit eine vergleichsweise hohe Bevöl-
kerungsdichte von 576,5 Einwohner/pro qkm im Vergleich zu den restlichen Mit-
gliedsgemeinden der Samtgemeinde auf (Statistische Ämter des Bundes und der 
Länder, 2015, S.7). Die Wirtschaft der Gemeinde Brookmerland ist, wie die des 
gesamten Landkreis Aurich, stark von der Landwirtschaft sowie dem Tourismus 
geprägt. Im industriellen/gewerblichen Bereich sind überwiegend mittelständische 
und kleine Industrieunternehmen zu finden (Total-Lokal, 2013, S.20). Die vorhan-
denen Angebote reichen von Restaurants, Gastronomie sowie Verbrauchermärk-
ten über Gewerbe und Handwerk. Neben der Haupteinkaufsstraße (Rosenstraße), 
die auf direktem Wege zum Marktplatz und dem Störtebekerturm führt, sind eine 
große Sporthalle mit angegliedertem Schwimmbad, ein Naturbadesee mit Trimm-
pfad und ein Bahnhof mit Zugverbindungen nach Emden und Norddeich Mole 
vorhanden. Damit letztere auch in Zukunft noch modern und attraktiv gestaltet ist, 
wurde eine Sanierung geplant und bewilligt (Hellwig, 2014). Dies ist besonders 
hervorzuheben, da im Brookmerland vor allem Pendler leben (REGIS-Netzwerk 
der Wirtschaftsförderungseinrichtungen im Nordwesten, 2015).
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Abbildung 2: Samtgemeinde Brookmerland im Landkreis Aurich (eigene 

Darstellung in Anlehnung an Reuter, 2010) 

 

Marienhafe liegt zwischen den Städten Aurich, Norden und Emden (Abbildung 
2). Aurich liegt in ca. 15 Kilometer Entfernung (Luftlinie) süd-östlich von Mari-
enhafe (Routenplaner-Entfernung, o.J.), Norden ca. 10 Kilometer nördlich (Rou-
tenplaner-Entfernung, o.J.) und Emden ca. 19 Kilometer süd-westlich (Routenpla-
ner-Entfernung, o.J.). Die nächst gelegene Autobahnauffahrt befindet sich, mit 
Anschluss an die A31 von Emden in Richtung Oberhausen, im ca. 19 Kilometer 
weit entfernten Emden (Google Maps, o.J.). Durch die direkte Anbindung an die 
Bundesstraße 210, die Aurich, Georgsheil und Norddeich mit Emden, Wittmund, 
Aurich und Leer sowie der Küste verbindet (Total-Lokal, 2013, S.20), nutzen viele 
Pendler die Verkehrswege zur Arbeit. Hier ist deutlich zu erkennen, dass Marien-
hafe suburban liegt und viele Leute auf die Anbindung zu größeren Städten wie 
Emden und Aurich angewiesen sind, um dort zu arbeiten (REGIS-Netzwerk der 
Wirtschaftsförderungseinrichtungen im Nordwesten, 2015). Als Konsequenz zie-
hen einige Leute aus Marienhafe weg, um in direkter Nähe zu ihrem Arbeitsplatz 
zu leben. 
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Im Rahmen der Diskussionen um die Gestaltung der ländlichen Räume stel-
len die Standortattraktivität, die Mobilität sowie die Versorgung und die Betreu-
ung der älteren Bevölkerung einen wesentlichen Schwerpunkt hinsichtlich der 
Thematik des demografischen Wandels dar (BBSR, 2011, S.13ff). Einerseits sind 
die ungünstigen Siedlungsstrukturen der Gemeinde Brookmerland auf die ge-
schichtliche Tradition der Moorerschließung und den damit verbundenen Kanälen 
und sumpfigen Gebiete (Nolopp/Bergmann, 2008, S.3ff) zurückzuführen. Zudem 
trug ein Strukturwandel in der Landwirtschaft, in dem viele Moorabbaugebiete 
und die landwirtschaftlichen Nutzflächen das Landschaftsbild prägen, zu einer 
Verdichtung hinsichtlich komprimierter Wohnflächennutzung aber auch langer 
Wegstrecken bei (ebd.). Andererseits verlassen junge Menschen im Zuge der Aus-
bildung oder des Studiums die Region und wandern in die städtischen Räume bzw. 
in die nahe gelegenen Großstädte, bspw. Oldenburg, Bremen oder Osnabrück ab 
(Landkreis Leer, 2014). Zugleich ziehen besonders häufig ältere Menschen wegen 
der ruhigen Umgebung, der Küstennähe und des guten Klimas nach Ostfriesland 
(ebd.). 

Neben dem Naturfaktor für eine gesunde Lebensqualität bergen diese Regio-
nen jedoch schlechte Bedingungen sowohl für die Besiedelung und Flächennut-
zung (Nolopp/Bergmann, 2008, S.3ff) als auch für die Nahversorgung und infra-
strukturelle Anbindung. Die hieraus resultierenden Probleme betreffen nicht nur 
die zukünftige Wohnraumplanung, sondern auch die Versorgung der verbleiben-
den älteren Bewohner dieser Regionen (Hämel/Ewers/Schaeffer, 2013, S.1) und 
die zu gewährleistende Versorgung durch Fachkräfte. Durch den zukünftigen An-
stieg der Pflegebedürftigkeit, in deren Folge Menschen vermehrt auf die Unter-
stützung aus dem Umfeld angewiesen und zunehmend in ihrer Mobilität einge-
schränkt sein werden (BBSR, 2011, S.14ff), gilt es zukünftig, den Zuwachs an 
Pflegekräften und alternativen Wohnangeboten sicherzustellen. Weil der demo-
grafische Wandel sich in jeder Region anders auswirkt, benötigt daher jeder Ort 
ein eigenes individuelles Konzept zur altersgerechten Gestaltung der Versorgung 
(BBSR, 2011, S.15), aber auch zur Fachkräftegewinnung. Dabei gilt es, die Be-
darfe in den jeweiligen Gemeinden und Orten zu berücksichtigen und „Wohnkon-
zepte in Kombination mit Nahversorgung und guter Mobilitätsanbindung zu ent-
wickeln“ (Beetz, 2009, S.130), woran das Projekt mit seinen Forschungsfeldern 
anschließt, indem sowohl ein alternatives Wohnangebot für Senioren sowie die 
damit verbundenen Ansprüche und Herausforderungen an die professionelle Ver-
sorgung und Pflege in einem solchen Pflege- und Betreuungssetting erforscht wer-
den. Andererseits stehen die gesundheitssensible Personalführung und die Mitar-
beitergesundheit im Fokus der Personalakquise.


