Lniversitat
wien

MASTER THESIS

Titel der Master Thesis / Title of the Master's Thesis

Das gute Leben in der Hochaltrigkeit

“Alt ist gleich krank, sehr alt ist pflegebedurftig”

verfasst von / submitted by

Sonja Kriz

angestrebter akademischer Grad / in partial fulfilment of the requirements for the degree

of

Master of Arts (MA)

Wien, 2017 / Vienna 2017

Studienkennzahl It. Studienblatt /
Postgraduate programme code as it appears on
the student record sheet:

Universitatslehrgang It. Studienblatt /
Postgraduate programme as it appears on
the student record sheet:

Betreut von / Supervisor:

A 992 050

Gerontologie und soziale Innovation /
Gerontology and Social Innovation

Ao. Univ.-Prof. Dr. Franz Kolland



Abstract

Hintergrund: Ein deutliches Ansteigen der Lebenserwartung und somit auch ein
deutlicher Anstieg jener Personen, die das 80. Lebensjahr iiberschreiten, ist die
Ausgangslage fiir diese Forschungsarbeit. Zahlreiche Studien und diverse Konzepte
beschiftigen sich mit dem ,dlter werden®, jedoch fehlt oft die Sichtweise auf die

Hochaltrigkeit.

Die Hochaltrigkeit wird hdufig mit dem Verlust des Leistungsbeitrages fiir die
Gesellschaft beschrieben, und meint jenen Ubergang im Leben, wo die Selbstindigkeit
gefdhrdet ist, Gebrechlichkeit und Abhédngigkeit dominieren und Pflegebediirftigkeit
vorliegt. Gingige Altersbilder, wie Best-Ager, Gold-Ager oder Anti-Aging suggerieren
ein Altersbild, in dem die betroffenen agil, flexibel und erfolgreich altern. Bei diesen
Altersbildern kann die Hochaltrigkeit nicht mitspielen, da sich die Leistungsfahigkeit und
die Produktivitit reduzieren. Die Stadien der Gebrechlichkeit, der Pflegebdiirftigkeit und

der Multimorbiditit verlangen nach neuen Bildern des Alterns.

Zielsetzung: Diese Forschungsarbeit soll Antworten auf folgende Fragen geben:
1. Welche Konzepte unterstiitzen Hochaltrige, um ein gutes Leben, angesichts von
Endlichkeit und Verletzlichkeit in dieser Lebensphase, zu flihren?
2. Wie beschreiben hochaltrige Personen oder deren Angehorige das gute Leben?
3. Welche Wirkung hat das Pflegegeld auf die Lebensphase der Hochaltrigkeit?
4. Lassen sich aus den Ergebnissen Empfehlungen fiir den Einzelnen und fiir die

Gesellschaft ableiten?

Vorgehensweise: Es werden drei Konzepte vorgestellt, die einen Beitrag zum guten

Leben in der Hochaltrigkeit darstellen.

Um das gute Leben fiir diese Arbeit einzugrenzen, werden vier Kategorien ausgewihlt,
die in der gerontologischen Wissenschaft fiir die Lebensqualitdt in der Hochaltrigkeit eine
bedeutsame Rolle einnehmen: Selbstbestimmte Lebensfiihrung, Mobilitdt, Soziale

Netzwerke und personliche Freizeitgestaltung.



Mit finf hochaltrigen Personen oder deren Angehorigen werden qualitative Interviews
gefiihrt, die thematisch nach den vier Kategorien beschrieben werden. Die Ergebnisse
werden mit den beiden Osterreichischen Studien: Hochaltrigkeit in Osterreich — eine
Bestandsaufnahme und Osterreichische Interdisziplinire Hochaltrigenstudie in Bezug

gesetzt.

Ein weiteres Kapitel widmet sich dem Bundespflegegeld. AbschlieBend werden
Empfehlungen fiir den Einzelnen und fiir die Gesellschaft formuliert, die einen Beitrag

zum guten Leben in der Hochaltrigkeit darstellen.

Conclusio: Die Hochaltrigkeit ist als Teil des Lebens zu sehen, und kann als
eigenstindiger Lebensabschnitt betrachtet werden. Eine kalendarische Eingrenzung ist
nicht moglich, da der Verlauf der physischen und psychischen Verénderungen bis zum
Verlust der Selbstiandigkeit nicht an ein chronologisches Alter gebunden werden kann.
Die drei Konzepte: Alterscoolness, Kultur des humanen Alterns und die ,,3L — Laufen,
Lernen, Lieben* zeigen Moglichkeiten auf, wie das gute Leben in der Hochaltrigkeit
gelingen kann. Zu den vier Kategorien: selbstbestimmte Lebensfiihrung, Mobilitit,
Soziale Netzwerke und personliche Freizeitgestaltung werden Empfehlungen fiir den
Einzelnen und fiir die Gesellschaft formuliert, die einen Einfluss auf das gute Leben in

der Hochaltrigkeit haben.
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Das gute Leben in der Hochaltrigkeit

1. ,,Alt ist gleich krank — sehr alt ist pflegebediirftig*

Die Bevolkerungsstatistiken beschreiben einen sichtbaren Anstieg der Lebenserwartung
und somit auch einen Anstieg jener Personen die das 80. Lebensjahr tiberschreiten werden.
In zahlreichen Studien wird auf die Verdnderung der Lebenserwartung hingewiesen und
diverse Konzepte beschiftigen sich mit ,,dem Alter werden* und wie dies gut gelingen
kann. Es fehlt jedoch oftmals die Sichtweise auf jene Bevolkerungsgruppe, die das 80.
Lebensjahr bereits iiberschritten hat und als hochaltrig bezeichnet wird. Gerade die
Hochaltrigkeit stellt eine Phase erhohter Anfalligkeit auf Krankheit und eine

Einschriankung der Gesundheit dar.

Beispielhaft sei hier aus dem Endbericht ,,Gesundheit und Krankheit der &lteren
Generation in Osterreich das Ergebnis zum Schwerpunkt ,,Einschrinkungen im Alltag*
herausgenommen. Um die Einschrankungen im Alltag bewerten zu konnen, werden die
Aktivititen des tdglichen Lebens herangezogen. Diese sind ein guter Indikator um den
Pflege- und Betreuungsbedarf der jeweiligen Person zu erheben. Je hoher die Abhingigkeit
in den einzelnen Aktivititen, desto hoher wird der Pflege- und Betreuungsaufwand
angenommen. In dem Bericht, wird eine Einschrankung je nach Aktivitit von 10 —20% bei
den 75-84jdhrigen angegeben. Bei den iiber 85 jdhrigen steigen die Einschrankungen auf
bis zu 50%, vor allem Baden oder Duschen ist fiir viele Hochaltrige nicht mehr selbsténdig
moglich (vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit und OBIG 2015, 21). Diese
Einschrankungen erwecken den Eindruck, dass ,sehr alt“ gleich zu setzen ist mit

Pflegebediirftigkeit.

Als ein wesentliches Merkmal der Hochaltrigkeit wird die Fragilitit gesehen, dies zeigen
Bilder von hochaltrigen Personen, die in gebilickter Haltung mit Gehstock dargestellt
werden. Auch Sprichworter und Zitate geben einen Einblick in die Sichtweise des Alterns:
., Fiirchte das Alter, denn es kommt nicht alleine” (Sprichwort aus Griechenland o. J.);
, Frage den Alten nicht wie geht es dir heute®, sondern ,,Was schmerzt dich heute*
(Sprichwort aus Polen o. l.); ,,Lang leben will alles, aber alt werden, will kein Mensch “
(Nestroy, Johann Nepomuk 1848). Diese Bilder und Sprache erzeugen das Gefiihl, dass
hohes Alter mit Gebrechlichkeit und Pflegebediirftigkeit einhergeht.
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Die statistischen Daten widersprechen diesen Bildern, da nur ein geringer Prozentsatz der
hochaltrigen Bevélkerung in Osterreich in einer Pflegeeinrichtung lebt, die {iberwiegende
Mehrheit jedoch ihren Lebensabend zu Hause in ihrer eigenen Wohnung verbringt. Erst
das Sterben findet — entgegen dem Wunschbild der meisten Betroffenen — in
Krankenhdusern statt (vgl. Gronemeyer und Heller 2014, 44).

Dem allgemeinen Bild der Hochaltrigkeit verbunden mit Pflegebediirftigkeit
entgegensetzend finden sich auch in der Bevolkerung Beispiele von hochaltrigen Personen,
die nach wie vor alleine ohne wesentliche Unterstiitzung zu Hause leben und ihren Alltag
meistern. In der allgemeinen Diskussion, werden diese Personen als Einzelfdlle dargestellt
und als Idealbilder fiir das eigene Altwerden beschrieben.

Es zeigen sich in der Gesellschaft somit zwei kontrire Bilder der Hochaltrigkeit, auf der
einen Seite das hohe Alter in Verbindung mit krank und pflegebediirftig, auf der anderen
Seite das hohe Alter weiterhin autonom und selbstindig gelebt. Diese Spannbreite der

gesellschaftlichen Bilder zu Hochaltrigkeit ist die Ausgangslage dieser Forschungsarbeit.
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2. Forschungsstand und Forschungskontext

In einem YouTube-Video, zum Symposium ,,Altern in unserer Zeit“ in Dresden 2012,
eroffnete Kruse, dass das gelingende Leben im hohen Alter eine besondere Bedeutung fiir
dieses Symposium hat. Die Frage ob sich der wissenschaftliche Diskurs in den
unterschiedlichen Disziplinen gerade in der Frage des vierten Lebensalters verdndert hat,
war eine Aufgabenstellung des Projektes: ,,Gutes Leben im hohen Alter angesichts von
Verletzlichkeit und Endlichkeit — eine Analyse von Altersbildern in 6ffentlichen Diskursen

und Alltagspraktiken* (vgl. Kruse 2012, 0:32fY).

Zimmermann begann seine Rede zum Symposium mit folgenden Satz: ,, Ist gutes Leben im

hohen Alter méglich, und wenn, wie ist es moglich, oder kommt es sogar hdufiger vor als

man denkt“ (Zimmermann 2012, 0:13 - 0:21).

Ein Ergebnis seiner Forschungsarbeit war die Darstellung des hohen Alters in Mainstream-
Medien. Als Conclusio wird festgehalten, dass das hohe Alter in drei Varianten dargestellt
wird. Eine Moglichkeit ist der Defizit- oder Verlustdiskurs, mit dem Ausblick des rapiden
korperlichen Verfalls. Des Weiteren werden die finanziellen Kosten fiir die wachsende
Zahl der Hochaltrigen als Belastungsdiskurs genannt, und aus gesundheitlicher Sicht ein
Disziplinierungsdiskurs gefiihrt. Dies meint, man solle sich doch fit halten, und aktiv

bleiben (vgl. Zimmermann 2013, 103).

In seinen weiteren Ausfithrungen nennt Zimmermann Aspekte, wie gutes Leben aus der
Sicht der Hochaltrigen beschrieben wird. Es zeigt sich, dass es konkrete Lebensinhalte
sind, aber auch Lebensformen und Einstellungen gegeniiber dem Alter, die zum guten
Leben beitragen. Neben den Themen Gesundheit, Selbstéindigkeit und sozialer Sicherheit
werden auch die kleinen Ereignisse und Dinge genannt, die Zufriedenheit und Freude
bereiten, Besuche von Familienangehorigen, Blumen am Fensterbrett oder das Licht wie es
ins Zimmer scheint. Bezeichnend sind aber auch Einstellungen zum Alter, die durch
Aussagen wie ,,man darf sich nicht gehen lassen* oder ,,man braucht Humor und darf nicht

alles so ernst nehmen‘ unterstrichen werden (vgl. Zimmermann 2012, 4:53ff).
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Zimmermann fasst dies zusammen, in dem er sagt: ,, Unabhdngig von Lebensinhalten ist
offensichtlich die Form, die Fassung und Einstellung ausschlaggebend fiir ein gutes
Leben; gerade in Anbetracht von Endlichkeit und Verletzlichkeit” (Zimmermann 2012,
5:57 - 6:19).

In der Gerontologie, als auch in der geriatrischen Pflege wird die Hochaltrigkeit nicht
zwingend als eine Lebensphase, die ausschlieBlich durch Krankheit und Verluste geprigt
ist, beschrieben, jedoch weist die Literatur auf die Vulnerabilitdt und Fragilitdt dieser
Lebensphase hin. Auch die Themen Lebensende und Tod finden in den genannten
Wissenschaften, bzw. Teilwissenschaften ihren Platz. Die Hochaltrigkeit beinhaltet zum
einen Einschrinkungen und Krankheiten, aber auch die Moglichkeit das gute Leben bis
zuletzt zu leben. Diese Heterogenitit zeigt sich auch in der Osterreichischen
Interdiszipliniren Hochaltrigenstudie (OIHS), und wird in der Einleitung von Oberhauser
angesprochen. Hohes Alter wird hiufig mit gesundheitlichen Einschrinkungen, kognitiven
Defiziten und Einsamkeit assoziiert. Allerdings belegt die Studie, dass diese negativen
gesellschaftlichen Altersbilder der Lebenssituation vieler hochaltrigen Menschen nicht
oder nur im geringen Umfang entsprechen. Ebenso zeigt sich in dieser Studie die
Heterogenitit dieser Altersgruppe, wie sie auch in der Gesellschaft erlebt wird (vgl. Ruppe
und Stiickler 2015, 24).
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3. Zielsetzung und Forschungsfragen

Diese Forschungsarbeit mochte die Besonderheit der Hochaltrigkeit herausheben und
moglicherweise, als eigenstindige Lebensphase definiert wissen. Gleichzeitig soll das
Stigma: ,,Alt ist gleich krank — sehr alt ist pflegebediirftig, hinterfragt werden. Sofern die
Hochaltrigkeit als eigenstindige Lebensphase gesehen werden kann, ergeben sich daraus
neue Fragestellungen, wie diese Lebensphase vom Einzelnen vorbereitet werden kann,
aber auch, welchen Beitrag die Gesellschaft zum Gelingen dieser Lebensphase beitragen

kann.

In der Osterreichischen Interdiszipliniren Hochaltrigenstudie wird die fehlende
Vorausplanung der jetzigen Hochaltrigen in den Schlussfolgerungen thematisiert (vgl.
Ruppe und Stiickler 2015, 220). Auch in meiner langjdhrigen Berufstitigkeit musste ich
immer wieder feststellen, dass Fragen zur unterstiitzenden Betreuung oder Pflege erst
gestellt werden, nachdem ein Ereignis eingetreten ist, das Pflege — und
Betreuungsleistungen nach sich ziehen wird. Auch Angehorige von Hochaltrigen
versuchen diese Fragen, erst nach einem einschneidenden Ereignis zu kldren, wobei die
Fragestellungen kein Fachwissen, sondern grundlegendes Wissen erfordert, wie z.B. ,,Wie
kann ich weiterhin zu Hause leben, wer unterstiitzt mich dabei? Wie komme ich zu einer
Heimhilfe oder Pflege zu Hause? Habe ich Anspruch auf Pflegegeld?* Aber auch die
Anpassung des Wohnumfeldes erfolgt selten vorausschauend. Obwohl der barrierefreie
Wohnbau in den letzten Jahren an Bedeutung gewonnen hat, leben die meisten
Hochaltrigen in Wohnungen, wo Adaptierungen notwendig sind. Es fehlt hier an fachlicher
Expertise und moglicherweise ist hier ein neues Berufsfeld zu definieren. Einen weiteren
wesentlichen Punkt stellen die Kosten fiir diese Anpassungen dar, finanzielle

Unterstiitzungsmdglichkeiten sind kaum bekannt.

Um dem Stigma ,,alt ist gleich krank — sehr alt ist pflegebediirftig® entgegen zu treten,
bedarf es auch einen Blick auf das Bundespflegegeld. Im Bundespflegegeldgesetz BPGG
§4 Abs. 1 sind die allgemeinen Anspruchsvoraussetzungen definiert: ,,Das Pflegegeld
gebiihrt bei Zutreffen der iibrigen Anspruchsvoraussetzungen, wenn auf Grund einer
korperlichen, geistigen oder psychischen Behinderung oder einer Sinnesbehinderung der
standige Betreuungs- und Hilfsbedarf (Pflegebedarf) voraussichtlich mindestens sechs
Monate andauern wird oder wiirde* (BM f. Arbeit, Gesundheit und Soziales 2016a, 5).
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Wie bereits zu Beginn beschrieben, haben mehr als 50% der Hochaltrigen
Einschrinkungen in den Aktivititen des tdglichen Lebens, damit begriindet sich auch,
warum 75% der Frauen und knapp 60% der Ménner dieser Altersgruppe Pflegegeld
beziehen (vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit und OBIG 2015, IX). Dies wiirde das
Stigma: ,,Alt ist gleich krank — sehr alt ist pflegebediirftig®, rechtfertigen. In wie fern, der
Begriff ,,Pflegegeld“ hier einen Beitrag zu diesem Altersstigma leistet, gilt es zu

hinterfragen.

Fiir diese Forschungsarbeit wurden folgende Fragen formuliert:

1. Welche Konzepte unterstiitzen Hochaltrige, um ein gutes Leben, angesichts von

Endlichkeit und Verletzlichkeit in dieser Lebensphase zu fithren?

2. Wie beschreiben hochaltrige Personen oder deren Angehorige das gute Leben?

3. Welche Wirkung hat das Pflegegeld auf die Lebensphase Hochaltrigkeit?

4. Lassen sich aus den Ergebnissen der oben genannten Fragen Empfehlungen fiir den

Einzelnen und fur die Gesellschaft ableiten?
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4. Definitionen und Abgrenzung der Begriffe

Im folgenden Kapitel werden Begriffe und Definitionen die fiir diese Arbeit verwendet
werden, erarbeitet und abgegrenzt. Vorab gilt es Alter und Hochaltrigkeit zu definieren, in

weiterer Folge wird Frailty ndher gebracht und das gute Leben beschrieben.

4.1. Definitionen zum Alter

In der gerontologischen Forschung wird festgehalten, dass Alter nicht kalendarisch
bestimmt ist, sondern sich auf psychische, physische, soziale und kulturelle Prozesse
bezieht und die Einbeziehung des Lebenslaufes und der Biographie essentiell ist.
Hopflinger geht der Frage ,,Ab wann ist man alt“ nach, indem er zuerst das Altersbild
beschreibt. Alter wird seit jeher mit gebiickter Haltung und der Verwendung eines
Gehstockes dargestellt, in jiingeren Abbildungen kommt auch der Rollator als Zeichen des
Alters vor, dieses Bild wird als Signal des Alters erkannt. Demgegeniiber stellt er die
Schwelle des Alters in der Antike, so wurden in Sparta der Altestenrat mit Ménnern iiber
60 Jahren gebildet und bereits im 6. Jahrhundert v. Chr. wurde die Heeresform in die 17 —
45 jahrigen Junioren und 46 — 60 jdhrigen Senioren unterteilt. Nach dem 60. Lebensjahr
wurde man vom Kriegsdienst befreit. Mit der Einfiihrung der Sozialversicherungssysteme

wurde Alter ab 65 Jahre definiert (vgl. Hopflinger 2016, 289).

Im Jahr 2002 wurde der Begriff ,,aktiv Altern* seitens der WHO definiert, und er umfasst
den Prozess zur Optimierung, die es Menschen im zunehmenden Alter ermoglichen ihre
Gesundheit zu wahren, aktiv am sozialen Leben teil zu haben, ihre Sicherheit zu
gewdhrleisten und so zu einer Verbesserung der Lebensqualitit beizutragen (vgl. WHO
2002). 2012 ernannte die EU das Jahr zum ,,Europdischen Jahr des aktiven Alterns und der
Solidaritdt zwischen den Generationen* ernannt und folgende Erkldrung dazu formuliert:
, Aktives Altern bedeutet, Menschen dabei zu helfen, ihr Leben so lange wie mdglich
selbststdndig zu fiihren und — wenn moglich — einen Beitrag zu Wirtschaft und Gesellschaft

zu leisten* (Europdische Kommission 2016).
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In Osterreich wurde im Anschluss an das europdische Jahr ,aktives Altern der
Bundesplan fiir Seniorinnen und Senioren beschlossen, und als Ziel die Herstellung,
Wahrung oder Hebung der Lebensqualitit é&lterer Personen oder Personengruppen
definiert, wobei die Lebensqualitit nach objektiven Bedingungen und subjektiven
Bewertungen wie Zufriedenheit und Wohlbefinden gemessen wird. (vgl. BM fiir Arbeit,

Soziales und Konsumentenschutz 2013, 9).

4.2, Hochaltrigkeit

Der Begriff ,,Hochaltrigkeit” findet sich in unterschiedlichen Statistischen Auswertungen
und bezeichnet den Lebensabschnitt ab dem 80. beziehungsweise ab dem 85. Lebensjahr.
Davon ausgehend, dass das Ende der Erwerbstitigkeit mit dem 65. Lebensjahr in
angesiedelt ist, werden die weiteren Lebensjahre in Statistiken meist in Zehnerschritten
angegeben, und die Phase 80+ hiufig als Hochaltrigkeit definiert. In den unterschiedlichen
Forschungsarbeiten besteht Einigkeit dariiber, dass das Altern und vor allem die
Hochaltrigkeit nicht an ein Lebensjahr gebunden werden kann und die Hochaltrigkeit
hiufig mit dem Verlust des Leistungsbeitrages fiir die Gesellschaft einhergeht (vgl.
Fiirstenberg 2013, 16). Ab dem 80. Lebensjahr nehmen die gesundheitlichen Risiken zu,
korperliche und psychische Verdnderungen beeinflussen die Alltagserfordernisse
erheblich. Auch chronische Erkrankungen, Demenzerkrankung und Multimorbiditit
steigen ab dem 80. Lebensjahr signifikant an (vgl. Amann et al. 2008, 47). Diese
Lebensphase wird auch als 4. Lebensalter beschrieben und meint jenen Ubergang oder
Einschnitt im Leben, wo die Selbstindigkeit gefdhrdet ist, Gebrechlichkeit und
Abhingigkeit dominieren und eine Pflegebediirftigkeit vorliegt (Graefe et al. 2011, 300).
Im Bericht Hochaltrigkeit in Osterreich — eine Bestandsaufnahme unterscheidet Kytir
zwischen den édlteren Menschen, diese sind zwischen 65 und 79 Jahren, und den Betagten
ab dem 80. Lebensjahr. Er berichtet von der Schwierigkeit chronologisch abgegrenzte
Altersgruppen zu verwenden, um die Begrifflichkeit fiir das hohere Erwachsenenalter auch
abbilden zu konnen. Er nennt als weitere Begriffe: Die Generation 50+, den ,,jungen‘ und
den ,,alten* Alten, sowie die Betagten und Hochbetagten bis zur Gruppe der iiber 110-

jahrigen die als ,,Supercentenarians® bezeichnet werden (vgl. Kytir 2009, 47).

In der OIHS werden als Zielgruppe Personen zwischen 80 und 85 Jahren genannt, die
sowohl in ithrem eigenen Haushalt als auch in Pflegeheimen leben, und ihren Wohnsitz in

Wien oder in der Steiermark haben (vgl. Ruppe und Stiickler 2015, 29).
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Die Relation der Hochaltrigen die in privaten Haushalten leben und jener Personen die in
Pflegeeinrichtungen leben wird in der Studie Hochaltrigkeit in Osterreich — eine
Bestandsaufnahme wie folgt angegeben: ca. 7% der Hochaltrigen leben in Heimen, wobei

das Eintrittsalter mit 82 Jahren genannt wird (vgl. Rischanek 2009, 75).

Die Osterreichische Interdisziplinire Hochaltrigenstudie kommt zu einem #hnlichen
Ergebnis. Der Anteil der stationdr betreuten Hochaltrigen wird auf ca. 5 - 8% der 85
jihrigen geschitzt. In der Osterreichischen Interdiszipliniren Hochaltrigenstudie liegt der
Anteil bei 12% und wird daher als liberreprisentiert angegeben (vgl. Ruppe und Stiickler
2015, 131).

In einer Gegeniiberstellung wird der Gesundheitszustand der zuhause lebenden Personen

und der Pflegeheimbewohnerlnnen graphisch dargestellt:

Gesundheitszustand Privathaushalt Pflegeheim
Gut 61,3% 3.8%

- Jrustig*/sehr gut 15.2% -

- fit"/gut 46,1% 3,8%
Pre-frail 33,6% 59,6%
Frail 5,2% 36,5%

Abbildung 1: Gesundheitszustand nach Wohnformen, (Ruppe und Stiickler 2015, 132)

Um dieses Bild zu differenzieren wurde die Notwendigkeit der Unterstiitzungsleistung fiir
Personen die noch zu Hause leben erfragt. Das Ausmal} der angegebenen notwendigen
Unterstiitzungsleistung liegt bei rund 30%, wobei iliber 90% derjenigen die eine
Unterstiitzung zu Hause bendtigen, diese im Bereich der Haushaltsfithrung angeben.
Knapp 50% bendétigen eine Betreuung bzw. Begleitung, und 29% geben einen Bedarf fiir
pflegebezogene Hilfe an (vgl. Ruppe und Stiickler 2015, 69).

Da fiir das Eintreten in ein Pflegeheim eine Pflegegeldeinstufung vorausgesetzt wird, kann
davon ausgegangen werden, dass jene Personen die in einem Pflegeheim leben, einen
hohen Bedarf an Unterstiitzungsleistung haben. Dies zeigt sich auch in der oben

angefiihrten Graphik, wo 36,5% der PflegeheimbewohnerInnen als Frail eingestuft werden.
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4.3. Frailty

., Frailty is now a recognised medical syndrome that provides a biological framework to
understand vulnerabilities resulting from ageing and the accumulation of chronic

disorders “ (Fried und Rodriguez-Maiias 2015, e8).

Frailty wird hdufig mit den Worten Gebrechlichkeit und Fragilitit gleichgesetzt oder auch
als geriatrisches Syndrom beschrieben, dass die erhdhte Verletzbarkeit dlterer Menschen,
auf nicht geplante Ereignisse beschreibt. Gerade das Zusammenwirken von Frailty und
einem Sturz, einem Ortswechsel, oder das Auftreten einer zusétzlichen Erkrankung kann
kumulieren und fiihrt dann hdufig zu Krankenhauseinweisungen. Frailty steht auch in
Zusammenhang mit einer erhdhten Morbiditdt und sekunddren Komplikationen sowohl in
medizinischen als auch pflegerischen Belangen. In der Folge kommt es zu einer Abnahme
der Selbstandigkeit und des Leistungsniveaus, dies fiihrt wiederum zu Einweisungen in
Spitdler oder Pflegeheime. Zusétzlich zu den medizinischen Faktoren nehmen auch
individuelle soziale Faktoren einen Einfluss auf den Schweregrad der Ausprigung von
Frailty, hier wird insbesondere niedriges Einkommen, fehlende familidre Integration und
soziale Kontakte, aber auch niedriges Bildungsniveau und wenig soziale Unterstiitzung
angefiihrt (vgl. Roller-Wirnsberger 2010, 181). Fried sieht 7 — 16,3% Frailty bei Personen
iiber 65 Jahren, wobei Frauen hiufiger betroffen sind als Minner (vgl. Fried und

Rodriguez-Maiias 2015, €7).

Aus medizinischer Sicht sind mindestens drei Faktoren aus folgenden Kriterien notwendig,
um die Diagnose Frailty stellen zu kdnnen:

Gewichtsverlust

Appetitlosigkeit

Reduktion der Gehgeschwindigkeit

Verminderung der Muskelkraft (Sarkopenie)

verminderte korperliche Belastbarkeit und schnelle Erschopfung
¢ Gangunsicherheit und Gleichgewichtsstérungen

Es wird nach drei Kriterien unterschieden:
e robust, keine der Kriterien treffen zu
e pre-frail, ein oder zwei Kriterien treffen zu

e frail, mindestens drei Kriterien treffen zu (vgl. Bock et al. 2011, 87)
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., The conceptual framework for the relations between ageing, disease, susceptibility,
disability, and dependency allows for the recognition and management of older people at

risk of disability “ (Fried und Rodriguez-Manas 2015, e8).

Disease .-~ :
) 4
Enwronment Chronic
Medications undernutrition Disease
Medications
o Aging-related
changes
J"
> v
| Total energy expenditure Cycle of frailty
Sarcopenia
| Insulin sensitivity
| Resting Osteopenia
| Activity metabolic
rate
| Walking 4—‘—'_‘—\
speed | Strength | VO, max
l / et e \
Disabulity Immobilization Impaired balance

l

Dependency

\ — /

injuries

Abbildung 2: Cycle of frailty, Quelle: Fried &Watson (Bock et al. 2011, 38)

In Studien konnte nachgewiesen werden, dass bei frither Erkennung des Stadiums Pre-frail,
die Frailty zu 100% reversibel ist, sofern gezielte Malnahmen umgesetzt werden. Somit
erscheint es als wesentlich, hochbetagte und multimorbide Personen mittels engmaschigen
Monitoring zu erfassen, um frithzeitig agieren zu kénnen. Um den Erndhrungsstatus zu
erheben und zu beobachten wird der Body Mal Index herangezogen und das Gewicht
laufend kontrolliert. Fiir die korperliche Belastung und Muskelkraft kann eine ,,grobe
Handkraftmessung* mittels Dynamometer durchgefiihrt werden. Ein weiterer Indikator ist
die Ganggeschwindigkeit, diese sollte iiber 0,8m/sec. liegen. Zeigen sich auf Grund der
durchgefiihrten einfachen Tests Defizite, so ist ein geriatrisches Assessment einzuleiten

(vgl. Roller-Wirnsberger 2010, 186).
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Im Bericht Hochaltrigkeit in Osterreich — eine Bestandsaufnahme wird ebenfalls auf den
Begriff Frail eingegangen. So zeigt sich unter dem Punkt Mangelerndhrung im Alter, dass
bei Auftreten von besonderen Lebensereignissen wie Tod des Partners oder Erkrankung,
bei gebrechlichen, alten Personen, eine zu niedrige oder grenzwertige Nahrungsaufnahme
nachgewiesen werden kann. Des Weiteren wird auf die Wichtigkeit der Friithrehabilitation
in der Geriatrie hingewiesen, rasche Mobilisation und psychische Aktivierung sind die
Basis fiir eine gezielte, funktionelle Rehabilitation mit der Perspektive, jene Personen rasch

wieder in ihr soziales Umfeld einzugliedern (vgl. Bohmer 2009, 314).

Akutgeriatrie und Remobilisation in Osterreich haben nicht nur das Ziel der akuten
medizinischen Versorgung, sondern sind speziell fiir geriatrische Themengebiete
zustindig. Als Ziele der Akutgeriatrie und Remobilisation werden die Wiederherstellung
und Erhaltung der Fihigkeiten zur Fiihrung eines selbstdndigen Lebens genannt, sowie die
Vorbeugung weiterer Funktionsverluste, die Wiedereingliederung in die gewohnte
Lebenswelt und die Verbesserung der Lebensqualitit. Zu den Therapien zédhlen
insbesondere Mobilitdtstraining, Orientierungshilfe und Trainings die die Erhaltung und
Forderung der Aktivititen des tdglichen Lebens unterstiitzen. Studien belegen, dass es
eindeutige Vorteile fiir PatientInnen der Akutgeriatrie und Remobilisation gibt, da sich der
funktionelle Zustand und die subjektive Lebensqualitidt verbessert und die Anzahl der
Pflegeheimeinweisungen reduziert wird. Es wird darauf hingewiesen, dass den groften
Nutzen jene Personengruppe hat, die von Altersgebrechlichkeit betroffen ist, jedoch noch
nicht stark pflegeabhingig ist, iibertragen auf Frailty entspricht dies dem Stadium pre-frail
(vgl. Bohmer 2009, 324).
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4.4. Das gute Leben

Eine einfache Definition fiir das gute Leben zu finden, ist schwierig, da das gute Leben aus
der individuellen Sicht betrachtet werden muss. Was fiir den Einen zum guten Leben
dazugehort, muss fiir den Anderen nicht unbedingt als ein Faktor fiir das gute Leben

gesehen werden.

Im Lehrbuch Gerontologische Pflege werden zwei Perspektiven fiir die Definition
herangezogen, die Perspektive der Lebenschancen und die Perspektive der Lebensbilanz.
Die Perspektive der Lebenschancen ist abhidngig von der Umgebung und der
lebensbefdhigenden Umwelt, hier kommt die Solidaritdt zum Tragen. Im Vordergrund der
Solidaritdt stehen nicht nur materielle Bedingungen, sondern auch Teilhabe und
Chancengleichheit. Als weiterer Faktor fiir die Perspektive der Lebenschancen werden die
personlichen Qualitdten im Sinne einer Lebensbefdhigung genannt. Zur Perspektive der
Lebensbilanz zdhlen die Bestimmung der Niitzlichkeit von Lebensbedingungen und das
subjektive Wohlbefinden. Das subjektive Wohlbefinden meint die innere Einstellung der
Person, ihre Wertehaltung und die Wertschiatzung des eigenen Lebens (vgl. Gilither und
Brandenburg 2015, 84).

In Anbetracht von Verletzlichkeit und Endlichkeit nennt Ehret folgende Eigenschaften als

Bedingung fiir ein gutes Leben im hohen Alter:

e Individualitit und Selbstverantwortung

¢ Gemeinsinn und Mitverantwortung

e Empathie und Bezogenheit

e Proaktivitdt und Umwelt (vgl. Ehret et al. 2013, 81)

In der Osterreichischen Interdisziplinaren Hochaltrigenstudie wird festgehalten, dass im
hohen Alter die Lebensqualitit vor allem {ber Mobilitdit und Gesundheit,
Handlungsfahigkeit, soziale Netzwerke und Infrastruktur, sowie {iiber Okonomische
Bedingungen bestimmt werden kann. Auch Lebensstil und Lebensweise, sowie

Verdnderungen im Lebenslauf sind von Bedeutung (vgl. Ruppe und Stiickler 2015, 58).
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Auch bei der Befragung von Zimmermann werden die Gesundheit, die Selbstandigkeit, die
soziale Sicherheit und die Mobilitét als wesentlicher Inhalt zur Frage des guten Lebens in

der Hochaltrigkeit genannt (vgl. Zimmermann 2013, 113).

Fiir diese Arbeit werden vier Kategorien die einen Beitrag zum guten Leben in der
Hochaltrigkeit darstellen ausgewihlt, da sie in der gerontologischen Wissenschaft fiir die

Lebensqualitét in der Hochaltrigkeit eine bedeutsame Rolle einnehmen:

e Selbstbestimmte Lebensfiihrung meint die Individualitat und
Selbstverantwortung wie sie von Ehret beschrieben wird. Aber auch die
Handlungsfahigkeit, und die Selbstindigkeit der einzelnen Personen, die bei
Zimmermann als wichtiges Kriterium fiir ein gutes Leben in der Hochaltrigkeit

beschrieben wird, sind im Begriff Selbstbestimmte Lebensfiihrung zu finden.

e Mobilitit im engeren und weiteren Sinne wird in allen gerontologischen Artikeln
und Studien als ein wesentlicher Teil fiir ein gutes Leben in der Hochaltrigkeit
genannt, sie kann bei Ehret dem Begriff Proaktivitit und Umwelt zugeordnet

werden.

e Soziale Netzwerke meint die Alltagskontakte, die Einbindung in das
gesellschaftliche Leben aber auch das Thema Einsamkeit. Bei Ehret ist das Soziale
Netzwerk im Bereich Gemeinsinn und Mitverantwortung, aber auch bei Empathie

und Bezogenheit zu finden.

e Die Personliche Freizeitgestaltung ist unter den Begriffen Proaktivitit und
Umwelt bei Ehret angesiedelt und umfasst Lebensstil und Lebensweise aus der

Osterreichischen Interdisziplindren Hochaltrigenstudie.
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Selbstbestimmte Lebensfiihrung

Die selbstbestimmte Lebensfilhrung umfasst Tétigkeiten und Aufgaben, die in den
Aktivititen des tdglichen Lebens zusammengefasst werden, insbesondere sind dies
Tatigkeiten rund um die Korperpflege, An- und Auskleiden, sowie Tétigkeiten zur

Erndhrung und Ausscheidung.

Die Selbstbestimmung, auch im Sinne der Entscheidungsfahigkeit fiir Alltagsthemen ist
ein wesentlicher Faktor, der zum guten Leben beitragen kann. Lehr fordert: ,, alles zu tun
um moglichst gesund und kompetent alt zu werden, um mdoglichst selbstindig und

selbstbestimmt sein Leben auch als 80-90 Jdihriger und dlterer fiihren zu kénnen* (Lehr

2012, 3).

Im Forschungsprojekt: ,,Autonomie erhalten, eine qualitative Patientlnnenbefragung in der
Hauskrankenpflege®, werden die ProbandInnen zu Einschriankungen in den Aktivitdten des
taglichen Lebens befragt. Im Vordergrund stand die Sorge um die eigene Gesundheit, da
sie als Voraussetzung fiir ein selbstédndiges und selbstbestimmtes Leben gesehen wird. Als
besonders bedrohlich wird jene Einschrinkung der selbstbestimmten Lebensfiihrung
gesehen, wo eine bestimmte Fahigkeit, die als wichtig angesehen wird, verloren geht (vgl.

Seidl et al. 2000, 107).

In der OIHS wird die selbstbestimmte Lebensfithrung von Personen die in privaten
Haushalten leben, als wichtige Ressource gesehen, die zur Zufriedenheit in der
Hochaltrigkeit einen wertvollen Beitrag leistet. Bewohnerlnnen in Pflegeheimen weisen
gravierende Gesundheits- und Funktionseinschrinkungen auf, trotzdem wird auch in den
stationdren Einrichtungen die selbstbestimmte Lebensfiihrung als wichtiger Bestandteil fiir

ein gutes Leben gesehen (vgl. Ruppe und Stiickler 2015, 131).

Die Miteinbeziechung der Angehdrigen als Ressource fiir die Bewohnerlnnen und die
Schaffung einer Alltagsnormalitit sind die Voraussetzung, dass selbstbestimmte
Lebensfiihrung in Pflegeeinrichtungen stattfinden kann. Im Projektbericht zum
Innovationsprozess in NO Landespflegeheimen spiegelt sich die selbstbestimmte
Lebensfiihrung in den 6 Grundprinzipien wieder. So sind die ,,Gestaltung des Alltags* und
die ,,Schaffung eines vertrauten hduslichen Umfeldes” zwei Prinzipien die auch zur
Selbstbestimmung in der Lebensfiihrung beitragen, ergénzt durch das Grundprinzip ,,Frei

sein in Entscheidungen (Mayer 2015a, 18).
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Grundprinzipien

Bedeutsame Beziehungen
indivicuell gestalten kénnen

Eine vertraut-hausliche und
bewohnergerechte
Umgebung vorfinden

® [dentitat und Selbstwert

erhalten und entfalten
Personen-

rentrierung

B Bedeutungsvoll den Alltag
und das Leben gestalten

® Frei sein in Entscheidungen

B Angemessen an der
Gesellschaft und dem
Zeitgeschehen teilhaben
kidnnen

Abbildung 3: Modelle der Grundprinzipien, (Mayer 2015a, 18)

Mobilitit

Das bekannte Sprichwort: ,,Wer rastet der rostet® kann als wesentlich fiir die
Hochaltrigkeit genannt werden. Das Bediirfnis einer groen Gruppe von alten Menschen
ist zundchst auf ein kompetentes und gesundes Altern ausgerichtet. Der Begriff der
Mobilitit spannt sich hier von der eigenen kdrperlichen Fitness hin zur geistigen Mobilitét,

tiber die Barrierefreiheit und den offentlichen Raum mit seiner Infrastruktur (vgl. Lehr

2012, 2 ff).

Im Bericht Hochaltrigkeit in Osterreich — eine Bestandaufnahme wird die Mobilitit in
mehreren Kapiteln betrachtet, unter anderem in den Kapiteln:

e  Lebensformen und Wohnsituation der Hochbetagten in Osterreich

e Okologie im Alter — der Zugang zur (sozialen) Infrastruktur

e Sicherheit im hohen Alter

e Mobilitdt im Alter

e Gesundheitsforderung, Pravention und Gesundheitsversorgung bei Hochbetagten*

(BM fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz 2009, 5ff)
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Die Darstellung des Begriffes Mobilitét in den unterschiedlichen Kapiteln, unterstreicht die
Wichtigkeit der Mobilitit, die eben nicht nur auf die korperliche Fitness eingegrenzt
werden kann. Sie ist ein wesentlicher Faktor um alltdgliche Verrichtungen selbstindig
durch zu fithren, um die Gesundheit positiv zu beeinflussen und das soziale Netzwerk
aufrecht zu erhalten. Die negativen Folgen von eingeschriankter Mobilitit konnen daher zur

Depression, Vereinsamung und zu Krankheit fithren (vgl. Reiterer 2009, 181).

Der Beniitzung des eigenen PKW wird in der Studie Hochaltrigkeit in Osterreich — eine
Bestandsaufnahme in der Verwendung von Verkehrsmitteln dargestellt. Es zeigt sich, dass
fir die Altersgruppe der 75 — 84 jdhrigen der eigene PKW das wichtigste
Fortbewegungsmittel ist, in der Gruppe der 85+ jahrigen dies aber rapid abnimmt. Des
Weiteren gibt es einen signifikanten Unterschied zwischen Frauen und Ménnern, der auf
die unterschiedliche Rollenverteilung dieser Altersgruppe zuriick gefithrt wird (vgl.
Reiterer 2009, 184).

Verwendung von Verkehrsmitteln nach Altersklassen (n= 450)

Altersgruppen

Fortbewegungsmittel 65-74 75-84 85+ Gesamt

absolut in % absolut in % absolut in % absolut in %
Fahre nicht 51 6,3 27 17,2 10 18,9 52 11,6
Fahre als Passagier 25 10,4 23 14,6 19 358 67 14,9
Benutze offentliche Verkehrsmittel s 22,1 50 31,8 14 26,4 117 26,0
Fahre eigenes Auto 147 61,3 57 36,3 10 189 214 47,6
Gesamt 276 100,0 157 100,0 53 100,0 450 100,0

Abbildung 4: Verwendung von Verkehrsmitteln nach Altersklassen, (Reiterer 2009, 184)

In der Osterreichischen Interdiszipliniren Hochaltrigenstudie werden in der Kategorie
Mobilitdt signifikante Unterschiede zwischen Personen die in einem Privathaushalt leben
und Bewohnerlnnen eines Pflegeheimes dargestellt. So wird die Verwendung eines
Rollstuhles in Privathaushalten mit 19,4% und in Pflegeheimen mit 48% angegeben. Auch
Bettlagerigkeit ist naturgemif im Pflegeheim 6fter anzutreffen als im Privathaushalt, aber
auch die Bewegungseinschrinkung in den Armen wird mit 28% gegeniiber von 3% in

Privathaushalten als signifikant hoher festgestellt (vgl. Ruppe und Stiickler 2015, 133).
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Im Projektbericht zum Innovationsprozess in NO Landespflegeheimen, wird festgehalten
dass: ,,neben der Personenzentrierung als zentrales Element die ,,individuelle angepasste
Betreuung, Therapie und qualitativ hochwertige Pflege” ein Kernelement fiir eine
ganzheitliche Versorgung von Bewohnerlnnen in Langzeitpflegeeinrichtungen ist. Ohne
eine qualitativ hochwertige therapeutische Versorgung, vor allem von physischen

Einschrdnkungen, verlieren auch die Grundprinzipien an Wichtigkeit“ (Mayer 2015a, 22).

Die Ergebnisse der Prédsentation ,,Leben entfalten — Zukunft gestalten” empfehlen, die
Einbindung der Bewohnerlnnen in die Alltagsroutinen, sowie die Schaffung einer
gesundheitsfordernden Lebenswelt. Auch bei den Planungsgrundsitzen findet die Mobilitét
sowohl in der rdumlichen Wohngruppengestaltung als auch in der Planung des

AuBenbereichs ihren Stellenwert (vgl. Amt der NO Landesregierung 2015, 56).

Soziale Netzwerke

Gute soziale Beziehungen sind nach Hopflinger ein zentrales Element fiir die soziale
Integration, aber auch verantwortlich fiir das subjektive Wohlbefinden. Als wesentlich
wird das vorhanden sein von mindestens einer Vertrauensperson gesehen. Gute soziale
Beziehungen bieten soziale Unterstiitzung, ein gutes soziales Netzwerk kann sich positiv

auf die Gesundheit auswirken (vgl. Hopflinger 2000, 1).

Als wichtigste Bezugs- und Unterstiitzungsperson im Alter gelten, der Partner, die
Partnerin, oder erwachsene Kinder. Als weitere Bezugs- und Unterstiitzungspersonen
nennt Hopflinger Enkelkinder und Geschwister, sowie Freundschaften und

Nachbarschaftskontakte (vgl. Hopflinger 2000, 5ff).

In der OIHS wird die Wichtigkeit des Soziallebens ilterer Menschen als wesentlich fiir die
Zufriedenheit gesehen, wobei nicht nur die Art und Anzahl der Personenkontakte
entscheidend sind, sondern vor allem wie die Unterstlitzung empfunden und das Gefiihl der

sozialen Ndhe vermittelt wird (vgl. Ruppe und Stiickler 2015, 177).

In der Studie Hochaltrigkeit in Osterreich — eine Bestandsaufnahme werden die sozialen
Netzwerke und insbesondere die familidren Netzwerke der Hochaltrigen beschrieben, und
es wird betont dass 75% der Menschen iiber 70 Jahre den Kontakt zu ihren
Familienangehorigen mindestens einmal pro Woche pflegen. Im qualitativen Teil dieser

Studie wurde der enge Kontakt zu den Angehdrigen bestitigt und als wesentliche
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Ressource fiir das Gelingen des Lebensabends hervorgehoben. Auch der Kontakt zu
Nachbarn und Freunden ist in den Interviews als wichtiger Bestandteil fiir die soziale

Teilhabe genannt worden (vgl. Rischanek 2009, 71).

Horl berichtet tiber die Hiufigkeit von Aktivititen und Sozialkontakten, die ausgewihlte
Tabelle zeigt unterschiedliche Aktivititen in Verbindung mit regelmiBigen

Sozialkontakten (vgl. Horl 2009, 297)

Tabelle 2: Hiufigheit* ausgewahlter Sozialkontakte, co- und mehrjahrige Mdnner und
Frauen, Osterreich (2006), in % (gewichtet; Rundungsfehler nicht ausgeglichen)

ehrenamtlichie (unbezahite)
Tatigkeit ausibean

Karten' Schach/
Gesellschaftsspiele spielen

-1.015 21 17 23 21 22 21 19 16 11 2

-1.018 46 40 4 K] 83 44 47 43 39 32

lin ein Cafel Gasthaus/
Restaurant gehen

in ginen Club! Verein gehen  -1.01% 32 24 32 25 39 28 24 24 27 16§
sich politisch batatigen/

politischa Varanstaltungan -1.017 8 4 g h 12 4 4 5 2 1
besuchan

einen Gottesdienst besuchen -1.018 36 42 28 K 4 37 46 45 55 41 43

Bekanntschaften machen -1.003 32 22 44 30 32 21 20 18 11 1
mit der Familie/ Verwandten

etwas unternehmen, -1.016 75 80 TE B6 74 79 75 75 TO 73
ZUSAamMMmensein

|mit Bekannten/ Freunden

-1.019 68 58 82 68 65 G0 62 49 45 39

etwas unternehmen, -1.015 73 75 81 24 16 80 61 TO 64 51
Zusammensein

sich mit Kindern beschaftigen -1.012 49 56 50 66 53 62 46 42 35 32
E-Mails schicken/ empfangen -1.018 23 1& 40 34 20 1 7 1 2 1
bers Handy SMS

schicken/ empfangan -1.018 19 20 ks LY 13 16 a 4 5 1

Telefonieren -1.019 N a7 95 a7 B8 98 N 96 g4 36|

= Antell der Personen In der jewelligen Alters- und Geschlechisgruppe, die einmal im Monat oder haufiger In den angefohr
ten Bereichen aktiv sind.

Abbildung 5: Hiufigkeit ausgewihlter Sozialkontakte, (Horl 2009, 298)

Fiir BewohnerInnen von Pflegeeinrichtungen ist hervorzuheben, dass sich die Gestaltung
des Sozialen Netzwerkes durch die Strukturen in den stationdren Einrichtungen verdndert.
Auch wenn die Abschaffung von Besuchszeiten und die Offnung der Pflegeheime hier
bereits Barrieren abgebaut haben, ist der Besuch von Angehdrigen zu Hause ein anderer,
als in stationdren Einrichtungen. Alleine das Anbieten von ,, Kaffee und Kuchen®, wie es
im hduslichen Umfeld {iblich ist, entféllt in der Regel im Bewohnerlnnenzimmer, es bleibt
die Einladung in die hausinterne Cafeteria. Dazu kommt, dass wenige Einzelzimmer zur
Verfligung stehen und bei Mehrbettzimmer die MitbewohnerIn, auch wenn sie nicht im

Zimmer anwesend ist, prasent bleibt.
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In der Pflege und Betreuung in Langzeitpflegeeinrichtungen hat die Einbeziehung von
Angehorigen, Freunden und Bekannten einen wichtigen Stellenwert eingenommen. So
wurde im Projektbericht zum Innovationsprozess in NO Landespflegeheimen ein
umfassender MaBBnahmenkatalog iiber die Einbindung der Angehorigen zusammengestellt,
mit dem gemeinsamen Fokus von Angehorigen und Pflege- und Betreuungspersonen, die

Betreuung der BewohnerInnen in den Mittelpunkt zu stellen (vgl. Mayer 2015a, 30).

In der Osterreichischen Interdisziplinidren Hochaltrigenstudie zeigen die Interviewten auf,
dass Unterstiitzungsleistungen durch Angehorige auch in Pflegeheimen erfolgen. Dies vor
allem in alltdglichen Verrichtungen, wie Einkaufen, Wiasche versorgen oder miteinander
Spazieren gehen. Es wird darauf hingewiesen, dass diese Alltagstéitigkeiten
moglicherweise vom Pflegepersonal , nicht hinreichend abgedeckt werden und aus
strukturellen Griinden oft wohl auch gar nicht abgedeckt werden konnen. Eine
regelmdfige Begleitung von Heimbewohner/innen, etwa auf Spaziergdngen, kann durch
das Pflegepersonal im Heim schwerlich geleistet werden“ (Ruppe und Stiickler 2015,
195).

Zum Begriff des sozialen Netzes muss auch das Thema Einsamkeit und Isolation genannt
werden. Horl definiert die Einsamkeit als ein subjektives Erlebnis, die Isolation als eine
objektive messbare Grofle von niedrigen Sozialkontakten und beschreibt die Desolation als
eine Sonderform der Isolation, die vor allem ein Phdnomen des zunehmenden Alters ist

und sich auf die gehiduft auftretenden Personenverluste bezieht (vgl. Horl 2009, 291).

Zum Thema Soziale Isolation und Heimaufenthalt wird festgehalten, dass diese
miteinander korrelieren. Bei Personen die im Privathaushalt leben, gaben noch 90,6%
regelméBig Kontakt zu mindestens einen Freund oder Bekannten an. In den Auswertungen
iiber Heime, waren dies nur mehr 64,7%. Als wesentlicher Grund wird, das Verlassen der
eigenen hduslichen Umgebung angegeben. Meist steht der Heimeinzug mit einem geringen
sozialen Netzwerk in Zusammenhang, sodass die notwendigen Unterstiitzungsleistungen
vom sozialen Umfeld nicht mehr befriedigt werden konnen. Auffillig war, dass bei
HeimbewohnerInnen die regelméfige Sozialkontakte angaben, diese Sozialkontakte nicht
aus demselben Pflegeheim waren. Die Autoren schlieen daraus, dass Freundschaften oder
Bekanntschaften im Heim nicht so intensiv wahrgenommen werden, oder auch nicht

stattfinden (vgl. Ruppe und Stiickler 2015, 105ff).
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Personliche Freizeitgestaltung

Die personliche Freizeitgestaltung stellt die sinnvolle konkrete Aktivitit in den
Mittelpunkt, ,,da sich Menschen durch ihre Aktivitdten in der Regel sehr stark selbst
definieren und in gewisser Weise auch Lebenssinn aus ihnen beziehen (Ruppe und

Stiickler 2015, 116).

Diese Aktivititen haben nicht nur die Aufgabe den Tag zu strukturieren oder sich zu
beschiftigen, diese Aktivititen sind sinnstiftend und als sehr positive wirkméchtige
gesellschaftliche Werte zu sehen. Zu diesen Aktivititen zéhlt unter anderem das
Freizeitverhalten, wobei Freizeit im Gegensatz zum Ausruhen und Langeweile steht. Die
Freizeit hat eine wichtige Bedeutung auch in der Hochaltrigkeit, da nachgewiesen werden
konnte, dass sich das Aktivitdtsniveau giinstig auf die Gesundheit und Lebenszufriedenheit
auswirkt. Diese Freizeitaktivititen sind unabhingig von den Aktivititen des téglichen
Lebens zu betrachten, sie basieren auf personlichen Wiinschen und Zielen, oft in engem

Zusammenhang mit der Biographie des Einzelnen (vgl. Ruppe und Stiickler 2015, 116).

Fernsenen [ 95.8%
Lesen [N 83,4%
Besuche [N 77.3%
Regelmiiige Spaziergange [ 50.0%
Kreuzwortrtsel, Denksport [ 52.9%

Abbildung 6: OEIHS-Endbericht — die fiinf hiufigsten genannten Aktivititen, (Ruppe und Stiickler
2015, 115)

Die Zufriedenheit mit der personlichen Freizeitgestaltung in Pflegeheimen, wird in der
Osterreichischen  Interdiszipliniren =~ Hochaltrigenstudie  als  deutlich ~ weniger
zufriedenstellend beschrieben, als fiir in Privathaushalten lebende Personen. Als ein
wesentlicher Grund wird der schlechtere Gesundheitszustand und die dadurch
eingeschriankten Moglichkeiten an Freizeitaktivitdten genannt (vgl. Ruppe und Stiickler

2015, 116).
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Im Projektbericht zum Innovationsprozess in NO Landespflegeheimen wird die Bedeutung
der personlichen Freizeitgestaltung in den Grundprinzipien dargestellt. Die Einbeziehung
der Biographie, wichtiger Beziehungen, Rollenbilder sowie Vorlieben und bedeutungsvolle
Aktivitidten konnen zur Unterstiitzung der personlichen Freizeitgestaltung beitragen. Das
Angebot von Ehrenamt und Alltagsbegleitung schafft ebenfalls Raum fiir die individuellen
Gepflogenheiten der BewohnerInnen (vgl. Mayer 2015a, 36).

Erwidhnt sei noch, dass die Datenlage fiir den Lebensalltag der Hochbetagten in diesem
Bereich als dulerst unbefriedigend eingeschitzt wird, da praktisch kein Wissen iiber die
Freizeitbeschéftigung der tiber 80 jahrigen wissenschaftlich belegt ist (vgl. Kolland 2009,
131).
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5. Neue Konzepte fiir die Hochaltrigkeit

Um neue Konzepte fiir die Hochaltrigkeit zu betrachten, bedarf es vorerst einen Blick auf
die géngigen Altersbilder, die unsere Zeit momentan priagen. Wir lesen iiber die Best-Ager,
Gold- oder Silver-Ager, Anti-Aging ist mittlerweile in den normalen Sprachgebrauch
iibergegangen. All diese Begriffe suggerieren ein Altersbild indem die handelnden
Personen aktiv, flexibel und produktiv sind, und so ,erfolgreich altern“. Auch der
verbreitete Ausspruch, dass Pensionistlnnen keine Zeit haben, weil ihr Terminkalender voll
ist soll zeigen, dass diese Personen noch nicht alt und somit inaktiv sind, sondern
entsprechend des allgemeinen Gesellschaftsbildes aktiv altern. Die Europdische Union hat
in ihrer Erklarung zum ,,Europdischen Jahr des aktiven Alterns* formuliert, dass aktives
Altern auch bedeutet einen Beitrag zu Gesellschaft und Wirtschaft zu leisten. Somit zeigt
ein voller Terminkalender bei Pensionistlnnen, dass sie diesem Anspruch Folge leisten

(vgl. Européische Kommission, 2016).

Betrachtet man nun die Produktivitdt des Alterns unter dem Aspekt der Leistungsfahigkeit
so kann die Hochaltrigkeit nicht mehr mitspielen, da sich in dieser Phase des Lebens die
Leistungsfahigkeit und Produktivitit aus wirtschaftlicher Sicht reduziert. Die Stadien der
Gebrechlichkeit, der Pflegebediirftigkeit und die Multimorbiditit verlangen von der
Gesellschaft finanzielle und personliche Ressourcen. Um die Hochaltrigkeit als Teil des
Lebens zu sehen und als solche in die Gesellschaft einzugliedern, bedarf es neue Bilder des
Alterns. Es ist daher an der Zeit und notwendig auch die Hochaltrigkeit in das Bild des
Alterns, als ein Teil des Lebens einzubringen und einzugliedern, ohne dass Stigmatisierung
und Ausgrenzung passieren. Wie ldsst sich nun das Bild der aktiven Pensionistlnnen auf
das Bild der Hochaltrigkeit und den Bildern der Gebrechlichkeit, der Abhingigkeit, den
Verlust der Selbstidndigkeit und der Pflegebediirftigkeit tibertragen?

Kolland schreibt in seinem Forschungsbericht Neue Kulturen des Alterns, das es eine
Neugestaltung braucht, eine Kultur der Langlebigkeit wo die Grenzen zwischen jungen
und alten Alten, zwischen aktiven und nicht mehr aktiven Alten aufgehoben oder neu
gestaltet werden. Kolland nennt als neue Konzepte die eine Moglichkeit zum Gelingenden
Alter darstellen, unter anderem die Alterscoolness und die Kultur des humanen Alterns

(vgl. Kolland Franz 2015, 50).
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In den nachfolgenden Unterkapiteln wird die Forschungsfrage: ,,Welche Konzepte
unterstiitzen Hochaltrige, um ein gutes Leben, angesichts von Endlichkeit und
Verletzlichkeit in dieser Lebensphase, zu fithren?“ beantwortet. Es werden die
Konzepte: Alterscoolness, Kultur des humanen Alterns und das Konzept der ,,drei L -

Laufen, lernen, lieben* betrachtet.

5.1. Alterscoolness

Im Zuge des Forschungsprojekts ,,Gutes Leben im hohem Alter angesichts von
Verletzlichkeit und Endlichkeit — eine Analyse von Altersbildern in 6ffentlichen Diskursen
und Alltagspraktiken ist Zimmermann der Frage: ,,Wie kann das Gute Leben auch in der
Hochaltrigkeit gelingen?* nachgegangen. Er beschreibt zuerst das dulerst negative und
einseitige Bild des Alterns, welches als Bedrohung und Belastung vor allem in Hinblick
auf die volkswirtschaftlichen Auswirkungen gesehen wird und als Defizit und Verlustbild
hinsichtlich des korperlichen und geistigen Verfalls. Zimmermann definiert eine mdgliche
Haltung, die fiir das gute Leben in der Hochaltrigkeit als Lebenseinstellung angewandt

werden kann (vgl. Zimmermann 2013, 103).

Die derzeit giiltigen Altersbilder fordern von den Betroffenen Flexibilitit, im Sinne von
Anpassungsbereitschaft und Wandlungsfahigkeit auf die wirtschaftlichen Anforderungen.
Diese Haltungsanforderung hinterfragt Zimmermann und wihlt in diesem Zusammenhang
den Begriff Alterscoolness. ,, Coolness ist ein Verhaltenscode, der es auch und gerade im
Alter méglich macht, die Haltlosigkeit des Flexibilititsregimes einen Halt entgegen zu

setzen “ (Zimmermann 2013, 112).

In einem YouTube-Video zum Symposium ,Altern in unserer Zeit“ beschreibt
Zimmermann Coolness als eine besondere Gefasstheit und Haltung gegeniiber dem hohen
Alter, kiihl zu bleiben, Distanz zu bewahren und Abstand zu halten, auch oder
insbesondere durch Humor und Ironie. Die Alterscoolness bezieht sich sowohl auf die
eigene Person, aber auch auf die dulere Umwelt und die Gesellschaft im weiteren Sinne.
Gemeint ist Nonchalance und Indolenz, sowie eine umfassende Gefasstheit, gegeniiber
dem Alter. Alterscoolness kann als eine Lebenskunst bezeichnet werden, in dem der
Einzelne versucht, das gute Leben, auch im hohen Alter, fiir sich zu gestalten (vgl.

Zimmermann 2012, 08:34fY).
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Zimmermann leitet den Begriff Coolness aus drei verschiedenen Verhaltensformen aus der
Zeit um 1920 ab. Coolness findet sich im weiflen Amerika bei der schwarzen Bevolkerung,
der es moglich wird durch Coolness Widerstand gegen die Verweigerung von
Lebenschancen zu leisten, dies gelingt insbesondere durch Anerkennung und Respekt.
Zeitgleich wurde in Europa die Uberlebenskunst der Aristokratie gelebt, sie zeigte sich
durch eine besondere Form der Haltung und Fassung. Die Aristokratie grenzte sich damit
zur Massengesellschaft ab, im Gegenzug bringt das gemeine Volk Coolness auf, um die
eigene Position zu behaupten und Aufstiegschancen zu wahren. Hier wird Coolness im
Sinne von Abkiihlung von Leidenschaften verstanden, aber auch um Lécherlichkeit und
Peinlichkeiten zu verhindern und durch pragmatisches Handeln die eigene Person zu
schiitzen. Das Erscheinungsbild der Coolness ldsst sich iiber Indifferenz, Reserviertheit
und Reflexivitit definieren. Indifferenz meint, der Gleichmachung des Alterns zu
widerstehen, sowohl im Bereich der Gesellschaft, als auch auf die Zumutungen des
eigenen Lebens, auf psychische und physische Beeintrichtigungen mit emotionaler
Gleichgiiltigkeit zu reagieren. Reserviertheit ist die Zurlickhaltung im Verhiltnis zu
anderen Menschen. In der Begegnung stehen kiihle Sachlichkeit, respektvolle Hoflichkeit
im Vordergrund. Der Einzelne iibertragt seine Probleme nicht auf andere und mdchte auch
nicht von den Anderen als Problemfall gesehen werden. Die Reflexivitit beschreibt, wie
mit der Vielfalt der Herausforderungen umgegangen wird. Gerade auf Grund dieser
Vielfalt und den raschen Wechsel der Herausforderungen im Alter braucht es die Distanz
und den kritischen Abstand, um die Folgen fiir die eigene Person abschdtzen zu konnen

(vgl. Zimmermann 2013, 118ff).

,, Coolness ist ein Habitus subjektiver Selbstbehauptung gerade in Grenzsituationen, in
Krisen der Verletzlichkeit und der Endlichkeit. Coolness bringt das Kunststiick fertig, nicht
zuletzt durch Ironie und Glauben, noch der eigenen Misere zu widerstehen, ohne Verluste,
Angste, Schmerzen etwa zu verdringen oder zu beschonigen. Sie ermoglicht es dufSeren
Anforderungen und Zumutungen mit souverdnem Eigensinn zu begegnen* (Zimmermann
2012, 18:12 - 18:37). Fiir die Gesellschaft kann Alterscoolness bedeuten, die hitzigen
Diskussionen iiber Belastung und Bedrohung des Alters zu beenden und anstelle der Frage
nach der Produktivitdt des alten Menschen, die Frage zu stellen welche Moglichkeiten
bereits bestehen, oder noch geschaffen werden miissen, damit sich eine Kultur des guten

Lebens auch im hohen Alter entfalten kann (vgl. Zimmermann 2013, 122).
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5.2. Kultur humanen Alterns

Auch Rentsch beschiftigt sich mit dem guten Leben in der Hochaltrigkeit und fordert eine
neue Kultur des humanen Alterns. Ausgehend davon, dass zum Leben auch
Gebrechlichkeit, Pflegebediirftigkeit und Multimorbiditit gehort ist es an der Zeit, auch
diesen Lebensabschnitt gesellschaftspolitisch in einer ganzheitlichen Sicht darzustellen. Es
wird als selbstverstdndlich gesehen, dass von der Kindheit bis zum Erwachsensein
Erziehung und Bildung einen essentiellen Teil dieser Lebensphasen darstellen. Da sich das
Leben verlangert, bedarf es neuer Sichtweisen. Es ist daher notwendig, sich auch auf das
Alter, insbesondere auf das hohe Alter, vorzubereiten, um die ungenutzten Potentiale
dieses Lebensabschnittes fiir den Einzelnen aber auch fiir die Gesellschaft darzustellen und
in genutzte Potentiale umzuwandeln. Rentsch fordert daher, dass eine Aufkldrung liber das
spiate Lebensalter bereits in der Kindheit beginnen muss, damit neue Formen der
gemeinsamen Verstdndigung innerhalb der Generationen, aber auch in allen Bereichen der
Lebenswelt, wie der Pflege, der Palliativmedizin und in den sozialpolitischen

Altersdiskursen entstehen konnen (vgl. Rentsch 2016, 258 ff).

Die Kultur des humanen Alterns fiir den Einzelnen bedeutet, den Menschen nicht auf seine
Krankheit und sein Leiden zu reduzieren, sondern die besondere Leistung, die dieser
Mensch auf Grund seiner Krankheit oder seines Leidens erbringt, hervor zu heben.
Krankheit und Leiden konnen als eine Chance wahrgenommen werden, um zu einem
Stadium der Reife und Selbsterkenntnis zu gelangen. Dazu gehort es sich der Krankheit
bewusst anzunehmen, sich mit ihr sachlich auseinander zu setzen und sich auch mit seinen
Mitmenschen aus zu tauschen. Die gesunden Mitmenschen sind aufgefordert, sich mit der
Lebenswelt des Kranken auseinander zu setzen und sich in diese Lebenswelt hinein zu

denken.

Rentsch fordert daher eine neue Kultur fiir das humane Altern und fasst dies wie folgt
zusammen: ,,Wir bendtigen ein Bewusstsein des humanen Sinns der Endlichkeit, der
Begrenztheit und Verletzlichkeit des Menschen, ein Bewusstsein vom Wert der
Langsambkeit, des Innehaltens, des ruhigen Zuriickblickens, eine Kultur der Erinnerung,
der Miindlichkeit und des wirklichen Gesprdchs zwischen konkreten Personen, schlieflich

die Zuriickhaltung und Zuriicknahme *“ (Rentsch 2016, 267).
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5.3. Laufen, lernen, lieben

Rosenmayr nennt als Leitgedanken fiir das Altern die ,,drei L - Laufen, lernen, lieben* und
erginzt: ,,Vielleicht ergibt sich daraus auch eine letzte Versohnlichkeit durch Lachen oder

Ldéicheln* (Rosenmayr 2013a, 251).

Laufen steht hier nicht fiir Marathonlauf oder Hochleistungssport, sondern meint die
Bewegung an und fiir sich. Dies kann Treppensteigen anstelle Aufzug fahren sein, oder
auch nur die tigliche Runde um den Héuserblock, abhingig von der personlichen
Leistungsfahigkeit und Tagesverfassung. Entscheidend ist, den eigenen Korper zu fordern
und zu fordern, unter den Aspekt, je mehr Defizite vorhanden sind, desto mehr Zuwendung
braucht der Korper. Wichtig fiir die Bewegung ist es auch, die eigenen Krifte einschétzen
zu lernen und sich mit der eigenen Gesundheit auseinander zu setzen. So mahnt
Rosenmayr sich selber nicht zu viel zu zumuten, sich an seine eigenen Grenzen zu halten
und sorgfiltig und achtsam im Umgang mit sich selber zu sein (vgl. Rosenmayr 2013b,

16).

Lernen bedeutet, auch im Alter keine Angst vor Neuem zu haben und sich mit Neuem
auseinander zu setzen. Dies betrifft nicht nur Téatigkeiten sondern auch die eigenen
Gedanken oder personliche Einstellungen. Dazu gehort auch, Einstellungen wie: ,,Das habe
ich immer schon so gemacht!* neu und kritisch zu betrachten und mit der gewonnenen
Lebenserfahrung zu beurteilen. Rosenmayr fordert, alten bisherigen Ldsungen
zuriickhaltend gegeniiber zu stehen, da diese aus Zeiten mit anderen kulturellen und

O0konomischen Bedingungen stammen (vgl. Rosenmayr 2013a, 249).

Altern erfordert Lernen! Es ist nicht nur der Erwerb von Kompetenzen im Sinne von
Schnelligkeit und Effizienz, sondern auch das Lernen von lebenspraktischen
Kompetenzen, die im Zuge des Alterns notwendig sind. So steht Lernen auch fiir die
Verpflichtung zu einer besonderen Anstrengung um die Erhaltung und Wiedererlangung

von Gesundheit, gerade in der Hochaltrigkeit zu erreichen (vgl. Rosenmayr 2013b, 7).
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wLieben bedeutet, dem Anderen das geben zu wollen, was er oder sie tatsdchlich braucht -
und nicht das wovon ich glaube oder erwarte, dass er oder sie es brduchte* (Rosenmayr
2013a, 252). Dieses Zitat, zeigt, dass unter dem Begriff ,,Lieben vor allem die Beziehung
zu anderen Menschen gemeint ist und die soziale Interaktion hier subsummiert wird. Fiir
das einzelne Individuum gilt, sich selber zu lieben und das gelebte Leben aber auch Fehler
oder falsche Entscheidungen zu akzeptieren und sich gegeniiber giitig zu sein (vgl.

Rosenmayr 2013, 255).

Rosenmayr spricht aber auch die korperliche Liebe an. Sie ist wie in allen anderen
Lebensphasen, auch im Alter und in der Hochaltrigkeit ein wichtiger Teil fiir ein gutes
Leben und als ein wesentlicher gesundheitsfordernder Faktor zu sehen. Zirtliche und
erotische Beziehungen nehmen auch in dieser Lebensphase einen wichtigen Stellenwert ein

(vgl. Rosenmayr 2013, 251).
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6. Forschungsdesign

In diesem Kapitel werden die Vorgangsweise der qualitativen Interviews und die

Auswertung der Interviews beschrieben.

6.1. Qualitative Interviews

In einem ersten Schritt wird mit qualitativen Interviews die Beschreibung ,,des guten
Lebens‘ in der Hochaltrigkeit aus Sicht der Betroffenen oder deren Angehdrigen erhoben.
Die ProbandInnen sind entweder Personen die das 80. Lebensjahr iiberschritten haben,
oder Angehorige die iiber Personen berichten, die das 80. Lebensjahr iiberschritten haben

und bis zu ithrem Tod zu Hause leben konnten.

Es wurden fiinf qualitative Interviews gefiihrt, zwei Frauen und ein Mann wurden zum
abgelaufenen Lebensjahr befragt, zwei Enkelkinder wurden zum letzten Lebensjahr ihrer
GroBmutter und ihres Grofvaters befragt. Als Eroffnungsfrage wurde nach dem letzten
Lebensjahr gefragt, wie dies erlebt wurde, entweder aus der personlichen Sicht der
Betroffenen oder aus der Sicht der Angehorigen. Eine zweite Frage bezog sich auf das
Pflegegeld. Inwieweit kam es zu einer Verbesserung der Lebensqualitdt durch den Bezug

des Pflegegeldes und falls kein Pflegegeld bezogen wird, warum nicht.

Die Interviews wurden als narrative Interviews gefiihrt, da hier die riickblickende freie
Erzéhlung im Vordergrund steht. Mit der Er6ffnungsfrage, wie die ProbandInnen das letzte
Lebensjahr erlebt haben, wurde Raum fiir Erlebnisse und Eindriicke aber auch fiir die
Alltagsbewiltigung gegeben. Durch die offene Frage nach den Erlebnissen im letzten
Lebensjahr, wurden die Interviewten angeregt iiber diesen Lebensabschnitt ihre
personliche Geschichte zu erzdhlen. Durch narratives Nachfragen wurden einzelne
Passagen der Haupterzédhlung nochmals angesprochen und vertiefend thematisiert (vgl.

Mayer 2015b, 96).
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6.2. Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring

Die Auswertung der narrativen Interviews erfolgte nach der Inhaltsanalyse nach Mayring.
Die ProbandInnen wurden angefragt, ob sie fiir ein Interview zur Verfiigung stehen und
iiber die sensible Bearbeitung der Daten und die Anonymisierung der Daten informiert.
Auch iiber die Tonbandaufnahme wurden die Interviewten vorab in Kenntnis gesetzt und
vor Beginn der Interviewphase nochmals um ihr Einverstindnis gebeten. Nach dem
Interview wurden die sprachlichen Aufnahmen transkribiert. Fiir die Paraphrasierung der
inhaltstragenden Textstellen wurden vier Kategorien gebildet, die fiir das Thema
Hochaltrigkeit relevant schienen. Nach der Paraphrasierung und Kategorisierung wurden
die Ergebnisse zusammengefiihrt und interpretiert (vgl. Mayring 2015, 98). Bei der
Kategorienbildung zeigte sich, dass die wesentlichen Themen in den vier Kategorien
dargestellt werden:

e Selbstbestimmte Lebensfiihrung

e Mobilitét

e Soziale Netzwerke

e personliche Freizeitgestaltung

6.3. Beschreibung der ProbandInnen und des Interviewumfeldes
Frau L. Herr W. Herr F. Frau H. Frau B.
Interview 1 Interview 2 Interview 3 | Interview 4 | Interview 5
Interviewdauer | 67 Min. 48 Min. 42 Min. 56 Min. 59 Min.
durchgefiihrt | Enkeltochter | Enkeltochter ersénlich ersénlich ersénlich
mit (49Jahre) (25 Jahre) p p p
Alter 89 86 &9 83 80
Familienstand | verwitwet verheiratet verheiratet verheiratet verwitwet
. R 2 S6hne 2 Sohne ..
Kinder 5 So6hne 1 Sohn 3 Téchter > Téchter 2 Soéhne
Wohnort Wien NO NO NO NO
Wohnart Wohnung Wohnung Haus Haus Haus
Soziale Dienste | Heimhilfe - - - -
Pflegegeldstufe | 2 0 4 0 0

Abbildung 7: Tabellarische Aufstellung der ProbandInnen, (Eigene Darstellung)
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Interview 1: Das Interview wurde mit der Enkeltochter, in ihrer Wohnung gefiihrt. Die
GroBmutter, Frau L., war verwitwet und verstarb 89jdhrig in Niederdsterreich. Sie lebte
alleine in einer Altbauwohnung in einem Wiener Zinshaus und verbrachte die
Sommermonate in Niederosterreich in ihrem Geburtshaus. Frau L. bezog Pflegegeldstufe 2

und hatte in Wien zweimal in der Woche Betreuung durch eine Heimbhilfe.

Interview 2: Das Interview wurde ebenfalls mit der Enkeltochter, in ihrer Wohnung
gefiihrt. Thr GroBvater Herr W. verstarb 86jidhrig im Krankenhaus. Herr W. wohnte
gemeinsam mit seiner Gattin in einer Wohnung in Niederosterreich. Er bezog kein

Pflegegeld und nahm auch keine sozialen Dienste in Anspruch.

Interview 3: Das Interview wurde mit Herrn F. bei ihm zu Hause gefiihrt. Herr F. ist 89
Jahre alt und lebt mit seiner Gattin und seinem 60 jéhrigen Sohn in einem Haus in
Niederosterreich. Auf Grund einer Augenerkrankung ist Herr F. fast erblindet und bezieht

Pflegegeldstufe 4. Soziale Dienste nimmt er nicht in Anspruch.

Interview 4: Frau H. ist die Gattin von Herrn F. Sie ist 83 Jahre alt. Das Interview wurde

getrennt von ihrem Gatten gefiihrt. Frau H. bezieht kein Pflegegeld.

Interview 5: Das Interview wurde mit Frau B. in ihrem Haus in Niederdsterreich gefiihrt.

Frau B. ist 80 Jahre alt, seit drei Jahren verwitwet und bezieht kein Pflegegeld.

Interview 1 und Interview 2 wurden mit den Enkeltochtern gefiihrt, in diesen Interviews
war die Beschreibung des letzten Lebensjahres der GroBmutter bzw. des GroBvaters im

Vordergrund.

Die Enkeltochter von Frau L., 49 Jahre alt, hatte einen sehr engen Kontakt zu ihrer
GroBmutter, da diese nach der Verwitwung nach Wien kam, und die Betreuung der drei
Enkelkinder fiir die berufstitigen Eltern iibernahm. So erzdhlt die Enkeltochter, dass die
GroBmutter ab ihrem neunten Lebensjahr im selben Wohnhaus lebte und die Familie neben
der Kinderbetreuung auch im Haushalt unterstiitzte. Der Kontakt zu ihrer GroBmutter war

ein sehr enger, der auch im Erwachsenenalter anhielt.

Die Enkeltochter von Herrn W., 25 Jahre alt, berichtet ebenfalls iiber ein sehr gutes
Verhiltnis zu ihrem GroBvater. Dies vor allem deswegen, weil ihr GroBvater viel Zeit mit
ihr verbrachte und bis zu seinem Tod fiir alle Themen des heranwachsenden Enkelkindes

ein offenes Ohr hatte.
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Die Verbundenheit der Enkelkinder mit ihren GroBeltern, wird auch von Hopflinger
thematisiert, er nennt folgende Bedingungen fiir eine gute Beziehung zwischen GroBeltern
und Enkelkindern: Ein wichtiger Faktor ist die rdumliche Distanz, je ndher - desto
haufigere Kontakte finden statt. Des Weiteren verfiigen GroBeltern in der Regel {iber mehr
Zeit, liber mehr Gelassenheit und haben nicht die elterliche Verpflichtung sich fiir
schulischen Stress und fiir Probleme des Heranwachsenden verantwortlich zu fiihlen.
Werden Enkelkinder und GrofBeltern iiber ihre Beziehung befragt, so wird diese haufig als

lebendige und positive Beziehung beschrieben (vgl. Hopflinger 2000, 11).
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7. Das gute Leben — Ergebnisse der Interviews

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Interviews in den vier Kategorien:
Selbstbestimmte Lebensfithrung, Mobilitdt, Soziale Netzwerke und personliche
Freizeitgestaltung, beschrieben. Die Ergebnisse werden mit den beiden Studien
Hochaltrigkeit in Osterreich und Osterreichische Interdisziplinidre Hochaltrigenstudie in

Verbindung gebracht.

7.1. Selbstbestimmte Lebensfiihrung

Die selbstbestimmte Lebensfiihrung wird in der Osterreichischen Interdiszipliniren
Hochaltrigenstudie im Kapitel Alltagsgestaltung und Lebenssinn zusammengefasst. Es
zeigt sich, dass Menschen die sich selbst als aktiv erleben, weil sie Tétigkeiten und
Aufgaben noch selbstbestimmt wihlen und ausiiben konnen, sich in der Regel als
zufriedener beschreiben, als jene Personen denen dies nicht mehr moglich ist. Die
Interviews zeigten, dass das Bewiltigen der Alltagssituationen einen positiven Einfluss auf

die Lebensqualitit hat (vgl. Ruppe und Stiickler 2015, 116).

In den fiinf durchgefithrten Interviews berichten alle ProbandInnen, dass die
selbstbestimmte Lebensfithrung ein wesentliches Merkmal des letzten oder des
abgelaufenen Lebensjahres war. Auch wenn Krankenhausaufenthalte oder die
Verschlechterung des Allgemeinzustandes durch die Personen nicht unmittelbar
beeinflussbar waren, so ist doch das Wohnen zu Hause und die eigenstidndige
Haushaltsfiihrung als ein essentielles Instrument der Selbstbestimmten Lebensfithrung
heraus zu nehmen. Ebenfalls fiir alle Probandlnnen gilt, dass zur selbstbestimmten
Lebensfiihrung eine Unterstiitzung von auBlen, in den beschriebenen Fillen
Familienangehorige, dazu beigetragen hat, so autonom wie moglich den Alltag zu

bewaltigen.

In den Interviews wurde dies wie folgt beschrieben:
,,Meine Oma lebte alleine, jedoch war meist tdglich oder zumindest jeden zweiten Tag
einer meiner Onkeln bei ihr auf Besuch, erledigte den Einkauf und schaute nach dem

Rechten* (Frau L. Interview 1, 47 - 49).
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,,Und dann fahr ich zu meinen Kindern, und biigle ihnen die Wdische und rdum halt ein
bisschen auf — was halt noch so geht. Mh — man muss ja was machen, sonst vergeht der

Tag nicht*“ (Frau B. Interview 5, 237 - 241).

Alle fiinf ProbandInnen hatten die Moglichkeit ithren Tagesablauf selber zu gestalten und
Alltagsentscheidungen zu treffen, auch unter der Beriicksichtigung, dass manche
Tétigkeiten nicht mehr so einfach von der Hand gehen und auch mehr Zeit in Anspruch
nehmen als frither. Diese Tatsache wird von den Interviewten Betroffenen, als ein Teil des
Alternsprozesses gesehen und auch nicht in Frage gestellt. Frau H. bringt dies wie folgt
zum Ausdruck:

. Was soll ich dazu sagen, ich bin halt so alt geworden, weil mich der Herrgott noch nicht
abgeholt hat. Es ist nicht immer lustig, das Leben wenn man alt ist, aber eigentlich geht’s

mir eh gut“ (Frau H. Interview 4, 15 - 19).

Ebenso spiegelt sich die Biographie in den Interviews wieder. So beschreibt die
Enkeltochter von Frau L. den Tagesablauf ihrer Gromutter:

,,Sie war immer eine Friihaufsteherin — wahrscheinlich weil sie eigentlich Bduerin war,
dies hat sie auch bis zu ihrem Tod beibehalten. Bei ihr in der Wohnung war den ganzen
Tag der Fernseher aufgedreht egal um welche Uhrzeit du zu ihr auf Besuch gekommen
bist, ich glaub’ das war eigentlich gegen die Einsamkeit. So war immer was los und es war

nie leise— so wie es halt auch friiher bei ihr zu Hause war, bei fiinf Sohnen war’s selten

still* (Frau L. Interview 1, 238 - 244).

In einem anderen Interview wird ebenfalls der Hinweis auf die Vorlieben getitigt:
., ...er war ein sehr naturverbundener Mensch, er liebte den Wald und genoss es, wenn er

im Garten sitzen und die Natur beobachten konnte“ (Herr W. Interview 2, 41 - 44).

Im Forschungsprojekt Autonomie erhalten, eine qualitative PatientInnenbefragung wird die
Gefahr des Verlustes der selbstbestimmten Lebensfiihrung als bedrohlich beschrieben (vgl.

Seidl et al. 2000, 107). In einer Interviewsequenz spiegelt sich dies wider:

,Im Friihling bin ich gestiirzt und hab mir die Hand gebrochen, da merkst dann dass du
alt wirst, weil du viele Sachen nicht mehr selber machen kannst. Es hat ein wengarl
gedauert, aber jetzt kann ich wieder meine Arbeit verrichten — des is mir schon wichtig,

dass ich das alles allein noch mache, das Kochen und zusammen rdumen und so *“ (Frau H.

Interview 4, 61 - 66).
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In der gerontologischen Literatur wird auf die Notwendigkeit der Adaptierung der
Wohnung und des Wohnumfeldes hingewiesen, um so einen Verbleib in den eigenen vier
Winden auch im hohen Alter gewéhrleisten zu konnen. Diese Adaptierung betreffen alle
Réaume, beginnend beim Badezimmer und WC iiber die Umgestaltung des Wohn- und
Schlafbereiches, den unmittelbaren AuBenbereich, bis hin zum Bereich Aktive and

Assisted Living (AAL) (vgl. Lehr 2012, 2).

In den gefiihrten Interviews wurde durch Nachfragen, die Frage gestellt, ob und wie weit
Verdanderungen im Wohnbereich getitigt wurden, um ein Verbleiben in der eigenen
Wohnung, auch bei Verschlechterung des Gesundheitszustandes zu ermoglichen, bzw. ob

es dazu konkrete Vorstellungen und Pline gibt.

., Wenn ich einmal nicht mehr kann — mhm, - also vor allem die Stiegen herauf sind ein
Problem. Aber da gibt es so Treppenlifter, den lass ich mir dann einbauen — und eine 24-
Stundenpflege — hab’ ich mir gedacht. Die ist dann den ganzen Tag bei dir und kiimmert
sich um alles. Mein Nachbar hat auch eine 24-Stundenpflegerin, die fiihrt ihn im Rollstuhl
spazieren — sogar in die Kirche — mh ... ich glaub’ das wdr dann auch was fiir mich. —
Naja und in ein Heim wenn's gar nicht mehr geht, ... ich hab fiir mein Begrdibnis
vorgesorgt, am Sparbuch — damit meine Kinder damit nicht belastet sind“ (Frau B.

Interview 5, 289 - 297).

»In der Wohnung haben wir nicht viel tun miissen — es ist ihm ja nicht schlecht gegangen,
im WC eine Sitzerhohung und im Bad Haltegriffe. Achja — und mein Opa hat die
Waschmaschine auf einen Sockel gesetzt, aber schon vor Jahren, damit sich die Oma nicht
so weit hinunter biicken muss. Mein Opa war da tiberhaupt sehr kreativ. Er hat sich eine
spezielle Schaufel zum Zusammenkehren gebaut, eine ganz normale metallene Schaufel
zum Aufkehren, an die hat er einen langen Stiel draufmontiert, damit er sich nicht so viel
biicken muss — lacht — aber sonst, - nein da war nix notwendig* (Herr W. Interview 2, 361

- 369).

»Mh — nein umgebaut haben wir nicht, wir kommen ja noch z recht — die Stiegen im Haus,
die sind wir g'wohnt und ja so schlecht sind wir ja nicht beinand... wenn'’s gar nicht mehr

geht muss ma halt schau'n wie's weiter geht* (Herr F. Interview 3, 309 - 313).

In den Interviews werden Maoglichkeiten aufgezeigt, wie eine selbstbestimmte

Lebenstiihrung in der Hochaltrigkeit gelebt werden kann.
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So weist der Interviewausschnitt von Frau H., einen Aspekt der Alterscoolness auf. Sie
meint, dass das Leben nicht immer lustig ist wenn man alt ist, bringt aber gleichzeitig zum
Ausdruck, dass es ihr eh gut geht. Sie zeigt hier, ihre eigene Situation auf und akzeptiert
diese gleichzeitig durch die Aussage, dass es ihr gut geht. Zu hinterfragen, wire hier noch,

woran sie ,,gut gehen misst und wo der Vergleich zu anderen hergestellt wird.

Frau B. zeigt in ihrem Interviewausschnitt auf, dass es wichtig ist, sich zu beschéftigen, in
ihrem Fall ist es das Biigeln der Wische bei ihren Kindern. Im Sinne der ,,drei L — laufen,
lernen, lieben* geht es hier um die Herausforderung auch im hohen Alter noch koérperliche
Leistungen zu erbringen, sei es das Biigeln oder auch Zusammenrdumen im Rahmen ihrer
Moglichkeiten. Auch Frau H. lernt nach ihrer Verletzung an der Hand wieder die
Alltagsverrichtungen zu erledigen, um nicht ausschlieflich auf die Unterstlitzung der
Kinder angewiesen zu sein, hier kommt das ,,L. — Lernen®, um die Gesundheit zu erhalten

oder auch wiederherzustellen, zu tragen.

7.2. Mobilitit

In der Osterreichischen Interdisziplindren Hochaltrigenstudie wird die zentrale Bedeutung
der Mobilitét fiir die Lebenssituation der Hochaltrigen besonders hervorgehoben. Wie auch
im Bericht Hochaltrigkeit in Osterreich — eine Bestandsaufnahme wird der positive
Einfluss der Mobilitdit im Sinne der Bewegung als direkter Einflussfaktor auf die
Lebenszufriedenheit, den Lebensalltag, das Sozialleben und somit auch auf die
Zufriedenheit des Hochaltrigen gesehen (vgl. Ruppe und Stiickler 2015, 168). In oben
genannter Studie waren 65,6% der Befragten selbstindig mobil, und weitere 20,5%

konnten sich im Umkreis des Hauses bewegen (vgl. Ruppe und Stiickler 2015, 61).

In der Auswertung der gefiihrten Interviews wird Mobilitdt im Sinne der Bewegung in der
Wohnung als auch in der héuslichen Umgebung verstanden und jene Aspekte
hervorgehoben, die von den ProbandInnen zum Thema Mobilitit eingebracht wurden. In
den gefiihrten Interviews war die Mobilitdt sehr hoch, von den fiinf ProbandInnen
benotigten drei keine Gehhilfen, ein Herr verwendete einen Gehstock und eine Frau war

mit einem Rollator in der Wohnung und in der unmittelbaren Wohnumgebung mobil.

Die Enkeltochter berichtet liber ihre GroBmutter:
,,Ich erinnere mich noch, als es meiner Oma noch besser ging — sie hatte einen Stock,

einen goldenen Stock, den man zusammen klappen konnte. Den hatte sie in ihrer
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Handtasche, aber sie verwendete ihn nur in Wien, nicht in... (Heimatort im Waldviertel).
Meine Oma meinte: Die sollen da nicht glauben, dass ich schon so weh beinand bin, dass

ich einen Stock brauch** (Frau L. Interview 1, 383 - 388).

Loie wohnte im 2. Stock eines alten Mietshauses in Wien, mit einer sehr schmalen
Wendeltreppe, trotzdem verliefs sie bis zum Schluss ihre Wohnung — wobei die letzten
Monate benotigte sie eine Unterstiitzung durch uns, und sie musste im 1. Stock eine Pause

einlegen” (Frau L. Interview 1, 109 - 113).

In einem anderen Interview wird die Mobilitdt als ein fixer Bestandteil des Alltags

gesehen:

wAber ich gehe jeden Tag meine Runde, am Vormittag. Ich hab da meine Walkingstecken
und dann marschier’ ich los — dos mach ich eigentlich jeden Tag. Jetzt im Sommer wenn's
so heif3 ist, geh ich gleich in der Friih, manchmal mit meiner Frau, aber wenn sie keine

Zeit hat, dann geh ich halt alleine“ (Herr F. Interview 3, 79 - 83).

., Wenn ich am Vormittag Zeit habe, dann gehen mein Mann und ich eine Runde, ..., und am

Friedhof bin ich auch regelmdfig* (Frau H. Interview 4, 64 - 65).

Trotz vorhandenen korperlichen Einschrinkungen, die alle flinf Probandlnnen hatten,
wurde die Moglichkeit seine eigenen vier Wénde zu verlassen, von allen Interviewten

thematisiert und als wichtig bewertet.

Fiir die Stadtbewohnerin Frau L. war es ohne Unterstiitzung der Angehdrigen nicht mehr
moglich den offentlichen Raum alleine auf zu suchen, da sie fiir das Verlassen der
Wohnung auf personelle Unterstiitzung angewiesen war. Die Familie versuchte mit der
Organisation eines Fahrtendienstes diese Barriere zu iiberwinden, jedoch entsprach dieser

Dienst nicht den Vorstellungen von Frau L.

Die Enkeltochter beschreibt dies im Interview wie folgt:

,Um ins Tageszentrum zu kommen, bendtigte meine Oma den Fahrtendienst, der sie
hinbringt und wieder abholt. Auch da gab es Probleme auf Grund des alten Stiegenhauses.
Wir haben uns natiirlich vorab erkundigt, ob der Transport bis zur Wohnung gesichert ist
... und das wird in der Zentrale zugesagt aber praktisch hat das dann anders ausgeschaut.
Die Fahrer wollten meine Oma am Haustor stehen lassen, aber sie hat sich da gleich zur

Wehr gesetzt — resolut war sie immer schon. Ich glaub’ dass die Probleme mit dem
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Fahrtendienst auch ein Grund waren, dass meine Oma nicht mehr ins Tageszentrum

wollte* (Frau L. Interview 1, 321 - 330).

In der OIHS wird die Automobilitit erfragt, 35,1% der StudienteilnehmerInnen fuhren
noch selber mit dem Auto. Gerade in den ldndlichen Bereichen ist der PKW ein

wesentlicher Faktor fiir die Mobilitét (vgl. Ruppe und Stiickler 2015, 117).

In den gefiihrten Interviews war die Mobilitit mit dem eigenen Auto ein wichtiges Thema,
zwei der fiinf Personen waren im letzten oder abgelaufenen Lebensjahr noch selber mit

dem Auto unterwegs.

Eine Probandin erzéhlt:
,Ich hol” auch immer Leute ab, die nicht mehr so weit gehen konnen, weil kurze Strecken
fahr ich noch mit dem Auto — aber nur wenn's hell ist, in der Nacht trau ich mich nicht
mehr so... und am Friedhof fahr ich regelmdfig und so vergeht der Tag* (Frau B.
Interview 5, 116 - 132).

Auch eine Enkeltochter berichtet:
~Er war Mechaniker, fuhr noch selber mit dem Auto, aber nur mehr Strecken die ihm

vertraut waren und nicht mehr in der Nacht“ (Herr W. Interview 2, 139 - 141).

., Er fuhr im Sommer regelmdflig in sein friiheres Jagdgebiet, selber mit dem Auto* (Herr

W. Interview 2, 167 - 168).

Von den interviewten Personen wurden der 6ffentliche Raum und die Infrastruktur kaum
angesprochen, lediglich eine Probandin erwidhnte, dass es in threm Ort keine
Einkaufsmoglichkeit mehr gibt, und sie daher auf die Unterstiitzung ihres Sohnes
angewiesen ist. Erst durch Nachfragen in den Interviews wurden der 6ffentliche Raum und

die Infrastruktur der unmittelbaren Wohnumgebung thematisiert:

»Vor kurzem hat’s eine Versammlung gegeben, wo so Elektroautos vorgestellt worden sind
— da ist auch gesprochen worden, ob wir ein Biirgertaxi wollen — mh ja das wdr schon
was. Da rufst dann an, wennst zum Arzt musst und dann wirst abgeholt und wieder
heimgebracht. — Naja des kostet halt etwas, aber mir wdr’s was wert“ (Frau H. Interview

4,359 - 365).
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Fiir die Probandin B. ist die ErschlieBung des 6ffentlichen Raumes und die Infrastruktur im
Ort kein Thema, da sie noch ihr Auto benutzen kann. Sie erlebt aber die Problematik bei

Bekannten und Freundinnen, da es in ihrem Wohnort keine Einkaufsmoglichkeiten gibt:

»Das mit dem Einkaufen kann schon ein Problem werden. Friiher hatten wir ja alles im
Ort, zwei Kaufhduser und Wirtshduser, - aber vor zwei Jahren hat auch der Greifsler
zugesperrt. Mhm - jetzt gibt's einen Bdcker, der hat einen Wagen aufgestellt, da kannst in
der Friih Milch und Gebdck einkaufen, aber wennst ein Mohnstriezerl willst, haben’s es
net. Da musst am Vortag sagen, was du am ndchsten Tag willst. ...Also Auswahl gibt’s

net” (Frau B. Interview 5, 407 - 414).

In diesen Interviewsequenzen wird die Wichtigkeit des PKWs vor allem im lédndlichen
Raum dargestellt, sei es, dass die ProbandInnen, trotz des hohen Alters, noch selber mit
dem PKW unterwegs sind, oder dass Unterstiitzung durch Angehorige und Freunde
notwendig ist. Zu diesem Thema ist die Frage von Rentsch, im Sinne einer humanen
Kultur des Alterns, zu stellen: Wenn sich die Gesellschaft in die Situation der Hochaltrigen
hinein versetzt, welche Maflnahmen im Bereich der Infrastruktur sind notwendig, damit die
Teilnahme dieser Bevolkerungsgruppe am oOffentlichen Leben mdglich ist (vgl. Rentsch

2016, 260).

Auch die Alterscoolness findet sich in diesen Interviewabschnitten wieder. Trotz
korperlichen Einschrinkungen, behaupten sich die ProbandInnen in dem sie weiter aktiv
bleiben, und die ihnen zur Verfiigung stehenden Ressourcen nutzen. Dies konnen
Spaziergédnge sein, als eine Mdglichkeit die Tagesstruktur zu gestalten, oder die Fahrt mit
dem PKW um am offentlichen Leben teilzuhaben oder im Sinne der Selbstbestimmung

eigene Besorgungen durch zu fiihren.

7.3. Soziale Netzwerke

In der OIHS wird unter den sozialen Kontakten mit Familienangehorigen die Haufigkeit
der Kontakte zwischen Eltern und Kindern mit 78,3% angegeben, wobei die Kontakte
mehrmals pro Woche stattfinden und hiufig die Kinder im selben Ort leben. Die
Beziehungen zu Familienmitgliedern nehmen im Alter zu und auch der Kontakt zu
Freunden und Nachbarn wird vor allem im Bereich der rdumlichen Nédhe wichtiger (vgl.

Ruppe und Stiickler 2015, 108,179).
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In der Auswertung der Interviews stehen vor allem die Familie, Freunde und Nachbarn im
Vordergrund. Es wurde ein enger Kontakt zu den Kindern beschrieben. In einem Fall
wohnt der Sohn im gleichen Haushalt, die anderen Interviewten gaben an, dass mehrmals

in der Woche ein Besuch durch die Kinder stattfindet, oder stattgefunden hat.

Eine Enkeltochter erzahlt:
., Meine Grofimutter lebte alleine, jedoch war meist tiglich oder zumindest jeden zweiten

Tag einer meiner Onkeln bei ihr auf Besuch “ (Frau L. Interview 1, 47 - 48).

,,Ja und auch wir Enkelkinder kamen regelmdpfSig vorbei, einmal die und dann wieder wer

anderer, die Familie war immer rund um sie herum “ (Frau L. Interview 1, 102 - 106).

Eine Probandin berichtet iiber die direkte Unterstiitzung durch ihre Familie, nachdem sie
sich die Hand gebrochen hat:

»Aber meine Kinder haben mich in dieser Zeit unterstiitzt und vorgekocht, sodass ich das
Essen nur in die Mikrowelle stellen musste — und die Wdsche haben sie auch

tibernommen *“ (Frau H. Interview 4, 78 - 81).

Auch Besuche bei Verwandten werden thematisiert:

. Mhh- und dann fahre ich manchmal meine Téchter besuchen, das heif3t sie holen mich ab
und dann bin ich bei Ihnen in der Steiermark, - mh da bleiben wir ein paar Tage, aber ich
bin dann immer froh, wenn ich wieder zu Hause bin in meiner gewohnten Umgebung — die

Besuche sind schon anstrengend fiir mich“ (Herr F. Interview 3, 129 - 134).

Das Soziale Netzwerk bezieht sich in den Interviews auch auf Freunde sowie die Teilhabe

am Offentlichen Leben.

Eine Enkeltochter beschreibt die au3erfamilidren Kontakte so:
»ie hatte auch Freundinnen, die einmal in der Woche zum Kartenspielen auf Besuch
kamen; friiher war sie diejenige die ihre Freundinnen besuchte, dann war sie diejenige, die

die Besuche erhielt” (Frau L. Interview 1, 267 - 271).

., Bis zu ihrem Tod war sie immer iiber das aktuelle Geschehen informiert, man konnte mit
ihr iiber Politik reden, aber auch iiber alle anderen Themen die gerade aktuell waren

(Frau L. Interview 1, 402 - 405).
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Die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben im Ort spiegelt sich in den folgenden

Interviewausschnitten wieder:

,,Manchmal gehe ich am Donnerstag zum Pensionistentreff, friiher sind wir immer zu zweit
gegangen, mein Mann und ich, aber jetzt mag er nicht mehr mitgehen, wegen seiner Augen

und alleine freut’s mich dann halt auch nicht immer* (Frau H. Interview 4, 205 - 209).

., ... Und am Sonntag gehe ich in die Kirche und anschliefsend zum Pfarrkaffee, da kauf ich
mir eine Mehlspeise — obwohl ich eigentlich nix SiifSes essen darf wegen meinem Zucker —

aber irgendein Laster muss man ja haben (lacht)... “ (Frau H. Interview 4, 318 - 322).

Ja ich fahr jeden Mittwoch ins Kaffeehaus nach Wien, seit Jahren schon, da treffen wir
uns einmal in der Woche, essen zu Mittag und trinken noch einen Kaffee und dann fahren
wir wieder nach Hause. Und am Montag geh ich zum Wirten, da treffen wir uns auch am
Vormittag, — so komm " ich unter die Leut. Ich hol” auch immer Leute ab, die nicht mehr so

weit gehen konnen “ (Frau B. Interview 5, 110 - 116).

Eine Enkeltochter berichtet iiber den Besuch ihrer GroBmutter in einem integrativen
Tageszentrum:

»Wir wollten, dass sie untertags auch Leute um sich hat, und so iiberredeten wir meine
Oma, zum Besuch in einem Tageszentrum. Sie ging drei oder viermal hin und dann
beendete sie ihre Besuche mit den Worten: Da sind ja lauter alte Leute — mit denen kann

man nichts reden, nicht einmal Kartenspielen kénnen’s* (Frau L. Interview 1, 295 - 298).

Von den anderen Teilnehmerlnnen wurden keine institutionalisierten Einrichtungen
besucht, moglicherweise liegt dies auch am Unterschied zwischen Stadt und ldndlichem
Bereich.

Zur Teilhabe am sozialen Netzwerk gehort auch die Nutzung von sozialen Medien und so

berichtet eine Interviewte iiber ihr Smartphone:

,Und dann hab ich so ein neumodisches Handy bekommen — mit whatsup oder so. Da
schicken mir meine Enkeln Fotos und die zeig ich dann meinen Freundinnen wenn wir uns
treffen. Und wenn ich mich nicht auskenn’ dann kommt wer zu mir und zeigt's mir
nochmal* (Frau B. Interview 5, 317 - 322). Frau B. zeigt wihrend des Interviews die

Handhabe des Smartphones und ist sichtlich stolz darauf, dass ihr das auf Anhieb gelingt.

45



Das gute Leben in der Hochaltrigkeit

Es zeigt sich in den Interviews, dass die ProbandInnen unterschiedliche auBerhédusliche
Aktivitidten unternehmen, sei es das Treffen im Pensionistenklub oder im Pfarrkaffee.
Auch wird tber ein regelmiBiges, mehrjdhriges Treffen von Freundlnnen in einem
Kaffeehaus erzahlt. Die Wichtigkeit der Familie und der Kontakt zu FreundInnen werden

hier dargestellt.

Des Weiteren findet sich Rosenmayr’s ,, L - lernen* wieder, im Interviewabschnitt von
Frau B. zeigt sich, dass die Nutzung von sozialen Netzwerken auch in der Hochaltrigkeit,

erlernt werden kann (vgl. Rosenmayr 2013a, 251).

7.4. Personliche Freizeitgestaltung

Diese Kategorie beschreibt, Lieblingsbeschiftigungen und Aufgaben, die zum guten Leben
in der Hochaltrigkeit beitragen.

Wie bereits im Kapitel 4.4. beschrieben, wird Fernsehen von 95,8% der Befragten der
Osterreichischen Interdisziplindren Hochaltrigenstudie als hiufigste Aktivitit genannt (vgl.

Ruppe und Stiickler 2015, 115).
Auch in den fiinf gefiihrten Interviews war Fernsehen eine wichtige Freizeitbeschiftigung.

So erzdhlt eine Enkeltochter:
»Bei ihr in der Wohnung war den ganzen Tag der Fernseher aufgedreht” (Frau L.
Interview 1, 239 - 240).

Frau B. erzihlt:
., Wenn nix los ist, dann schaue ich fern, im Winter Schi fahren, im Sommer Tennis — was

soll man denn sonst tun* (Frau B. Interview 5, 191 - 193).

Herr F. berichtet:
., ... und wenn's Wetter nicht passt, oder im Winter dann lege ich mich zu Mittag nieder

und schau am Nachmittag fern‘ (Herr F. Interview 3, 96 - 98).

In den gefiihrten Interviews wurde das Fernsehen eher als Beschéftigung gesehen, weil es
momentan keine andere Aufgabe zu erledigen gibt, oder wie im Interview 1 als

Hintergrundkulisse fiir den Alltag.
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Bestimmte Tatigkeiten, die sich aus der Biographie ergeben, wurden als wesentliche

Elemente des letzten oder abgelaufenen Jahres erzéhlt.

So meint Herr F.:

., Der Sommer heuer war ja sehr schon und da bin ich auch oft im Swimmingpool und
schwimme meine Runden. Ich war ja einer der ersten die im Ort ein Swimmingpool hatten,
das war schon in den 70er-Jahren und seit dem schwimme ich...“ (Herr F. Interview 3,

228 - 232).

,,Ja wie schaut mein Tag aus — am Vormittag mach ich den Haushalt und koche, zu Mittag
lege ich mich dann meistens nieder und am Nachmittag spielen wir dann manchmal

Karten* (Frau H. Interview 4, 171 - 174).

Eine Enkeltochter erinnert sich:
., ...und er war fiir alle Reparaturen zu Haus zustdndig; ... reparierte dort den Rasenmdher

oder was halt so anfdllt” (Herr W. Interview 2, 82 - 84).

,Solange ich mich erinnern kann, war sie zuerst fiir die Unterstiitzung der Enkelkinder
zustandig und danach auch fiir die Urenkel als Babysitter immer da“ (Frau L. Interview 1,

453 - 456).

Auch das Erlernen neuer Fahigkeiten kann fiir die personliche Freizeitgestaltung einen

wichtigen Beitrag beisteuern:

, Er horte auch noch Musik und lernte die Bedienung eines CD-Players, damit er am
Nachmittag Andrea Berg horen konnte. Er schrieb sich einen kleinen Zettel, der lag am

Kiichentisch und damit konnte er seine CD abspielen“ (Herr W. Interview 2, 211 - 214).

Auch in diesen Interviewsequenzen spiegelt sich die Alterscoolness wieder. Die
Interviewten zeigen auf, dass sie trotz Beeintrdchtigungen, ihren bisher gelebten
Freizeitbeschéftigungen nachgehen. Herr F., der fast erblindet ist, pflegt nach wie vor sein
Swimmingpool selber und beniitzt es im Sommer regelmiBig. Herr W., der als Mechaniker
gearbeitet hat, fiihlte sich weiterhin fiir die Reparaturen zusténdig, und auch Frau L. stand

trotz eingeschrankter Mobilitdt noch als Babysitter zur Verfiigung.
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7.5. Zusammenfassung der Ergebnisse aus den Interviews

In diesem Kapitel wird die Forschungsfrage: ,,Wie beschreiben hochaltrige Personen

das gute Leben?* beantwortet.

Als essentiell kann das ,,alleine zu Hause leben konnen* in Verbindung mit der Gestaltung

des Alltags, fiir alle fiinf gefiihrten Interviews genannt werden.

Adaptierungen und Umbauten in den Wohnungen und dem unmittelbaren
Wohnungsumfeld wurden von den ProbandInnen kaum durchgefiihrt. In Verwendung sind
einfache Hilfsmittel fiir den Sanitdrbereich wie Haltegriffe oder WC-Sitzerhdhungen.
Technische Losungen wie sie von Ambient and Assisted Living entwickelt und angeboten
werden, sind meistens nicht bekannt, zum Teil wird die Notwendigkeit einer Verdnderung

nicht gesehen.

In der Kategorie Mobilitidt zeigt sich, dass Einschrinkungen in der Mobilitdt mit
Hilfsmittel kompensiert werden konnen, oder Unterstiitzung durch Angehdrige angeboten
und angenommen wird. Ein barrierefreies Wohnumfeld war bei keinen der flnf

interviewten Personen vorhanden und auch nicht in Planung.

Die Beniitzung des PKW's stellt fiir den ldndlichen Bereich eine wichtige Ressource dar.
Wie in einem Interview angesprochen, kann die derzeitige Initiative in Niederdsterreich:
»Ausbau und Forderung der E-Mobilitit* eine Moglichkeit schaffen, auch dlteren Personen
Mobilitdt in der Gemeinde zur Verfligung zu stellen. Derzeit bieten einige Gemeinden

bereits Biirgertaxis an, andere sind in der Planungsphase (vgl. ecoplus 2016).

Die Familie stellt fiir alle fiinf Probandlnnen eine wichtige Ressource dar und bietet
Unterstiitzung im Alltag an. Sie ermoglicht aber auch Aufgaben, wie die Betreuung der
Urenkel, kleine Reparaturen fiir Familienangehdrige durchzufiihren, oder das Biigeln der
Wische, in der Familie wahr zu nehmen. Diese Aufgaben sind fiir die Hochbetagten
wertvoll, da sie das Gefiihl vermitteln, einen Beitrag fiir die Familie zu leisten. Die
Ubernahme von Aufgaben wird auch als Gegenleistung fiir angebotene Hilfsdienste

gesehen.
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Das weitere soziale Umfeld umfasst Freunde und Bekannte, auch die Teilhabe am
Ortsleben wird als ein wichtiger Faktor des tédglichen Lebens gesehen. Die
Hauptaktivititen orientieren sich stark an der Biographie des Einzelnen und helfen den
Tagesablauf zu strukturieren. Die Herausforderung sich neue Fahigkeiten anzueignen, wie
der Umgang mit dem CD-Player oder dem Smartphone, werden bei gleichzeitigem Nutzen

unter Zuhilfenahme von Hilfsmittel oder Personen, eingesetzt.
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8. Pflegegeld und die ausgewihlten Kategorien im Vergleich

In diesem Kapitel wird das Pflegegeld beschrieben und die Ergebnisse der Interviews zur
Pflegegeldfrage prasentiert. Des Weiteren wird iiberpriift und analysiert, in wie weit sich
die ausgewdhlten Kategorien Selbstbestimmte Lebensfiihrung, Mobilitdt, Soziale
Netzwerke und personliche Freizeitgestaltung in der Pflegegeldeinstufung abbilden lassen.
Abschlieend wird die Forschungsfrage: ,,Welche Wirkung hat das Pflegegeld auf die
Lebensphase Hochaltrigkeit? beantwortet.

8.1. Das Bundespflegegeld

Als Anspruchsvoraussetzung fiir das Pflegegeld nennt der Gesetzgeber im
Bundespflegegeldgesetz unter §4 eine korperliche, geistige oder psychische Behinderung
oder eine Sinnesbehinderung woraus ein stidndiger Betreuungs- und Hilfsbedarf,
voraussichtlich mindestens sechs Monate, abzuleiten ist. Im Gesetzestext ist der Begriff
Pflegebedarf in Klammer gesetzt, obwohl der Titel der Geldleistung die Pflege in den
Vordergrund stellt. Die Intention dieser Geldleistung bezieht sich jedoch vor allem auf
einen Betreuungs- und Hilfebedarf, und steht Personen aller Altersgruppen zur Verfligung.
Das Pflegegeld ist abhingig von der Pflegegeldeinstufung durch einen Arzt, und wird in
sieben Pflegegeldstufen eingeteilt. Es ruht wéhrend eines Krankenhausaufenthaltes oder

einer stationdren Rehabilitation (vgl. BM f. Arbeit, Gesundheit und Soziales 2016a, 5).

Anspruchsberechtigte Frauen und Miinner nach Stufen und Alter Stichtag 31.12.2014

e s Lsues Lot Lauten Ltaes Lo Lswer Loumne

2.961 3.256 2.745 1.578 1.313 13.632

21-40 4.356 5.193 3.312 2.383 1.558 1.792 1.103 19.697
41-60 15.021 14778 7.597 5.637 3.494 1.977 1.320 49.824
61-80 43.566 44,556 23.390 16.813 11.722 4.558 2.261  146.866
41.076 62.238 42.500 38.107 29.938 9.660 4,038 227.557

ot | 1060 130011 15504 easis| ar.557] 1900] ossel ssr.575

Abbildung 8: Osterreichischer Pflegevorsorgebericht 2014, (BM fiir Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz 2015, 82)
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In der angefiihrten Tabelle werden die Pflegegeldbezieherlnnen nach Alter und Pflegestufe
dargestellt. Die Hélfte aller PflegegeldbezieherInnen hat das 81. Lebensjahr tiberschritten
und ab der Pflegegeldstufe 2 sind die Hochaltrigen jeweils die am meisten vertretenen
Personen in den Pflegegeldstufen (vgl. BM fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz

2015, 82).

In der Bevolkerung wird das Pflegegeld als monetire Unterstiitzungsleistung gesehen,
meist fiir dltere Personen, um sich die notwendige Pflege- und Betreuungsunterstiitzung
finanziell leisten zu konnen. Haufig wird der Betreuungs- und Hilfebedarf nicht
unmittelbar mit dem Pflegegeld in Verbindung gebracht, vielmehr existiert das Bild ,,des
alten im Bett liegenden pflegebediirftigen Menschen der deswegen Pflegegeld bekommt,

weil er fiir sich selber nicht mehr sorgen kann.

In der Osterreichischen Interdiszipliniren = Hochaltrigenstudie ~ werden  die
StudienteilnehmerInnen zum Pflegegeld befragt und hier zeigt sich, dass fiir jene
hochaltrigen Personen, die noch keinen Pflege- und Betreuungsbedarf haben und noch zu
Hause leben, die Vorstellungen zur Pflege und Betreuung stark geprigt sind von der
personlichen Familien- und Wohnsituation. Es wird auch die Vorstellung in ein Pflegeheim
zu gehen eher als abschreckend gesehen. In dieser Studie berichten die
StudienteilnehmerInnen die zu Hause leben, iiber die Unterstiitzung der Angehdrigen in

den unterschiedlichsten Auspriagungen (vgl. Ruppe und Stiickler 2015, 191).

Thematisiert wird auch, dass das Pflegegeld fiir Hilfeleistungen zur Verfiigung steht und
die Studienteilnehmerlnnen geben an, dass sie das Pflegegeld fiir die Finanzierung der
Hauptbetreuungspersonen verwenden oder fiir die Finanzierung von Sozialen
Dienstleistungen und/oder fiir alltiglichen Zusatzaufgaben, wie Taxifahrten zum Arzt (vgl.

Ruppe und Stiickler 2015, 202).

8.2. Pflegegeldbezug — Ergebnis der Interviews

Von den fiinf ProbandInnen bezogen zwei Personen Pflegegeld. Es wird berichtet, dass der
Hausarzt und die Arzte im Krankenhaus den AnstoB gegeben haben, um das Pflegegeld
einzureichen. Frau L. nahm Soziale Dienste in Wien in Anspruch, aus der Sicht der

Enkelin war dies vor allem zur Entlastung der Angehorigen:

,Ob sich etwas durch das Pflegegeld verdndert hat — ich weifs nicht, sie war

Mindestrentnerin, natiirlich hat sie sich tiber das zusdtzliche Geld gefreut, aber ob das ihre
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Gesundheit beeinflusst hat, kann ich nicht sagen. Wenn die Heimhilfe nicht gekommen
wdre, hdtte halt die Familie — vor allem meine Onkeln den Teil iibernommen, fiir die war
das wahrscheinlich eher eine Entlastung, weil sie wussten, an den beiden Tagen kommt auf

jeden Fall jemand vorbei* (Frau L. Interview 1, 511 - 517).

Herr F. bezieht ebenfalls Pflegegeld, nimmt aber keine Sozialen Dienste in Anspruch. Er

begriindet dies im Interview:

»lch hab eine kleine Pension und da schadet das Pflegegeld nicht... wenn mich meine
Kinder ins Spital bringen oder zum Doktor, dann kann ich ihnen so den Sprit zahlen...
aber Heimhilfe oder so hab ich nicht, das brauch’ ich nicht — noch nicht, ich hab ja meine

Frau — lacht* (Herr F. Interview 3, 384 - 389).

Die anderen drei Interviewten beziehen kein Pflegegeld und begriinden dies, dass dies

nicht notwendig wire.

,,Nein, mein Opa hatte kein Pflegegeld, eigentlich bestand ja auch kein Grund dafiir. Oma
und er fiihrten ihr Leben, und er war ja auch nie krank, zum Doktor ging er, wenn's die

Oma sagte” (Herr W. Interview 2, 395 - 398).

Frau H. schildert:
,,Ich hab nur Zucker, aber dafiir brauchst kein Pflegegeld. Ich bin froh, dass es mir so gut

geht, denn wennst Pflegegeld brauchst, dann ist der Weg ins Heim auch nicht mehr weit
(Frau H. Interview 4, 447 - 450).

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass bei den gefiihrten Interviews das
Pflegegeld in Zusammenhang mit Pflegebediirftigkeit gesehen wird. Zwei ProbandInnen
weisen darauf hin, froh zu sein, noch kein Pflegegeld beziehen zu miissen, da es ihnen
gesundheitlich soweit gut geht, dass sie fiir sich alleine sorgen konnen. Hier kann
interpretiert werden, dass der Bezug von Pflegegeld auch mit Abhdngigkeit in Verbindung
gebracht wird und die Sorge besteht, dass die Selbstbestimmung aufgegeben werden muss.
Vor allem im Interviewabschnitt von Frau H. wird dies deutlich zum Ausdruck gebracht,

indem sie mit Pflegegeld den Weg ins Pflegeheim assoziiert.
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8.3. Gegeniiberstellung Bundespflegegesetz und die 4 Kategorien

In der Einstufungsverordnung zum Bundespflegegeldgesetz wird die Beurteilung des
Pflegebedarfs definiert und dies gliedert sich in die Bereiche: Betreuung, Hilfe, Hilfsmittel
und zusitzlicher Pflegebedarf. Betreuung meint notwendige Verrichtungen durch andere
Personen, die den personlichen Lebensbereich betreffen und vor Verwahrlosung schiitzen.
Hilfe meint jene Verrichtungen die nicht unmittelbar durchgefiihrt werden miissen, den
sachlichen Lebensbereich betreffen und zur Sicherung der Existenz beitragen. In den §§4 -
7 werden unter den erschwerte Bedingungen die Hilfsmittel und der zusitzliche

Pflegebedarf beschrieben (vgl. BM f. Arbeit, Gesundheit und Soziales 2016b, 1ff).

1. Kategorie: Selbstbestimmte Lebensfiihrung

Unter dem Begriff Selbstbestimmte Lebensfithrung sind vor allem die Aktivitidten des
tidglichen Lebens gemeint. In der Einstufungsverordnung zum Bundespflegegesetz werden
zur Betreuung Verrichtungen zur personlichen Korperpflege und zur Nahrungsaufnahme
taxativ aufgezéhlt und mit einem Richtwert in Minutenangaben festgesetzt. Im Bereich
Hilfe werden der Einkauf, das Zusammenrdumen der Wohnung, sowie die Beheizung
angefiihrt. Fiir jede dieser Hilfeverrichtungen gilt ein fixer Zeitwert von 10 Stunden (vgl.
BM f. Arbeit, Gesundheit und Soziales 2016b, 2).

Riickblickend zu den gefiihrten Interviews ist die selbstbestimmte Lebensfiithrung als ein
wesentlicher Faktor fiir das gute Leben in der Hochaltrigkeit zu sehen. Gerade die
Bewiltigung von Alltagssituationen hat einen positiven Einfluss auf die Lebensqualitét des

Einzelnen, daher ist die Erhaltung oder Wiedererlangung dieser Fahigkeiten essentiell.

In der Einstufungsverordnung zum Bundespflegegeldgesetz wird im §1 definiert, dass dies
die Ubernahme der Verrichtungen durch andere Personen sind, ,.die vornehmlich den
personlichen Lebensbereich betreffen und ohne die der pflegebediirftige Mensch der
Verwahrlosung ausgesetzt wdre “ (BM f. Arbeit, Gesundheit und Soziales 2016b, 1).

Es stellt sich hier die Frage, ob die Verhinderung von Verwahrlosung den Anforderungen
des 21. Jahrhunderts gerecht wird, vor allem unter dem Aspekt, dass die gerontologische
und geriatrische Wissenschaft, in zahlreichen wissenschaftlichen Arbeiten, auf die
Notwendigkeit der Erhaltung, Forderung und Rehabilitation in den Aktivititen des

téglichen Lebens hinweist.
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2. Kategorie: Mobilitit

In der Einstufungsverordnung zum Bundespflegegesetz findet sich die Mobilitdt im
Bereich Betreuung unter dem Begriff Mobilitdtshilfe im engeren Sinn und umfasst die
Tatigkeiten: Aufsetzen, Niederlegen, Lagewechsel bei bettldgerigen Personen, sowie
Gehen und Treppensteigen im héuslichen Bereich, und wird mit 30 Minuten pro Tag
angegeben. Im Bereich der Hilfe wird die Mobilititshilfe im weiteren Sinn beschrieben
und meint Wege und Erledigungen au3er Haus, die nur in Begleitung einer Person moglich
sind, sie ist mit 10 Stunden pro Monat fixiert (vgl. BM f. Arbeit, Gesundheit und Soziales
2016b, 2).

Wie bereits im Kapitel 4.4. beschrieben wird die Mobilitdt in der gerontologischen und
geriatrischen Wissenschaft als ein wesentlicher Faktor zur Foérderung der Gesundheit und
des positiven Lebensgefiihl genannt. Die Mobilitdt umfasst nicht nur die korperliche
Fitness, oder wie in der Einstufungsverordnung zum Bundespflegegeldgesetz aufgezéhlt,
das Aufsetzen und Niederlegen. Die Mobilitit ist die Basis um Alltagstatigkeiten
selbstdandig verrichten zu konnen, soziale Kontakte aufrecht zu halten und sie leistet einen
wesentlichen Beitrag zur positiven Beeinflussung des subjektiven Gesundheitsgefiihls.
Betrachtet man die Zeitwerte und aufgezihlten Aktivitdten in der Einstufungsverordnung

zum Bundespflegegeldgesetz, so wird die Wichtigkeit der Mobilitét hier nicht bedacht.

3. Kategorie: Soziale Netzwerke
Die Wichtigkeit der Sozialen Netzwerke wurde im Kapitel 4.4. bereits beschrieben, und als
wesentlichen Beitrag fiir die Zufriedenheit élterer Menschen gesehen. Nicht nur der
Kontakt zur Familie, sondern auch zu Nachbarn und Freunden ist ein wichtiger Bestandteil

fiir die soziale Teilhabe und fiir das gute Leben.

In der Einstufungsverordnung zum Bundespflegegeldgesetz findet sich die Kategorie
»So0ziale Netzwerke® eventuell in der Kategorie Mobilitdt, da hier Wege erledigen in
Begleitung einer Person angefiihrt ist. Eine Einstufungseinheit ,,Kommunikation* ist nicht
vorgesehen, die Kategorie ,,Soziale Netzwerke™ ist in der Einstufungsverordnung zum

Bundespflegegeld nicht vorgesehen (vgl. BM f. Arbeit, Gesundheit und Soziales 2016b, 2).
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4. Personliche Freizeitgestaltung
Im Kapitel 4.4. wurde die personliche Freizeitgestaltung als tagesstrukturierend und
sinnstiftend beschrieben. Die Freizeit in der Hochaltrigkeit beschreibt den Gegensatz zum
Ausruhen und zur Langeweile und wirkt sich so giinstig auf die Gesundheit und

Lebenszufriedenheit aus.

Es kann kein Bezug zur personlichen Freizeitgestaltung in der Einstufungsverordnung zum

Bundespflegegeldgesetz hergestellt werden.

8.4. Auswirkungen des Bundespflegegeld auf die Hochaltrigkeit

Davon ausgehend, dass die Hilfte jener Personen die Pflegegeld bezieht, das 81.
Lebensjahr iiberschritten hat, muss die Wirkung des Pflegegeldes auf diese Altersgruppe
beleuchtet werden (vgl. BM fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz 2015, 82).

Wie in den vorangegangenen Kapiteln herausgearbeitet, ist das Zusammenspiel von
Gesundheit und Mobilitdt, die selbstbestimmte Handlungsfihigkeit, Lebensstil und
Lebensweise, die sozialen Netzwerke, die Infrastruktur, sowie 6konomische Bedingungen
fiir ein gutes Leben in der Hochaltrigkeit essentiell. Betrachtet man die Ergebnisse der
Gegeniiberstellung der vier Kategorien mit der Einstufungsverordnung zum
Bundespflegegeldgesetz, so ist erkennbar, dass das Pflegegeld in seiner momentanen
Auspriagung fiir die Zielgruppe der Hochaltrigen kein addquates und zeitgerechtes Mittel

ist.

Bei der Einstufung des Pflegegeldes werden ausschlieBlich jene Tétigkeiten zeitlich
bewertet, die eine Person nicht mehr alleine durchfithren kann und wo personelle
Betreuung oder Hilfe notwendig ist. Um hier eine Anderung herbei zu fithren, muss vom
derzeitigen Defizitmodell, das die Pflegegeldeinstufung ist, zu einem Modell mit einem
positiven Ansatz, im Sinne eines Priventionsmodells gewechselt werden. Die
Begutachtung muss priaventiv stattfinden, und die Eroffnungsfragen der GutachterIn
konnten lauten: Was konnen Sie noch leisten? Zeigen Sie, wo Sie noch unabhéngig agieren
konnen? Welche praventiven und unterstiitzenden Mallnahmen bendtigen Sie, um Thren
jetzigen Gesundheitszustand zu erhalten oder zu verbessern? Moglicherweise kann das mit
Janner 2017 startende neue Begutachtungsverfahren fiir Pflegebediirftigkeit in Deutschland
hier Ideen fiir ein neues Modell in Osterreich liefern (vgl. MDS 2016, 4).
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Im Jahr 2010 wurde am Institut fiir Pflegewissenschaften an der Universitdt Bielefeld ein
neues Begutachtungsassessment (NBA) erarbeitet, mit dem wesentlichen Merkmal, dass
die Pflegebediirftigkeit nicht mehr nach Pflegezeit erhoben wird, sondern nach dem Grad
der Selbstindigkeit. Im Bericht dazu, wird festgehalten, dass das bisherige
Begutachtungsverfahren sehr eng und diagnosebezogen ist, es fehlen Aspekte zur
interpersonellen Kommunikation, zur Teilhabe am sozialen Leben, und zum Bedarf der
allgemeinen Betreuung. Des Weiteren ist die Anleitung bei Personen mit eingeschrankter
Alltagskompetenz kaum berticksichtigt. Dies fiihrt dazu, dass die Hilfsbediirftigen zum
Teil keine adidquate Unterstiitzung durch die Pflegeversicherungen finden. Mit dem neuem
Begutachtungsassessment werden die korperlichen, die kognitiven und psychischen
Beeintrachtigungen, sowie Verhaltensauffilligkeiten beriicksichtigt (vgl. Wingenfeld et al.
2010, 53).

15%
Gestaltung des Alltagslebens 10%
und sozialer Kontakte Mobilitédt
15%
Kognitive und kommunikative

Fahigkeiten

BEGUTACHTUNGS-
INSTRUMENT

40%
Selbstversorgung
(Kiirperpflege, Erndhrung etc.)

Abbildung 9: Das neue Begutachtungsinstrument im Uberblick, (MDS 2016, 4)

Das neue Begutachtungsinstrument gliedert sich in 5 Bereiche, die jeweils mit mehreren
Kriterien fiir die BegutachterIn hinterlegt sind. Die Bereiche auferhdusliche Aktivititen
und Haushaltsfithrung werden gesondert betrachtet, da sie eine wichtige Ressource fiir die
Pflege- und Hilfeplanung darstellen. Sie flieBen aber nicht in die Bewertung fiir die
Pflegebediirftigkeit ein. Bei der Erstellung des Instrumentes wurde darauf geachtet, dass

der Zeitaufwand fiir die Anwendung 60 Minuten nicht {iberschreitet (vgl. MDS 2016, 4).
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selbststéndig iiberwiegend iiberwiegend unselbststéndig

selbststandig  unselbststindig

aLaL Positionswechsel im Bett 0 1 2 3
1.2 Halten einer stabilen Sitzposition 0 1 2 3
1.3 Umsetzen 0 1 2 3
1.4 Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs 0 1 2 3
1.5 Treppensteigen 0 1 2 3
1.6 Besondere Bedarfskonstellation

Gebrauchsunfahigkeit beider Arme und Beine ja nein

Abbildung 10: Einzelkriterien am Beispiel des Moduls 1 ,,Mobilitat“, (MDS 2016, 6)

Im Bericht, zur Definition der Pflegebediirftigkeit, ist als eine weitere
Verwendungsmdglichkeit die Mdglichkeit ,,Aussagen zur Rehabilitationsbediirftigkeit™
genannt. Mit dem neuen Begutachtungsassessment hat die BegutachterIn die Mdglichkeit
Hinweise zur  Rehabilitationsbediirftigkeit, = Rehabilitationsfiahigkeit und  die
Rehabilitationsprognose zu erfassen. Dies stellt die Basis fiir eine explizite Empfehlung zur

Einleitung von Rehabilitationsmafinahmen dar (vgl. Wingenfeld et al. 2010, 57).

Die deutsche Politik hat dem Rechnung getragen und die Rehabilitationsmafinahmen als
fixen Bestandteil in die Begutachtung aufgenommen. In den Erkldrungen zur
Pflegebegutachtung wird festgehalten, dass Pflegebediirftigkeit kein unverdnderbarer
Zustand ist, sondern durch Prdvention, medizinische Rehabilitation und individuellen
Hilfs- und Pflegehilfsmittel, sowie das Wohnumfeld verbessernde Mallnahmen, positiv

beeinflusst werden kann (vgl. MDS 2016, 17).

Hinweisend auf das Kapitel Frailty, erscheint die Rehabilitation in der Hochaltrigkeit als
ein wesentlicher Faktor, da in Studien belegt wurde, dass bei Einsatz von gezielten
MaBnahmen, im Stadium des Pre-frail die Frailty reversibel ist. Ein engmaschiges
Monitoring ist dazu notwendig, das Begutachtungsassessment in Verbindung mit den

Hinweisen zur Rehabilitationsbediirftigkeit wire eine Moglichkeit dafiir.
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9. Empfehlungen fiir ein gutes Leben in der Hochaltrigkeit

In diesem Kapitel soll die Forschungsfrage: ,,LLassen sich aus den Ergebnissen dieser
Arbeit Empfehlungen fiir den einzelnen und fiir die Gesellschaft ableiten?*
beantwortet werden. Aufbauend auf den vier Kategorien, die in dieser Arbeit fiir das gute
Leben in der Hochaltrigkeit betrachtet werden, ergeben sich Empfehlungen fiir den
Einzelnen, aber auch Forderungen an die Gesellschaft, damit ein gutes Leben in der

Hochaltrigkeit gelingen kann.

Lehr stellt den Anspruch an jeden Einzelnen, fiir seine Gesundheit alles zu tun, um
selbstindig und selbstbestimmt ein kompetentes Leben in der Hochaltrigkeit fiihren zu
konnen und sich die notwendigen Kompetenzen dafiir anzueignen (vgl. Lehr 2012, 3).
Rentsch erweitert diesen Anspruch in seiner Kultur des humanen Alterns, um eine
gesellschaftliche Neuorientierung in Bezug auf die Hochaltrigkeit (vgl. Rentsch 2016,
258). Giither und Brandenburg nennen als Rahmenbedingungen fiir die gerontologische
Pflege die Gestaltung von Lebenschancen, wobei die grundlegenden Bediirfnisse des
Einzelnen in den Vordergrund gestellt werden miissen, und fordern einen
gesellschaftlichen Wandel, der die kulturelle Bedeutung der gerontologischen Pflege
tatsachlich wiirdigt (vgl. Giither und Brandenburg 2015, 87).

9.1. Empfehlungen zur Kategorie Mobilitiit

Um ein selbstbestimmtes Leben fiihren zu konnen, am Sozialen Netzwerk teilhaben zu
konnen und seine personliche Freizeitgestaltung ausiiben zu konnen, liefert die Mobilitat
einen wesentlichen Beitrag. Deshalb wird nun die Mobilitdt an die erste Stelle gereiht, da
sie fiir die anderen Kategorien als eine mdgliche Grundvoraussetzung gesehen werden

kann.

Rosenmayr nennt in seinem Konzept der ,drei L*“ Laufen an erster Stelle und fordert
gleichzeitig: ,,Halte dich immer — aber besonders im Alter — innerhalb der Grenzen deiner
Fahigkeit! Mute dir nicht zu viel zu!*“ (Rosenmayr 2013b, 15) und ergénzt um die
Forderung auch im Alter weiter aktiv zu bleiben und seinen Weg zu gehen. (vgl.
Rosenmayr 2013b, 16). Mit dieser Forderung unterstreicht Rosenmayr die Wichtigkeit des
personlichen Aktivitits- und Bewegungsprofil.
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Als essentiell kann das korperliche Training im Alter gesehen werden, dies kann praventiv
erfolgen, oder auch als rehabilitative Therapie angewendet werden. Als geeignete
Sportarten werden Wandern, Nordic-Walking, Schwimmen und Radfahren genannt (vgl.
Oster et al. 2005, 2). Diese Sportarten werden bereits in der Kindheit trainiert und konnen
im gesamten Leben ohne grofen Aufwand angewandt werden. So liegt es in der

Verantwortung jedes Einzelnen korperliche Fitness zu erlangen und zu erhalten.

Auch wenn dies moglicherweise dem derzeitigen dsthetischen Bild nicht entspricht, so ist
im Sinne einer Kultur des humanen Alterns jeder Einzelne gefordert, Aktivititen wie
Schwimmen und Radfahren von alten und hochaltrigen Personen als ein ,,normales Bild*
in der Gesellschaft zu akzeptieren. Auch die Benutzung von Rollatoren oder anderen
Mobilitdtshilfen auf geeigneten Wander- und Gehwegen, muss als selbstverstiandlich in der

Gesellschaft gesehen werden.

Die Politik und die Gesellschaft sind hier gefordert, geeignete Trainingsorte zur Verfiigung
zu stellen, sei es der barrierefreie Zugang zum Schwimmbad und Schwimmbecken, oder
die Gestaltung der StraBen und Gehwege. Hier seien die Breite der Gehwege, die sichere

Querung von Straflen und die Ampeltaktung beispielhaft erwéhnt.

Neben den Sportarten, die besonders in der Hochaltrigkeit einen positiven Einfluss auf das
Aktivitdts- und Bewegungsprofil haben, bieten sich auch spezielle Krafttrainings an.
Gerade unter dem Aspekt von Frailty, werden Therapiemoglichkeiten genannt, die der

Entwicklung von Sarkopenie entgegenwirken (vgl. Quittan 2014, 387).

So werden in einigen stationdren Pflegeeinrichtungen Seniorlnnen-Fitnesscenter zur
Verfligung gestellt, die auch den BewohnerInnen in der Umgebung zur Verfligung stehen
(vgl. SeneCura 2016).

Auch hier sei auf die Forderung von Rentsch hingewiesen, dass die Einbindung der
Hochaltrigkeit in das Leben an und fiir sich, fiir alle Generationen Giiltigkeit haben muss,
sodass auch die Beniitzung eines Fitnesscenters flir hochaltrige Personen als

selbstverstiandlich gesehen wird (vgl. Rentsch 2016, 261).
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Wesentlich fiir die Hochaltrigkeit ist auch die Gestaltung des personlichen Wohnraumes
und des Wohnumfeldes. Wie aus den Interviews hervorgeht, erfolgt ein alternsgerechter
Umbau des Hauses oder der Wohnung selten, die Interviewten haben kaum Adaptierungen
des personlichen Wohnraumes durchgefiihrt, moglicherweise ist hier zu wenig Wissen
vorhanden. Die Sorge der Kosten und die Angst vor groBeren Umbauten, und den damit
einhergehenden Anforderungen, sind mit zu betrachten. Somit ist jeder Einzelne
angehalten, sein Wohnumfeld friihzeitig zu analysieren und unterstiitzende Adaptierung

vorzunehmen. Angehorigen und Freunde konnen hier eine wertvolle Ressource sein.

In Bezug auf Beratungsleistung fiir alternsgerechtes Wohnen ist hier ein breites
Tatigkeitsfeld zu erkennen. Die Vielfaltigkeit an Mdglichkeiten und die unterschiedlichen
Ansprechpersonen auf diesen Sektor sind derzeit fiir viele Betroffene nicht iiberschaubar
und erschweren den Zugang zum Wissen und den Mdglichkeiten iiber alternsgerechtes
Wohnen. Durch ein neues Berufsfeld und ein daraus resultierendes neues Berufsbild
konnte aus einer Hand Beratung im Hinblick auf bauliche Verdnderungen und Ausstattung
stattfinden, die Einbindung von Ambient and Assisted Living erfolgen, aber auch Wissen

tiber Unterstiitzungsleistungen und Forderungen weiter gegeben werden.

Zusammengefasst bedeutet Mobilitit fiir den Einzelnen die korperliche Fitness zu erhalten
oder wieder zu erlangen, dies kann durch sportliche Betdtigung erfolgen, aber auch durch
gezielte Krafttrainings, die der Sarkopenie vorbeugen. Fiir die Gesellschaft ist die
Akzeptanz der Hochaltrigen im Bereich der sportlichen Betétigung als wesentlicher
Beitrag zu sehen. Die Politik und die Gesellschaft sind aufgefordert, den Ausbau der
Infrastruktur im Sinne der Barrierefreiheit weiter voran zu treiben, um die Bewegung der
Hochaltrigen auch durch strukturelle MaBnahmen zu unterstiitzen. Fiir die Gestaltung des
personlichen Wohnraumes, ist die Schaffung eines neuen Berufsbildes, fiir das

alternsgerechte Wohnen und fiir ein altersgerechtes Informationsmanagement, anzustreben.
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9.2. Empfehlungen zur Kategorie Selbstbestimmte Lebensfiihrung

Die Aktivitdten des tdglichen Lebens sind jene Aktivitdten die, das An- und Auskleiden,
die Korperpflege, sowie alle Tétigkeiten zur Erndhrung und Ausscheidung beschreiben.
Einschrinkungen in den Aktivititen des tdglichen Lebens haben einen unmittelbaren
Einfluss auf das subjektive Lebensgefiihl, da sie die Intimitdt der eigenen Person bedrohen.
Mit dem Konzept der Alterscoolness wird diese Bedrohung dahingehend abgeéindert, als es
durch die Coolness moglich wird, emotional auf Abstand zu gehen. Zimmermann
beschreibt dies als ,,eine besondere Gefasstheit und Haltung gegeniiber dem Alter, ndmlich
um die gleichsam thermodynamische Fdhigkeit, kiihl zu bleiben. Und das heifst: sich nicht

irremachen zu lassen von den Miseren des Alters* (Zimmermann 2013, 113).

Diese Coolness kann auch auf die Selbstsorge von Rosenmayr iibertragen werden. Er
beschreibt dies, mit der Sorge um sich selbst, in der die Achtung und Hilfe fiir Andere
beinhaltet ist, diese Sorge der Anderen kann aber auch fiir sich selber in Anspruch
genommen werden (vgl. Rosenmayr 2013b, 166). Rosenmayr nennt als Mdglichkeit gegen
den Verlust der Selbstbestimmung, Fantasie und Tatkraft um dieser entgegen zu wirken,

aber auch die Annahme von Hilfe durch liebende Menschen (vgl. Rosenmayr 2013a, 248).

Zu einer selbstbestimmten Lebensfithrung im Alter gehort, Hilfe und Unterstiitzung von
anderen Personen zu akzeptieren und anzunehmen. In den gefiihrten Interviews wurde dies
von den Interviewten angesprochen und als positives Erlebnis dargestellt. So liegt es an
jedem Einzelnen, sich der Selbstsorge bewusst zu werden. In der heutigen Zeit ist es im
Erwachsenenalter nicht unbedingt populdr Hilfe anzunehmen, jedoch bendtigen wir diese

Eigenschaft in der Hochaltrigkeit und sollten sie daher friithzeitig tiben.

Aus der Sicht der Angehorigen ist die Selbstbestimmte Lebensfiihrung manchmal Anlass
um sich zu sorgen, da die betroffenen Hochaltrigen eine andere Art der Lebensfiihrung als
eigenes Interesse verfolgen, und dies mit dem Bild der Angehdrigen oftmals nicht
iibereinstimmt. Im Sinne der Kultur des humanen Alterns sei angemerkt, dass hier
generationeniibergreifende Anstrengungen erfolgen miissen, um im gemeinsamen Leben
mit anderen Generationen, den alten Menschen die Erfiillungsgestaltung ihrer spéten
Lebenszeit zu ermodglichen. Dies bedeutet auch, die Verletzlichkeit und Begrenztheit des
alten Menschen anzuerkennen und durch gute Gespriche die Lebensfiihrung des

Hochaltrigen zu begreifen und zu akzeptieren (vgl. Rentsch 2016, 265fY).
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Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass das Annehmen von Hilfe und
Unterstiitzung flir eine selbstbestimmte Lebensfithrung eine wichtige Ressource darstellt.
Gleichzeitig sind die unterstiitzenden Personen, und im weiteren Sinne auch die
Gesellschaft angehalten sich mit der Lebenswelt des Hochaltrigen auseinander zu setzen
und die Entscheidungen der Hochaltrigen aus ihrem Blickwinkel zu sehen und zu

akzeptieren.

9.3. Empfehlungen zur Kategorie Soziale Netzwerke

Ob PartnerIn, Kinder oder Enkelkinder in der Hochaltrigkeit als familidre Unterstiitzung
zur Verfiigung stehen, ist abhdngig von der Biographie des Einzelnen. Ein Riickgang des
Zusammenhaltes der Familie kann aus gerontologischer Sicht derzeit nicht bestitigt

werden (vgl. Hopflinger 2000, 9).

Generell kann gesagt werden, dass auBerfamilidre Vertrauenspersonen gerade fiir
unverheiratete oder kinderlose alte Personen eine zentrale Rolle einnehmen, aber auch fiir
verheiratete Personen eine wichtige Ressource darstellen konnen. Gerade langjdhrige
Freundschaftsbeziehungen, die es frithzeitig aufzubauen gilt, kdnnen emotionale
Unterstiitzung sein, aber auch in praktischer Sicht Hilfe anbieten. Hopflinger weist auch
darauf hin, dass FreundInnen im Alter nicht nur Vertrauenspersonen sind, sondern hiufig
auch Begleitpersonen filir aullerhdusliche Aktivititen und unterstreicht dies mit folgender
Aussage: ,,Nur wer enge Freunde hat, wagt sich auch im Alter an offentliche Anldisse

(Hopflinger 2000, 14).

Als Empfehlung fiir den Einzelnen gilt daher, die Suche nach engen Freunden so friih wie

moglich zu beginnen und diese Freundschaften bis in die Hochaltrigkeit zu fordern.

Fiir die Lebensqualitdt im Alter sind auch die geistige Anregung und das Zusammensein
mit anderen Menschen zu nennen. Hier stellt sich vor allem die Frage der Erreichbarkeit
von wichtigen Orten. Die Gestaltung von barrierefreien Amtern ist zu wiirdigen, jedoch
muss sich die Barrierefreiheit auch auf die Kultur- und Freizeitstitten ausdehnen (vgl. Lehr

2012, 2).

Die Gesellschaft ist daher aufgefordert, im Sinne der humanen Kultur des Alterns, soziale

Treffpunkte auch fiir Hochaltrige zu gestalten und intergeneratives Verhalten zu fordern.

62



Das gute Leben in der Hochaltrigkeit

Ein fiir die Zukunft wichtiger Aspekt ist das Internet. Ein Ergebnis der ARD/ZDF-
Onlinestudie 2015 zeigt ein starkes Wachstum bei {iber 70-Jdhrigen bei der
Internetnutzung. Das Internet wird von dieser Altersgruppe vor allem fiir E-Mails genutzt,
gefolgt von der Informationssuche und dem Lesen von Artikeln und Berichten. Nur rund
15% der iiber 60jdhrigen verwenden regelmifig Instant Messaging Dienste wie What's

Up, 11% nutzen Online Communitys wie Facebook (vgl. Frees und Koch 2015, 372 ff).

ClaBBen et.al. sehen in der Internetnutzung vielfdltiges Potential fiir den &lteren Menschen,
insbesondere sind dies die Informations- und Kommunikationsmoglichkeit, die soziale
Teilhabe, die kognitive Stimulanz und Bildung sowie das Potential zur Selbsténdigkeit und
Gesundheit. Als Barrieren fiir die Nutzung des Internet fiir dltere Menschen werden vor
allem fehlende Transparenz von Tarifen, fehlende Kompetenzen und fehlende soziale
Unterstlitzung beim Einstieg genannt. Fiir die Zielgruppe der hochaltrige Personen ist es
daher notwendig informelle Angebote im direkten Wohnumfeld und iiber das soziale
Umfeld zu schaffen. Hilfreich kann auch die Qualifizierung élterer Personen zu
Multiplikatorlnnen sein, oder die Initiierung von intergenerationellen Projekten.
Beispielhaft werden hier Projekte angefiihrt, in denen Schiilerlnnen das Wissen iiber die
neuen Medien vermitteln und die dltere Generation als Zeitzeugen am Geschichtsunterricht

teilnehmen (vgl. ClaBen et al. 2014, 142).

Als Forderung fiir die Zukunft gilt es daher, vor allem die Zugéinglichkeit zu Medien und
Technikgerite barrierefrei zu gestalten. Dazu gehoren die Hardware-Ergonomie, wie
Bildschirm, Maus und Tastatur, aber auch Software und Betriebssysteme. Als dringende
Empfehlung gilt hier ein Universaldesign unter der Devise, was flir Menschen mit
motorischen, sensorischen oder kognitiven Einschrinkungen bedienerfreundlich ist, ist

auch flir andere Personen gut nutzbar (vgl. Clalen et al. 2014, 139).

Als wesentlich kann in der Kategorie Soziale Netzwerke der Aufbau eines personlichen
Netzwerkes gesehen werden. Der Zusammenhalt der Familie wird in der gerontologischen
Forschung auch weiterhin gesehen, das Hauptaugenmerk sollte daher auf auBerfamilidre
Vertrauenspersonen gelegt werden, um auch im Alter enge FreundInnen zur Verfiigung zu
haben. Neben der barrierefreien Gestaltung von Kultur- und Freizeitstitten sind die
virtuellen Netzwerke ein grof8es Thema fiir die Zukunft. Hier gilt es die Zugangsbarrieren
abzubauen und die notwendige Hard- und Software im Sinne eines Universaldesign zur

Verfligung zu stellen.
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9.4. Empfehlungen zur Kategorie Personliche Freizeitgestaltung

Ein wesentlicher Faktor im Zusammenhang mit dem guten Leben in der Hochaltrigkeit ist
das Gefiihl gebraucht zu werden, eine Aufgabe zu haben die nicht iiberfordert aber auch
nicht unterfordert (vgl. Lehr 2012, 2). Auch in den gefiihrten Interviews wurde gezeigt,
dass die ProbandInnen Aufgaben fiir die Familie iibernommen haben und dies zur

positiven Lebensgestaltung beitragt.

Es gilt daher fiir den Einzelnen, sich Hobbies oder Freizeitgestaltungen friihzeitig
auszuwdhlen, die auch im Alter als Aufgabe und sinnvolle Tatigkeit ausgefiihrt werden
konnen. Langzeitpflegeeinrichtungen sind aufgefordert, ihren Bewohnerlnnen Angebote
zur Verfiigung zu stellen, die an die biographischen Tatigkeiten der BewohnerInnen

ankniipfen und {liber Seidenmalen und Topfern hinausgehen.

In der Hochaltrigkeit gilt Fernsehen als Hauptfreizeitgestaltung. Cla3en et. al. haben dieses
Thema beforscht. Fernsehen wird hiufig als bewegungsarmes, kognitiv wenig anregendes
Medium dargestellt. Gerade im Hinblick auf die Hochaltrigkeit kann das Medium
Fernsehen jedoch mehrere Bediirfnisse abdecken. So dient Fernsehen als
Informationsquelle, im Sinne des Fensters zur Welt. Es bietet Unterhaltung und
Ablenkung, gibt Tagesstruktur und Ritualisierung. Auch die gesellschaftliche Teilhabe
durch die Anschlusskommunikation mit anderen Personen sei hier genannt (vgl. Clalen et.

al. 2014, 127).

Unter dem Aspekt, dass Fernsehen derzeit das Hauptmedium fiir alte und sehr alte
Menschen ist, weisen Claflen et. al. darauf hin, dass seit 1980 das Programmkonzept
vorrangig fiir die Zielgruppe der 14 — 49 jdhrigen ausgerichtet wird, da diese als
werberelevante Zielgruppe definiert sind. Die Autoren bezeichnen dies als anachronistisch
und altersdiskriminierend, ein Umdenken ist gefordert, vor allem unter dem Aspekt, dass
auch in den néchsten Jahrzehnten Fernsehen als Medium bedeutsam bleiben wird, sowohl
als Informations- und Kommunikationsquelle, aber auch zur Entspannung und

Unterhaltung (vgl. ClaBen et. al. 2014, 142).
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In den gerontologischen Beitrdgen werden vermehrt die ehrenamtliche Tétigkeit und das
soziale Engagement eingefordert. Kolland macht darauf aufmerksam, dass die Bereitschaft
zur Freiwilligenarbeit dann gegeben ist, wenn der Mensch Verantwortung iibernehmen
kann, die Tatigkeit in das bestehende Lebenskonzept integrierbar ist und eine autonome

Lebensgestaltung im Vordergrund steht (vgl. Kolland 2015, 55).

Hier sei festgehalten, dass die Verantwortlichen fiir Freiwilligenarbeit das Potential des
alten Menschen zum Teil noch nicht entdeckt haben. Dies zeigt sich unter anderem in den
Aufnahmekriterien fiir ,,Team Osterreich®, eine Initiative von O3 und Rotes Kreuz
Osterreich, hier werden Personen die das 65. Lebensjahr iiberschritten haben

ausgeschlossen (vgl. Team Osterreich 2017).

Zusammenfassend ist fiir die personliche Freizeitgestaltung das friihzeitige Bestreben nach
einer sinnvolle Aufgabe oder Tétigkeit, deren Anforderungen auch in der Hochaltrigkeit

bewiltigt werden kdnnen, mafgeblich.

Da das Medium Fernsehen als hdufigste Freizeitbeschiftigung in der Hochaltrigkeit
genannt wird, sind die Verantwortlichen fiir die Programmgestaltung im Sinne der Kultur
des humanen Alterns, aufgefordert auch die Personengruppe der alten und sehr alten
Menschen zu berlicksichtigen. Erwdhnt werden soll auch, dass die Gestaltung der
bedienbaren Gerite im Sinne eines Universaldesign an die Bediirfnisse der alten Menschen

angepasst wird.

Organisationen und Institutionen die Freiwilligenarbeit anbieten sind aufgefordert die
kalendarische Festsetzung einer Altersgrenze zu iiberdenken, um hier auch hochaltrigen
Personen eine neue oder weiterfiihrende Aufgabe zu ermdglichen, damit diese einen

Beitrag zur Gesellschaft leisten konnen und in einem sozialen Netzwerken integriert sind.
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10. Grenzen der Forschungsarbeit

Interviews mit Hochaltrigen: In dieser Arbeit wurden fiinf qualitative Interviews mit
Hochaltrigen oder deren Angehorigen gefiihrt. Die Auswahl der ProbandInnen gestaltete
sich duflerst schwierig, da fiir das Interview zum einen die Bereitschaft der Hochaltrigen
vorhanden sein muss, zum anderen miissen die kognitiven Fahigkeiten insofern vorhanden

sein, als dass ein Gesprach im Ausmal} von circa einer Stunde moglich ist.

Auch in der Osterreichischen Interdiszipliniren Hochaltrigenstudie wird auf die
Schwierigkeit der Interviews bei Personen tiiber 80 Jahre eingegangen, im Kapitel
Methodik wird auf eine Ausschopfungsrate von 21% fiir diese Studie hingewiesen. Des
Weiteren wurde bei jenen Studienteilnehmerlnnen, die ein Interview verwehrten eine
telefonische Kurzbefragung angeboten, die zum Teil auch von StellvertreterInnen

beantwortet wurden (vgl. Ruppe und Stiickler 2015, 25).

Datenlage und Studien zur Hochaltrigkeit: In der Studie Hochaltrigkeit in Osterreich —
eine Bestandsaufnahme schreibt Kolland, dass die Datenlage iiber die Freizeitaktivitdten

der Hochaltrigen als duBerst unbefriedigend einzuschétzen ist (vgl. Kolland 2009, 131).

Auch in den Empfehlungen der Studie Hochaltrigkeit in Osterreich — eine
Bestandsaufnahme wird auf Informations- und Forschungsdefizite hingewiesen. In der
Empfehlung zu Alltag im Alter wird eine Detailanalyse zum Aktivitits- und
Freizeitverhalten dlterer Menschen gefordert, insbesondere die Bedeutung der
Freizeitaktivititen und das Bewegungsverhalten von hochaltrigen Personen. Auch in den
Empfehlungen zur Mobilitit wird eine empirische Untersuchung iiber die
Mobilitdtssituation von hochbetagten Personen eingefordert. Im Kapitel Lebensqualitét
und Lebenszufriedenheit wird festgehalten, dass ein Monitoring fiir die Lebenslage und
Lebensqualitdt der Hochaltrigen mit ihren speziellen Bediirfnissen ausstdndig ist (vgl. Horl

et al. 2009, 507ff).
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11. Conclusio

Die Hochaltrigkeit ist als Teil des Lebens zu sehen. So wie auch die Kindheit und die
Jugendzeit als eigenstindiger Lebensabschnitt betrachtet werden, ist es Menschen vergonnt
den Lebensabschnitt der Hochaltrigkeit zu erreichen. Eine kalendarische Eingrenzung ist
nicht moglich, da der Erhalt der psychischen und physischen Fdhigkeiten nicht an ein
chronologisches Alter gebunden werden kann. Ein vermehrtes Auftreten von Krankheit,
sowie korperliche und psychische Verdnderungen die zum Verlust der Selbstindigkeit
fiihren und das Auftreten von Vulnerabilitdt und Fragilitdt konnen als Kennzeichen fiir den

Lebensabschnitt der Hochaltrigkeit gesehen werden.

In der Gesellschaft gibt es ein Selbstverstindnis fiir die Lebensphasen der Kindheit, der
Jugend und des erwerbstitigen Alters, dies zeigt sich unter anderem durch die
mannigfaltige Auswahl an Literatur zu den unterschiedlichen Phasen des Lebens. In den
letzten Jahren wurde auch den Lebensabschnitten der Pensionierung und des Ruhestandes
vermehrt Aufmerksamkeit gewidmet, jedoch ist die Phase der Hochaltrigkeit noch immer

vom Defizit-, Belastungs- und Disziplinierungsdiskurs gezeichnet.

In der gerontologischen Wissenschaft wird auch die Frage: Wie gutes Leben in der
Hochaltrigkeit gelingen kann, beforscht. In dieser Arbeit wurden drei Konzepte dargestellt,
die einen Beitrag zum Guten Leben in der Hochaltrigkeit darstellen. Zimmermanns
Konzept der Alterscoolness, beschreibt eine besondere Haltung gegeniiber dem Alter, die
Coolness, Distanz und Abstand beinhaltet, um den Miseren des Alters Widerstand leisten
zu konnen. Die humane Kultur des Alterns von Rentsch fordert nicht nur den Einzelnen
auf, sich auf die Phase der Hochaltrigkeit vorzubereiten und einzulassen, sondern mahnt
auch eine gesellschaftliche Neuorientierung ein. Rosenmayrs Lebenskonzept beschreibt die
»3 L — Laufen, Lernen, Lieben als eine Moglichkeit den Herausforderungen des Alterns

entgegen zu treten.
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Fiinf qualitative Interviews geben einen Einblick in das letzte oder abgelaufene Lebensjahr
von hochaltrigen Personen, die noch selbstindig und selbstbestimmt, zum Teil mit
familidrer Unterstiitzung zu Hause leben. Es wurden vier Kategorien gebildet:
Selbstbestimmte Lebensfiihrung, Mobilitdt, Soziale Netzwerke und personliche
Freizeitgestaltung, die auch in der Gerontologie als wesentliche Inhalte fiir ein gutes Leben

in der Hochaltrigkeit beschrieben werden.

Ein weiterer Teil der Arbeit widmete sich dem Pflegegeld. Die ProbandInnen wurden nach
der derzeitigen Pflegegeldeinstufung und der Wirkung des Pflegegeldes befragt. Die
Ergebnisse der Interviews wurden der Verordnung zum Pflegegeld gegeniiber gestellt, und
die Wirkung des Pflegegeldes auf die Hochaltrigkeit betrachtet. Es zeigt sich, dass die
Bediirfnisse der Hochaltrigen in der derzeitigen Fassung des Bundespflegegeldgesetzes
nicht abgedeckt sind. Ein Blick iiber die Grenze nach Deutschland auf das neue
Begutachtungsassessment zeigt Moglichkeiten auf, wie interpersonelle Kommunikation,
Teilhabe am sozialen Leben und Rehabilitation, Teil der Begutachtung fiir das Pflegegeld

sein konnen.

AbschlieBend wurden Empfehlungen fiir die untersuchten Kategorien, fiir den Einzelnen
und an die Gesellschaft formuliert, die ein gutes Leben in der Hochaltrigkeit ermdglichen
konnen. Zusammenfassend kann gesagt werden, dass eine Vorbereitung jedes Einzelnen
auf die Lebensphase der Hochaltrigkeit mdglich ist und auch dringend umgesetzt werden
sollte, damit ein gutes Leben auch im sehr hohen Alter gelingen kann. Gleichzeitig ist die
Gesellschaft gefordert, die Rahmenbedingungen fiir die Hochaltrigkeit neu zu gestalten,

sodass diese auch feste Bestandteile des gesellschaftlichen Lebens werden.
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