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Kurzfassung

Der demografische Wandel stellt sowohl die Gesellschaft als auch die Politik
vor zukunftige Herausforderungen. Die innerfamiliare Pflege und Mehrgenera-
tionenhaushalte nehmen ab, wahrend die Zahl der Personen héheren Alters
ansteigt. Die Bevolkerung verandert sich und es besteht in Zukunft mehr Be-
darf an Unterstutzungsleistungen im Bereich der Altenhilfe. Somit braucht es
neue Losungsmaoglichkeiten, um die Herausforderungen, welche durch den
demografischen Wandel entstehen, entgegenzuwirken. Es stellt sich die
Frage, wie Soziale Arbeit in diesem Bereich unterstiitzend tétig sein kann, da
diese Profession in der Altenhilfe noch wenig beteiligt ist.

Die nordischen Lander gelten in der Arbeit mit Menschen hoheren Alters als
besonders innovativ. Mit Blick auf die Lander Dadnemark, Schweden und den
Niederlanden werden einzelne Aspekte betrachtet, die auch fir Osterreich in-
teressant erscheinen, um Selbstbestimmung und Wirde der Menschen héhe-
ren Alters zu gewébhrleisten. Damit jedoch neue Betreuungsformen auch fir
die Zielgruppe passend sind, wurden sechs qualitative Interviews mit Men-
schen hoheren Alters aus unterschiedlichen Betreuungseinrichtungen der Al-
tenhilfe durchgefuhrt, um ihre Bedirfnisse zu erforschen. Die Ergebnisse der
Befragungen ergaben unterschiedliche Bedirfnisse und Vorstellungen alterer
Menschen, wobei der Wunsch nach sozialen Kontakten bei allen Personen im
Vordergrund steht. Auf Basis der Erfahrungen aus anderen Landern, in der
Kombination mit einer empirischen Erhebung der Bedurfnisse, kann aufge-
zeigt werden, was die Soziale Arbeit im Bereich der Altenhilfe beitragen

kdnnte.



Abstract

Demographic change leads to future challenges for society as well as for poli-
tics. Intra-family care and multi-generational households are decreasing, while
the number of older people is increasing. The population is changing and there
will be a greater need for support services for the elderly in the future. Thus,
new solutions are needed to meet the challenges posed by demographic
change. The question arises how social work can be supportive in this area
since this profession is still little involved in the field of elderly care.

The Nordic countries are considered innovative in their work with older people.
In view of the countries, Denmark, Sweden and the Netherlands individual as-
pects are considered, which appear interesting for Austria as well, in order to
ensure self-determination and dignity of humans of advanced age. However,
to ensure that new forms of care are also suitable for the target group, six
qualitative interviews were conducted with people of advanced age from vari-
ous care facilities for the elderly to explore their needs. Through the analysis
of the interviews, it was possible to determine the general needs and expecta-
tions of the elderly, in which social contact could be identified as the most im-
portant factor. Through the experiences from other countries, in combination
with an empirical survey of the needs, it can be shown what social work could

contribute to the field of elderly care.
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Einleitung

Durch den demografischen Wandel wird es in Zukunft fur die Politik und die
Gesellschaft eine Herausforderung werden, Menschen im héheren Alter eine
gualitative Versorgung, Betreuung und Untersttitzung im Alltag zu bieten. Die-
ses Problem wird aufgrund der in den letzten Jahren veranderten Familien-
strukturen noch bestarkt. Es zeigt sich, dass Mehrgenerationenhaushalte ten-
denziell abnehmen — die Strukturen in den Familien &ndern sich und die An-
gehorigen leben seltener bei ihren Eltern, sondern bauen sich ihr eigenes Um-
feld auf. In Osterreich werden alte Menschen folglich entweder Zuhause oder
in Betreuungseinrichtungen von Pflegekraften betreut, wo sie Verpflegung und
die notwendigen medizinischen Versorgungen und Hilfestellungen im Alltag
erhalten. Aufgrund der aufgezeigten Veranderungen erscheinen neue Kon-
zepte erforderlich, um Menschen auch in Zukunft nicht nur zu versorgen, son-

dern ihnen ein wirdevolles und selbstbestimmtes Altern zu ermdoglichen.

In den Landern Dadnemark, Schweden und den Niederlanden sind bereits neue
Konzepte zur Betreuung und alternative Wohnformen vorhanden. Insofern
ware zu diskutieren, inwiefern die daraus gewonnenen Erkenntnisse in Oster-
reich zumindest teilweise tibernommen werden kdnnten, wobei hierbei die Be-
durfnisse und Erfahrungen der alteren Menschen in Einrichtungen adaquat zu
beriicksichtigen sind. Es geht also auch darum, die Bedurfnisse der Menschen
mit den neuen Mdglichkeiten zu vereinen. Damit in Zukunft eine effektive Ver-
sorgung garantiert wird, kdnnte hierbei die Soziale Arbeit einen wichtigen Bei-

trag leisten.

Zurzeit hat die Soziale Arbeit noch einen geringen Stellenwert in der Betreu-
ung und Unterstitzung der alteren Bevolkerungsgruppe. Jedoch gébe es un-
terschiedliche soziale Aspekte, welche in Einrichtungen fir altere Menschen
fehlen, um ihnen ein wirdevolles und selbstbestimmtes Leben zu ermdgli-
chen. In der Gesellschaft ist die Soziale Arbeit in unterschiedlichsten Themen-
gebieten aktiv —im Bereich der Kinder, Familien, Wohnungslosenhilfe, Bewah-
rungshilfe, Krankenhauser, Arbeitslosigkeit etc. Darum stellt die Arbeit mit

Menschen hdheren Alters in Betreuungseinrichtungen ein potenzielles Feld



der Sozialen Arbeit dar, welches in diesem Zusammenhang noch wenig er-
forscht ist. Heutzutage braucht es mehr als die Angebote der traditionellen
Pflege- und Altenheime, um den Menschen ein sinnvolles und wirdevolles Le-

ben im letzten Lebensabschnitt zu bieten.

Diese vorliegende Arbeit besteht aus einem theoretischen und einem empiri-
schen Teil, um die folgenden Forschungsfragen zu beantworten:

1. Was kann die Soziale Arbeit in Zukunft zur Betreuung und Unterstut-
zung von &lteren Menschen beitragen, um ihnen ein wurdevolles und
selbstbestimmtes Leben im héheren Alter zu ermoglichen?

2. Wie kénnen Menschen hoéheren Alters durch Soziale Arbeit in Betreu-
ungseinrichtungen bestmoglich unterstitzt werden?

3. Welche Teilkonzepte von alternativen Betreuungsformen aus anderen
Landern konnten in Osterreich ganz oder teilweise tibernommen wer-
den?

4. Welche Bedirfnisse sind bei Menschen héheren Alters in Betreuungs-
einrichtungen essenziell?

5. Wie kdnnen die Bedirfnisse von Menschen héheren Alters anhand der
Erkenntnisse aus den Nordlandern in Kombination mit Sozialer Arbeit

abgedeckt werden?

Zuerst erfolgt eine theoretische Aufarbeitung des Themas auf Basis von the-
menbezogener Literatur und bereits vorhandener Studien aus anderen Lan-
dern. Die Situation in Osterreich wird ebenfalls anhand der Literatur beschrie-
ben. Die Fachbucher fur den theoretischen Teil werden von Bibliotheken (FH
Linz, Johannes-Kepler-Universitat, Landesbibliothek OO) herangezogen. Au-
Rerdem werden Onlineressourcen (Onlinezugange der Bibliotheken, Karlsru-
her Virtueller Katalog) verwendet, um Studien und Kenntnisse aus anderen
Landern zu erlangen. Des Weiteren wurde Kontakt mit den Ministerien aus
Danemark, Schweden und den Niederlanden aufgenommen, um so Literatur-
empfehlungen zu erhalten. Im ersten Teil werden der demografische Wandel
und die Anderung der Familienformen anhand von Statistiken beschrieben. In
der Literatur werden vor allem in dem Kapitel der Sozialen Arbeit Standard-

werke verwendet. Im 3. Kapitel werden unter anderem die Begriffe



Selbstbestimmung und Wirde erlautert, um im folgenden Kapitel der Betreu-
ungsformen, eine Basis zu bilden. Es werden traditionelle, als auch innovative
Unterstitzungsleistungen und Wohnformen der Altenhilfe aus den Landern:
Osterreich, Danemark, Schweden und den Niederlanden beschrieben.

Nach den theoretischen Erkenntnissen folgt der empirische Teil. Zur Erhe-
bung, welche Bedirfnisse altere Menschen in Betreuungseinrichtungen auf-
weisen, wurden qualitative Interviews anhand eines Interviewleitfadens durch-
gefuhrt. Die Anzahl der Interviewpartner:innen betragt sechs Personen, die in
unterschiedlichen Institutionen der Altenhilfe betreut werden und nicht von
starken kognitiven Einschréankungen (z. B.: Demenz im fortgeschrittenen Sta-
dium) betroffen sind. Nachfolgend wurden die Interviews transkribiert und aus-
gewertet. Die Auswertung erfolgte anhand der qualitativen Inhaltsanalyse
nach der Methode von Mayring.



1 Gesellschaftlicher Wandel im Kontext des Alterns

In der allgemeinen Bevolkerung und in der Politik wird aktuell Gber die veran-

dernde Gesellschaft wie auch den demografischen Wandel gesprochen und

diskutiert. Da sich Soziale Arbeit mit Problemstellungen von Individuen und

der Gesellschaft befasst, ist dies ein Thema, welches bedeutend erscheint,

um besser auf die Zielgruppen eingehen zu kénnen. Anderungen in der Be-

volkerung und Gesellschaft haben auch Einfluss auf den Bedarf von Unterstit-

zungs- und Hilfeleistungen.

1.1 Demografischer Wandel

In Abbildung 1 ist eine Bevolkerungspyramide ersichtlich und zeigt, welche

Anderungen der Geburtenrate in den unterschiedlichen Jahrgangen liegen.

Bevélkerungspyramide am 1.1.2021 nach Staatsangehérigkeit
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Abbildung 1: Bevdlkerungspyramide per 01.01.2021, Quelle: Statistik Austria, 2021a

Besonders die Jahre, in denen eine hohe Geburtenanzahl pro Frau nachge-

wiesen werden kann, haben einen starken Einfluss auf den demografischen



Wandel. Das erfolgte vor allem in den Nachkriegsjahrgangen, zwischen 1943
bis 1950 und 1957 bis 1966. Wie in Abbildung 1 ersichtlich, werden jene Jahr-
gange auch als ,Baby-Boom nach dem Anschluss® bezeichnet (vgl. Statistik
Austria, 2021a). Die Personen aus geburtenstarken Zeiten haben selbst weni-
ger Kinder zur Welt gebracht und erreichen in nachster Zeit ein hoheres Alter.
Der Age Report IV beschreibt diese Entwicklung als einen der Hauptausloser
fur eine verstarkte demografische Alterung der Gesellschaft. Im Vergleich zu
den Jahren nach der Nachkriegszeit, ist seit 1966 eine Minderung der Gebur-
tenrate zu verzeichnen — was langfristig zu einem Rickgang der Bevdlkerung
fuhren wird (vgl. Hopflinger/Hugentobler/Spini, 2019, S. 15ff).

Andererseits erreichen die Menschen, aufgrund einer Anderung des Lebens-
stils und einer entsprechenden Gesundheitsférderung, ein immer hdher wer-
dendes Alter. Die Lebenserwartung kann aufgrund von Vorsorgeuntersuchun-
gen erhdht werden, auf der anderen Seite kann insbesondere bei der alteren
Bevolkerung die Lebensdauer durch Epidemien negativ beeinflusst werden.
Insgesamt wird jedoch davon ausgegangen, dass das durchschnittliche Le-
bensalter ansteigen wird. Die aktuelle Bevolkerungsverteilung kann sich je-
doch wieder andern, wenn beispielsweise die Geburtenrate wieder ansteigt
oder die Lebenserwartung vermindert wird (vgl. Hopflinger/Hugentobler/Spini,
2019, S. 15ff).

Die Lebenserwartung der Menschen erhoht sich zurzeit aufgrund des medizi-
nischen Fortschrittes und der aktuellen Lebensweise. 1980 lag das durch-
schnittliche Sterbealter bei Mannern bei 69 Jahren und bei Frauen bei 76 Jah-
ren. Im Vergleich dazu wird fir 2040 eine deutliche hdhere Lebenserwartung
prognostiziert — Frauen erreichen voraussichtlich ein Alter von durchschnittlich
87 Jahren, wobei Manner bei einer Erwartung von 84,5 Jahren liegen. Hier
wird bemerkbar, dass zukinftig die Geschlechterverteilung in spateren Le-

bensjahren ausgeglichener wird (vgl. Statistik Austria, 2021b).

Zusammenfassend lasst sich erkennen, dass die Lebenserwartung aufgrund
der wissenschaftlichen Fortschritte steigen wird. Die Bevdlkerungspyramide
gestaltet sich aufgrund von veranderten Geburten- und Sterberaten flexibel

und ist laufend Veranderungen unterworfen. Jedoch kann aufgrund von



Prognosen (siehe Abbildung 2) eine Abschatzung vom zukiinftigen Bedarf der

Zielgruppe erfolgen und vorausgeplant werden.
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Abbildung 2: Bevolkerungsveranderung 1980, 2040, Quelle: Statistik Austria, 2021b

In Abbildung 2 wird deutlich, dass sich die Altersstrukturen im Laufe der Jahre
in Osterreich stark verandern werden. Die griine Kontur prasentiert in der Al-
terspyramide die Verteilung im Jahr 1980. Laut Statistik Austria waren 1980
18% der Bevdlkerung tber 65 Jahre, wobei im Jahr 2040, laut Prognosen, der
Anteil bei 26% liegen wird (Statistik Austria, 2021b). Dabei zeigt sich in den
vorliegenden Zahlen eine deutlich steigende Lebenserwartung und eine wach-
sende Anzahl von Personen im 4. Lebensabschnitt. 2040 wird es einen héhe-
ren Anteil an Menschen hdheren Alters geben, wahrend die Geburtenraten
abnehmen. Somit andert sich die klassische Pyramidenform. Laut WHO



(2002) ist die Gruppe der Uber 80-Jahrigen, die am schnellsten wachsende
Bevdlkerungsgruppe (vgl. WHO, 2002, S. 35). Ein interessanter Aspekt, wel-
chen die WHO bereits vor 20 Jahren erkannte und der sich nun in ersten Prob-

lemen bemerkbar macht.

Weiters ist die wachsende Zahl von Menschen mit Migrationshintergriinden in
Abbildung 1 zu erkennen. In den néchsten Jahrzehnten wird die Zahl von al-
ternden Personen mit Migrationshintergrund zunehmen, beispielsweise Gast-
arbeiter:innen oder Kriegsflichtlinge (vgl. Hopflinger/Hugentobler/Spini, 2019,
S. 15ff). Wenn Menschen die vierte Lebensphase erreichen, werden vorhan-
dene ethnische Benachteiligungen und Rassismus oft verstarkt (vgl. WHO,
2002, S. 40). Aufgrund der zunehmenden verschiedenen migrantischen Hin-
tergriinde von Menschen hoheren Alters, braucht es interkulturelle Betreuung.
Neben dieser Veranderung werden aufl3erdem die Personen mit Beeintrachti-
gungen ansteigen, da sich die Lebenserwartung dieser Zielgruppe erhéht hat
(vgl. Kihnert/Ignatzi, 2019, S. 22-23). Diese zwei Zielgruppen werden in der
vorliegenden Arbeit nicht genauer behandelt, da es sich dabei um ein eigenes,

umfangsreiches Themengebiet handelt.

Aus den bisherigen Daten zeigt sich, dass die Lebenserwartung zukinftig mit
hoher Wahrscheinlichkeit ansteigen wird (vgl. Kitwood, 2004, S. 17). Aufgrund
der Bevolkerungsveranderung wird der Betreuungsbedarf wachsen, wobei
epidemiologische Faktoren, wie beispielsweise Demenz diesen Anstieg weiter
bestarken werden (vgl. BAG, 2017, S. 2).

Aufgrund der vorhersehbaren Anderung der Altersstrukturen in der Bevolke-
rung, sollten die Leistungen an die Gesellschaft angepasst werden, um ihnen
eine adaquate Versorgung bieten zu kdnnen. Insbesondere dann, wenn die
,Baby-Boom“-Jahrgange ein htheres Alter erreicht haben, braucht es heute
und in Zukunft MaBnahmen zur Gewahrleistung von Betreuungs- und Unter-
stlitzungsleistungen, um die Lebensqualitat aufrecht zu erhalten. Im Folgen-
den werden die geanderten Familienformen naher betrachtet, denn dies hat

Auswirkungen auf den Unterstitzungsbedarf durch den Staat.



1.2 Anderung der Lebensformen in Familien

Bis in das 19. Jahrhundert waren die Familienkonstellationen unter einem
Dach vorzufinden, unterschiedliche Generationen teilten sich eine gemein-
same Wohnunterkunft. Somit war die Versorgungssicherheit von Menschen
hoheren Alters durch die Familie vorhanden. In Zukunft werden sich die Le-
bensformen in Familien verandern. Aufgrund der immer &lter werdenden Men-
schen werden mehrere Generationen zur gleichen Zeit leben. Auch wenn die
Haufigkeit von innerfamiliarer Pflege sinkt, Ubernehmen die Jingeren noch
haufig den Pflege- und Hilfebedarf der alteren Generation, was eine grof3e
Herausforderung darstellen kann, dies in den Alltag zu integrieren (vgl. Tesch-
Romer, 2010, S.19ff). Kinder, welche die Pflege ihrer pflegebeddrftigen Eltern
ubernehmen, sollten jedoch nicht sofort als selbstverstandlich angesehen wer-
den. Es soll eher gut durchdacht werden, welche Bedirfnisse vorhanden sind
und welche Moglichkeiten es zur Befriedigung dieser gibt (vgl. Jopp at al, 2019,
S.190ff). Wenn die Pflege im Familienkreis stattfindet, leiden die Angehdrigen
unter starker Belastung, denn oft bleiben die eigenen Bedurfnisse dadurch auf
der Strecke (vgl. Kitwood, 2004, S. 68).

1.2.1 HaushaltsgroRe in Osterreich

Wie in Abbildung 3 ersichtlich, nimmt die HaushaltsgroRe in Osterreich zuneh-
mend ab, da laufend weniger Mehrgenerationenhaushalte vorzufinden sind

und sich die Geburtenrate als niedrig erweist.
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Abbildung 3: HaushaltsgréRe in Osterreich, Quelle: Statistik Austria, 2022a — eigene Darstellung



Obwohl es mehr Generationen (aufgrund der héheren Lebenserwartung)
gleichzeitig geben wird, verringert sich die Haushaltsgro3e, da Personen im
Laufe der Jahre unabh&ngiger wurden. Die Unabhé&ngigkeit und Individualitat
lassen sich aus dem erhohten wirtschaftlichen Wohlstand der Gesellschatft er-
klaren. Mehr junge Menschen haben die finanziellen Mdglichkeiten, sich ein
eigenes Zuhause nach ihren persoénlichen Wiinschen zu leisten (vgl. HOpflin-
ger/Hugentobler/Spini, 2019, S. 45). Wahrend friher haufig Frauen die hdus-
liche Pflege von Angehdrigen ibernommen haben, macht sich nun ein deutli-
cher Unterschied bemerkbar — die Zunahme der Frauenerwerbstatigkeit. So-
mit bleiben weniger Zeitressourcen flr die hausliche Pflege von Angehdrigen
(vgl. Kihnert/Ignatzi, 2019, S. 24). Die innerfamiliare Pflege durch Familien-
angehdrige nimmt laufend ab, weshalb die Notwendigkeit von Leistungen des
Staates zunimmt. Jedoch gibt es auch im Bereich der Pflege einen Personal-
mangel, bei gleichzeitiger Erhdhung des Pflegebedarfs (vgl. Rappold et al.,
2021, S. ).

Grol3eltern verbringen weniger Zeit mit inren Enkelkindern. Hierbei spielt eben-
falls die rdumliche Distanz zwischen den Generationen und die Verringerung
der Generationenhaushalte eine pragende Rolle. Weiters haben die alteren
Generationen andere Einstellungen und sehen die regelméRige Kinderbetreu-
ung in ihrem Lebensabschnitt nicht immer passend, zum Beispiel weil sie
selbst noch im Berufsleben stehen oder die Pensionszeit genielR3en mdéchten.
Durch die hohen verfligbaren Ressourcen zur Kinderbetreuung kann die Be-
treuung in Ganztageseinrichtungen, bei Tagesmiuttern oder Tagesvatern, in
Kindergarten oder auch in Freundeskreisen erfolgen. Diese Entwicklung wird
von der heutigen Unabhangigkeit und Selbststandigkeit der Menschen ausge-
|6st (vgl. Thiersch, 2009, S. 164). Neben den gednderten Familienzusammen-
setzungen werden nun die Lebensformen veranschaulicht, denn diese haben

Einfluss auf Betreuungsleistungen.



1.2.2 Lebensformen

Im hoheren Lebensalter leben die Menschen zunehmend allein in ihrem Zu-
hause (siehe Abbildung 4).
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0%
Manner 70-79 Jahre Manner Uber 80 Jahre Frauen 70-79 Jahre Frauen tber 80 Jahre

H Lebt als Vater/Mutter in Ein-Eltern Familie
® Andere Lebensform
m Alleinlebend

Lebt in Partnerschaft

Abbildung 4: Lebensformen 2021, Quelle: Statistik Austria, 2022b — eigene Darstellung

Im Vergleich der Altersgruppen der 70- bis 79-Jahrigen und der Personen ab
80 Jahren, ist in Abbildung 4 ein deutlicher Unterschied der Alleinlebenden zu
erfassen. Eine zurzeit noch hohe Differenz liegt in der Geschlechterverteilung,
wobei 56% der Frauen ab einem Alter von 80 Jahren allein in ihrem Haushalt
leben, sind es beim méannlichen Geschlecht 27%. Insbesondere altere Men-
schen leben zunehmend allein, was jedoch nicht bedeutet, dass sie unter Ein-
samkeit leiden, solange soziale Beziehungen gepflegt werden (vgl. Tesch-R6-
mer, 2010, S. 219f). Weiters wird in den Diagrammen veranschaulicht, dass
andere Lebensformen im Alter zunehmen. Laut ,Betreute/gepflegte Personen
nach Altersgruppen Ende 2020“ von Statistik Austria lebten 54.546 Menschen
ab dem Alter von 75 Jahren in stationaren Pflege- und Betreuungseinrichtun-
gen, wahrend 70.232 Menschen durch mobile Pflege- und Betreuungsdienste

versorgt wurden (vgl. Statistik Austria, 2022b).
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1.2.3 Demenzerkrankungen

Bei uber 80-Jahrigen erhoht sich die Gefahr, an Demenz zu erkranken deut-
lich, denn dies betrifft bis zu jede 5. Person. Darum braucht es auch in Zukunft
fur diese spezifische Zielgruppe ebenfalls neue Losungsmaoglichkeiten, denn
die Krankheit ist mit vielen Angsten und Abwehrmechanismen verbunden (vgl.
Kitwood, 2004, S. 34). Der Umstand, dass sich die Gefahr an Demenz zu er-
kranken im Alter erh6éht und gleichzeitig diese Personengruppe zu einem gro-
Ben Teil allein zuhause lebt, wirft Fragen hinsichtlich Unterstitzungsleistungen

auf.

Folgen von Krankenhausaufenthalten oder Anderung in der personlichen
Pflege kbnnen fur Personen, aufgrund der Veranderung des Umfelds, negative
Auswirkungen mit sich bringen. Des Weiteren nimmt im Alter die Haufigkeit an
korperlichen Beschwerden zu, dabei braucht es menschliche Unterstutzung,
Aufmerksamkeit und Verstandnis — somit kbnnen Schmerzen gelindert wer-
den. Andererseits werden Leiden durch Einsamkeit und Angste verstarkt (vgl.
Kitwood, 2004, S. 59-62). Die vorliegenden Statistiken zeigen, dass sich die
Bevolkerung laufend verandert und dies auch Auswirkungen auf die Soziale
Arbeit hat.

1.3 Handlungsbedarf

Anhand der Erkenntnisse aus der Literatur lasst sich zeigen, dass es noch im
Ungewissen liegt, wer fur die zukinftige Pflege und Betreuung von pflegebe-
durftigen Personen verantwortlich ist und diese durchfihrt. Denn aus den Da-
ten ist zu erkennen, dass die informelle Pflege, aufgrund von genannten Fak-
toren, innerhalb von Familien abnehmen wird und sich der Pflegebedarf er-
hoht. Heiner (2007) macht auf die Rahmenbedingungen, unter denen die Per-
sonen leben, aufmerksam. Die Soziale Arbeit hat nicht nur die Verantwortung,
einzelne Personen zu unterstitzen, sondern auch auf die Rahmenbedingun-
gen in der Gesellschaft einzuwirken (vgl. Heiner, 2007, S. 39). Darum ist es
umso wichtiger, sich mit dem Thema des demografischen Wandels und den
Handlungsmaoglichkeiten auseinanderzusetzen. Thiersch (2009) erwahnt be-

reits 2009, dass die alteren Menschen in der Sozialen Arbeit Gibersehen bzw.
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verdrangt worden sind und dass es an der Zeit sei, sich mit diesem Thema
naher zu beschaftigen (vgl. Thiersch, 2009, S. 160f).

Der demografische Wandel ist in der Gesellschaft préasent und nun braucht es
Ldsungsstrategien, um mit dieser Verdnderung umzugehen und Menschen
hoheren Alters ein wirdevolles und selbstbestimmtes Leben zu ermoglichen
(vgl. Leser, 2017, S. 85-86). Der demografische Wandel stellt in Zukunft die
Politik, die Angehorigen und das Betreuungspersonal vor Herausforderungen.

Auch wenn sich immer wieder die Frage der Finanzierung der Dienstleistun-
gen in der Altenhilfe stellt, ist es nun an der Zeit eine qualitatsvolle Betreuung
zu schaffen, dabei kdnnte die Soziale Arbeit einen Beitrag leisten. Neben den
Kosten in der Altenhilfe werden oft die Einnahmen von dieser Zielgruppe we-
niger bedacht, denn es gibt immer zwei Seiten — Einnahmen und Ausgaben.
Bereits im vorigen Jahrzehnt schreibt Thiersch tiber die Uberfalligkeit des not-
wendigen Handelns, neue Versorgungsleistungen zu bieten und eine Losung

fur die geanderten Altersstrukturen zu finden (vgl. Thiersch, 2009, S. 160).

Neben dem Fokus auf die Zielgruppe missen ebenfalls die Angehérigen mit-
beachtet werden. In einer quantitativen Studie aus der Schweiz wurde erho-
ben, wie es pflegenden Angehdrigen (N=2.425) in der Betreuung ergeht. Ne-
ben minderjahrigen Angehdrigen und Partner:innen von Menschen hdheren
Alters, betreuen insbesondere Erwerbstétige ihre Eltern bzw. Schwiegereltern
zuhause. Aus der Studie geht hervor, dass pflegende Angehdrige mehr Unter-
stiitzungsleistungen (beispielsweise Gesprache, Informationen, Entlastungen)
bendtigen wirden, um selbst Erholung zu finden und ihre eigenen Bedurfnisse
erflillen zu kénnen (vgl. Otto et al., 2019, S. 2ff). Das Leben von Angehdérigen
wird aufgrund der hauslichen Pflege eingeschrankt — gesundheitliche Folgen,
weniger Zeit fur eigene, soziale Kontakte, Veranderungen im Arbeitsleben, etc.
Das Finden von passenden Unterstitzungsleistungen fir Angehdrige und
Menschen hdheren Alters gestaltet sich herausfordernd. Auf dem ersten Blick
sind viele Angebote vorhanden, welche jedoch oft zu wenig auf individuelle
Bedurfnisse abgestimmt werden kbnnen. Somit werden diese dadurch nicht in
Anspruch genommen (vgl. Frewer-Graumann, 2020, S. 3ff). Eine Erhebung

der Grinde, warum Angebote nicht in Anspruch genommen werden, wirde
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Aufschluss dartber geben kénnen, was sich Angehorige von Betreuungsleis-

tungen erwarten wirden.

Laut WHO (2002) braucht es kinftig eine Balance zwischen Hilfe zur Selbst-
hilfe, den Unterstitzungsleistungen der Familie und Pflege- und Betreuungs-
einrichtungen. Die Pflege von Angehorigen wird immer tblicher und verbreite-
ter werden (vgl. WHO, 2002, S. 37). Da dies eine nicht aktuelle Literatur dar-
stellt, zeigt sich nun, dass sich, wie bereits in Kapitel 1.2 dargestellt, die Fami-
lienkonstellationen maf3geblich verandern werden. Darum kann davon ausge-
gangen werden, dass weniger Ressourcen innerhalb der Familie in Zukunft

vorhanden sein werden.

Menschen sind im Alter auf Hilfeleistungen angewiesen, wobei in Osterreich
verschiedene Mdglichkeiten vorhanden sind, dies wird in Kapitel 4 noch naher
erlautert. Der Kritikpunkt besteht darin, dass sie oft nicht regional, unbekannt
und unpassend fur die Zielgruppe sind. Zukinftige Angebote sind so anzubie-
ten, dass die Vorstellungen der Bevdlkerung durch Pflege und Betreuung er-
fullt werden (vgl. Rappold et al., 2021, S. 8).

Die Lebenseinstellungen und Wiinsche von Menschen sind individuell, so ent-
wickeln sich auch in der Betreuung und Unterstitzung in der Altenhilfe zurzeit
neue Formen, welche sich von den traditionellen Altenheimen unterscheiden
(vgl. Thiersch, 2009, S. 171f). Aus einer kleinen Studie (43 Personen) von Kit-
wood geht hervor, dass sich der Zustand von Personen mit einer personenori-
entierten Pflege verbessert. Eine qualitative Betreuung von Menschen héhe-
ren Alters und Personen mit Demenzerkrankung hat hohes Potential einer Ver-
schlechterung des Zustandes vorzubeugen. Dabei geht es insbesondere auch
darum, die psychischen Bedurfnisse, neben den korperlichen Bedurfnissen zu
befriedigen (vgl. Kitwood, 2004, S. 98-103).
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Heute beeinflussen die Menschen den Prozess anhand von regelméaRiiger Be-
wegung, einer abwechslungsreichen Ernahrung und geistiger Entwicklung
(vgl. Hopflinger/Hugentobler/Spini, 2019, S. 27):

sFriher wurde Altern als unbeeinflussbarer Prozess wahrgenommen.
Heute wird anerkannt, dass Alternsprozesse gestaltbar sind“ (HOpflin-
ger/Hugentobler/Spini, 2019, S. 27).

Es braucht bei den Personen hoheren Alters nicht nur eine medizinische und
pflegerische Grundversorgung, sondern einen menschlichen Umgang. Ein
Gedanke von Kitwood ist, dass manche Symptome von Demenz eher auf ein
Problem im Verstandnis und der Pflege, als ein Problem im Gehirn zuriickzu-
fuhren sind. Der Begriff des ,rementing“ wurde prasent — die Wiederherstel-
lung personlicher und geistiger Funktionen. Zur Steigerung des Wohlbefindens
sind Kommunikation und Authentizitdt von starker Bedeutung (vgl. Kitwood,
2004, S. 20-23). Das Personsein darf nie missachtet werden, auch wenn der
medizinische Fortschritt schon sehr grof3 ist (vgl. Kitwood, 2004, S. 71ff).
Wenn keine positive Arbeit an der Person erfolgt und die psychischen Bedurf-
nisse nicht befriedigt werden, erfahrt der Mensch eine Verschlechterung und
eine schadigende Wirkung (vgl. Kitwood, 2004, S. 103). In der vorliegenden
Arbeit findet sich ebenfalls eine empirische Erhebung der Bedlrfnisse von
Menschen héheren Alters (siehe Kapitel 5), in welchen sich erkennen lasst,

inwieweit seitens der Zielgruppe ein Handlungsbedarf besteht.

Dieses Zitat nach Kitwood (2004), in welchem provokant beschrieben wird, wie
mit Menschen mit Demenzerkrankung in der Gesellschaft umgegangen wird,

regt zum Nachdenken an:

,Nach und nach werden sie zu den neuen Aul3enseitern der Gesellschaft
mit einem Image, das dem der Leprakranken eines friiheren Zeitalters
gleicht* (Kitwood, 2004, S. 72).

Laut Pflegerl und Neuer (2020) beschéftigt sich die Soziale Arbeit mit Diskri-
minierung, denn insbesondere Menschen mit Demenz erfahren diese in der

Gesellschaft (vgl. Pflegerl/Neuer, 2020, S. 92). Dariiber hinaus ware es noch
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ein interessantes Forschungsthema, inwieweit Diskriminierung und Stigmati-

sierung in diesen Bereichen eine Rolle spielen.

Durch die veranderte Bevolkerungsverteilung wird die Soziale Arbeit zukunftig
einen Bestandteil in der Altenhilfe einnehmen — in Bereichen der Hospizpflege,
stationaren, ambulanten Leistungen der Altenhilfe und Krankenh&usern (vgl.
Kdhnert/lgnatzi, 2019, S. 21). Soziale Arbeit hat ein hohes Potenzial, in dieser
gesellschaftlichen Veranderung, einen wichtigen Beitrag zu leisten. Vor allem
in l&ndlichen Gebieten ist die Soziale Arbeit noch sehr wenig vertreten. Es
braucht zukunftig praventive Angebote, neue Wohn- und Betreuungsformen
und interdisziplinare Teams (vgl. Pflegerl/Neuer, 2020, S. 92). Jede Person
wird mit dem Thema der Pflegebedurftigkeit in Kontakt kommen, sei es als
Angehdrige:r oder als selbst Betroffene:r. Somit ist es ein aktuelles, gesell-
schaftliches Thema, mit dem ein viel offenerer Umgang gepflegt werden, und

nach Lésungen gesucht werden sollte.

In diesem Kapitel der sich wandelnden Gesellschaft wurden zuerst einige
guantitative Faktoren genannt und erlautert. Durch die zahlenmé&Rige Darstel-
lung zeigt sich der Handlungsbedarf und die Notwendigkeit von Losungsmaog-
lichkeiten fir die Zukunft. Insgesamt wird veranschaulicht, dass die Bevolke-
rung auf Dauer eine hdhere Lebenserwartung zu verzeichnen hat, sich die Le-
bensverhaltnisse andern und eine wirdevolle Betreuung in den nachsten Jahr-
zehnten sichergestellt werden muss, um die Lebensqualitat erhalten zu kon-
nen. Im nachsten Kapitel wird die Soziale Arbeit beschrieben, um zu erkennen,
inwieweit diese Profession auf die vorliegende Problemstellung positiv einwir-

ken konnte.
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2 Soziale Arbeit in der Altenhilfe

Die Soziale Arbeit ist in Bereichen mit unterschiedlichsten Zielgruppen in Os-
terreich tatig. Fur eine nahere Betrachtung dieser Tatigkeitsbereiche, werden
in diesem Kapitel die Aufgaben und die Berufspraxis anhand von Standard-
werken naher erlautert. Um zu verstehen, warum Soziale Arbeit eine wichtige
Profession in der Arbeit mit Menschen hdheren Alters sein kdnnte, braucht es

zuerst die Ansicht von Definitionen und der Aufgabenbereiche.

2.1 Definition

Soziale Arbeit wird als eine professionelle, berufliche, helfende Tatigkeit ver-
standen, welche auf 6konomischer, juristisch-6konomischer, gesellschaftlich-
politischer und soziologischer Ebene wirkt (vgl. Lussi, 2008, S. 48f). Lussi
(2008) und Heiner (2007) definieren Soziale Arbeit wie folgt:

»~S0ziale Arbeit ist der zusammenfassende Begriff fir bestimmte soziale
Berufe. Er bezeichnet ein Berufsfeld” (LUssi, 2008, S. 48).

,Soziale Arbeit ist Arbeit in und an den sozialen Kréftefeldern, in denen
Menschen leben; ist Arbeit mit ihrem unmittelbaren sozialen Umfeld, in
Kooperation mit anderen Organisationen. Sie zielt dabei als Beruf auf die
Beeinflussung gesellschaftlicher und politischer Konstellationen, die zu

Belastungen und Gefdhrdungen beitragen® (Heiner, 2007, S. 34).

In der Definition wird zwischen den inneren und aufReren Kraftefeldern unter-
schieden. Die AuReren bedeuten das Umfeld der Personen (z. B.: Gesell-
schaft, Strukturen, Freundeskreis), wobei die Inneren die individuelle Persén-

lichkeit einzelner Menschen ausdricken (vgl. Heiner, 2007, S. 34).

Der Osterreichische Berufsverband der Sozialen Arbeit (OBDS) beschreibt die
Soziale Arbeit als ganzheitlich, welche sich mit der Lebenswelt, mit dem Alltag
der Betroffenen und den sozialen Problemen beschaftigt. Soziale Probleme
werden nicht nur von der Sozialen Arbeit erkannt, sondern sie werden eben-
falls durch die Klienten und Klientinnen selbst, deren sozialen Umfeld und der
Gesellschaft definiert (vgl. OBDS, 2004, S. 4).
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Die globale Definition der Sozialen Arbeit lautet nach der internationalen Fo-

deration der Sozialarbeiter:innen (IFSW) wie folgt:

»,S0ziale Arbeit ist ein praxisorientierter Beruf und eine wissenschaftliche
Disziplin, die den gesellschaftlichen Wandel und die Entwicklung, den
gesellschaftlichen Zusammenhalt sowie die Ermé&chtigung und Befreiung
von Menschen fordert. Grundsétze der sozialen Gerechtigkeit, der Men-
schenrechte, der kollektiven Verantwortung und der Achtung der Vielfalt
sind zentrale Elemente der Sozialen Arbeit. [...] engagiert Sozialarbeit
Menschen und Strukturen, um sich den Herausforderungen des Lebens
zu stellen und das Wohlbefinden zu steigern” (IFSW, 2014).

Die internationale Begriffsbestimmung, beschreibt die Flexibilitdt der Sozialen
Arbeit und die Anpassung an die gesellschaftlichen Strukturen. In Verbindung
mit der vorliegenden Arbeit teilt diese Definition relevante Aspekte. Einerseits
geht es um die Férderung des Wohlbefindens von den pflegebedurftigen Men-
schen hoheren Alters und den gesellschaftlichen Wandel. Anderseits missen
bei den zukinftigen Herausforderungen die Wahrung der Menschenrechte ga-

rantiert werden.

Zusammenfassend beschéftigt sich die Soziale Arbeit mit den einzelnen Per-
sonen, dem sozialen Umfeld und der Gesellschaft, wobei sie eine professio-
nelle Unterstitzung bei sozialen Problemen unter Wahrung der Menschrechte
schafft. Ein Blick auf die Definitionen der Sozialen Arbeit veranschaulicht, dass
Ahnlichkeiten und Uberschneidungen vorhanden sind. Da die Begriffsbestim-
mungen eine allgemeine Beschreibung geben, zeigt sich, dass auch Men-
schen hdheren Alters eine Zielgruppe darstellen. Wenn nachfolgend die Auf-
gaben der Sozialen Arbeit betrachtet werden, wird deutlich, wie vielfaltig das
Berufsfeld sein kann und wie die Soziale Arbeit in der Altenhilfe mitwirken

kdnnte.

2.2 Tatigkeitsbereiche der Sozialen Arbeit

Unter den Aufgaben der Sozialen Arbeit versteht Lissi (2009) das professio-
nelle Losen von sozialen Problemen. Ein soziales Problem ist dann vorhan-

den, wenn Defizite (z. B.: Mangel an bestimmten Leistungen) oder Konflikte
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vorliegen. Dabei werden drei Merkmale verstanden: Not, subjektive Belastung
und die Loésungsschwierigkeit (vgl. Lassi, 2008, S. 79ff). Generell wird laut
OBDS (Osterreichischer Berufsverband der Sozialarbeiter:innen) zwischen
acht Handlungsfeldern unterschieden (vgl. OBDS, 2004, S. 3ff):

e Kinder, Jugendliche, Familie (grof3tes Handlungsfeld)
e Alte Menschen

e Materielle Absicherung

e Gesundheit

o Straffalligkeit

e Beruf und Bildung

e Migration und Integration

e Internationale Sozialarbeit/Entwicklungsarbeit

In den genannten Handlungsfeldern werden laut Heiner (2007) in der Sozialen
Arbeit hauptsachlich folgende Ziele angestrebt. Die Tabelle bietet eine Uber-

sicht der Hauptziele:

Personalisation | Personlichkeitsentwicklung, soziale Kompetenzen

Qualifikation Erwerb von Kompetenzen fur das Berufsleben

Reproduktion Forderbedarf in Familie, Ehe, Partnerschaft, Wohn- und

Einkommenssituation

Rehabilitation Forderung von Selbststandigkeit und Lebensqualitat (vgl.
Rappold et al., 2021, S. 18), Aufrechterhaltung oder Wie-
derherstellung von gesundheitlichen und kérperlichen

Fahigkeiten durch Betreuung und Pflege

Resozialisation | Wiedereingliederung in die Gesellschaft

Basisdienste Allgemeine Unterstiitzungen im Alltag

Abbildung 5: Ziele der Sozialen Arbeit, Quelle: Heiner, 2009, S. 90ff — eigene Darstellung
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Diese Ziele der Sozialen Arbeit lassen sich in allen Lebensabschnitten, wie der
Kindheit, Jugend, der mittleren Lebensphase und dem Alter anwenden. Die
Angebote fur die Altersklasse der Kinder, Jugendlichen und Erwachsenen wei-
sen eine hohe Anzahl an Tatigkeitsfeldern auf. Die Kategorie ,Alter” wird in der
Literatur mit nur wenigen Beispielen im Berufsalltag angefihrt. Das Berufsfeld
Soziale Arbeit Ubt den Bereich oft in Kombination mit anderen Disziplinen aus
(vgl. Heiner, 2007, S. 90ff). In Osterreich gibt es einzelne Bereiche, in welchen
hauptsachlich Sozialarbeiter:innen arbeiten, jedoch braucht es in bestimmten
Institutionen auch interdisziplindre Teams (vgl. OBDS, 2004, S. 3). Letzteres
kann auf die Arbeit in der Altenhilfe bezogen werden —in welcher ein multipro-
fessionelles Team eine Ressource fur die Zielgruppe darstellen konnte.

Damit Sozialarbeiter:innen von anderen Berufsfeldern abgegrenzt werden
konnen, gibt es laut Lussi (2008) vier Funktionen, welche spezifisch auf die
Soziale Arbeit zutreffen (vgl. Lissi, 2008, S. 120ff):

e Mediatorische Funktion (vermittelnd): Eine der sozialarbeiterischen
Funktionen ist das Vermitteln zwischen Personen untereinander oder
zwischen Klienten und Klientinnen und der Gesellschatft.

e Kompensatorische Funktion (ausgleichend): Die Soziale Arbeit
gleicht Mangel und Defizite aus, beispielsweise durch die Betreuung
von Menschen.

e Protektive Funktion (schitzend): Durch Interventionen in Situationen
konnen Menschen geschutzt werden.

e Motivatorische Funktion (verhaltensbeeinflussend): Die Sozialar-
beiter:innen foérdern die Motivation und Hilfe zur Selbsthilfe von hilfesu-

chenden Personen.

Dabei verwendet die Soziale Arbeit eine Vielzahl an Methoden, da sie sich mit
unterschiedlichsten Fragestellungen, Problemen und Ldsungsansatzen be-
schaftigt: Gemeinwesenarbeit, Case Management, Soziale Einzelfallhilfe, Me-
diation und Konfliktbewaltigung, Sozialberatung und methodenintegrative Ar-
beit (vgl. OBDS, S. 2, 2004). Die Beschreibung der Aufgaben der Sozialen
Arbeit wird von den Autoren und Autorinnen sehr allgemein gehalten. Dies

konnte sich daraus erklaren, dass diese Profession sehr dynamisch ist und an
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die gesellschaftlichen und individuellen Problemlagen laufend angepasst wird.
Wenn die Ziele und Aufgaben in Betracht gezogen werden, ergibt sich, dass
das vorliegende Problem des demografischen Wandels eines ist, mit welchem
sich die Soziale Arbeit in Zukunft naher beschéftigen sollte.

2.3 Soziale Arbeit mit alten Menschen

Wie in Kapitel 2.1 und 2.2 beschrieben, hat die Soziale Arbeit eine eher allge-
meine Definition von Aufgaben und kann somit Gber alle Altersschichten hin-
weg angewandt werden. Im Gegensatz zu den bereits erlauterten Berufsfel-
dern ist diese Profession in der Arbeit mit alten Menschen in Osterreich wenig

vertreten.

2.3.1 Das Alter

Das Altern versteht sich als ein lebenslanger, individueller Entwicklungspro-
zess, welcher genetisch, durch subjektive Wahrnehmung, Umwelteinflisse,
und der Gesellschaft beeinflusst wird. Entwicklungs- und Alterungsprozesse
konnen in sechs unterschiedlichen Dimensionen betrachtet werden: kalenda-
risches, biologisches, psychisches, soziales, historisch bedingtes und kulturell
bedingtes Altern. In jeder dieser Dimensionen zeigt sich, wie individuell sich
Menschen im Laufe ihres Lebens entwickeln. Wenn beispielsweise mehrere
80-jahrige Personen verglichen werden, wird auffallen, dass sie sehr unter-
schiedlich sind, obwohl das kalendarische Alter gleich ist. Der Unterschied ent-
steht aufgrund zahlreicher Faktoren, wie der Genetik, der Umwelt und dem
gesellschaftlichen Kontext (vgl. Kihnert/Ignatzi, 2019, S. 39ff). Aufgrund der
angestiegenen Lebenserwartung sind die 60- bis 80-Jahrigen in einem weit-
gehend guten Gesundheitszustand, wobei bei den tber 80-Jahrigen die Pfle-
gebediirftigkeit ansteigt und sich die Gesundheit verschlechtert (vgl. Aner/Karl,
2020, S. 3). Da sich die Lebenserwartung der Bevolkerung erhoht (siehe Ka-
pitel 1.1), liegt in dieser Arbeit insbesondere der Fokus auf den tber 80-jahri-

gen Personen.
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2.3.2 Abgrenzung zur Pflege

Das Wort ,Pflege” teilt sich in zwei unterschiedliche Begriffe, dem der ,Hilfe”
und der ,Betreuung®. Wahrend bei der Betreuung von nicht-aufschiebbaren
Tatigkeiten (wie die Kranken- oder Kérperpflege, Unterstiitzung beim Essen)
gesprochen wird, versteht sich die ,Hilfe” als aufschiebbare Tatigkeit, wie bei-
spielsweise Behotrdengénge (vgl. Ellmer, 2007, S. 39). Gemal} 8§ 15 Wiener
Sozialhilfegesetz Abs 1 bedeutet Pflege eine ,kérperliche und personliche Be-
treuung® von Menschen, welche aufgrund von korperlichen oder psychischen
Einschréankungen im Alltag an Unterstiitzung bedurfen, sowohl in Pflegehei-

men als auch zuhause.

Die Pflege von Personen ist neben sozialen Aspekten, insbesondere auf die
korperliche Versorgung spezialisiert, dies lasst sich in der gesetzlichen Fas-
sung der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe ebenfalls erkennen (vgl. Ge-
part, 2020, S. 190ff). Im Juli 2022 wurde eine neue Pflegereform beschlossen
— zusatzliches Budget von mehr als 1 Mrd. € wird im Bereich der Pflege in
Osterreich (insbesondere fiir bessere Arbeitsbedingungen, héhere Gehalter,
Erweiterung der Ausbildung) zur Verfiigung gestellt. Soziale Arbeit und soziale
Aspekte in der Betreuung werden hierbei nicht genannt. Bei der Verbesserung
der Ausbildung von Pflegekraften wird eine fachliche Erweiterung in der kor-
perlichen Versorgung (z. B.: Verabreichung von bestimmten Infusionen) ange-
strebt (vgl. Republik Osterreich, 2022).

Die Sozialarbeit in stationaren Pflegeeinrichtungen beschéftigt sich hingegen
mit der Heimaufnahme, Bewohner:innenberatung und -begleitung, Angehdri-
genarbeit, Freizeitaktivitaten, ehrenamtlichen Arbeit, Milieugestaltung, Offent-
lichkeits- und Gemeinwesenarbeit und der Mitarbeiter:innenfortbildung (vgl.
Falkenroth, 2011, S. 348f). Auch wenn sich die Pflegekréfte in der Aus- und
Weiterbildung mit einzelnen Inhalten der Sozialen Arbeit beschéftigen, liegt
der Schwerpunkt jedoch in pflegerischen MaRnahmen. Weiters ist bekannt,
dass aufgrund des Pflegekraftemangels zu wenig Personal vorhanden ist und
somit zu wenig Zeit fur die Menschen aufgewendet werden kann. Somit wirde
es auch an Ressourcen (Zeit und Ausbildung) mangeln, dass das Pflegeper-

sonal auch sozialarbeiterische Tatigkeiten ibernehmen kénnte. Fuchs (2020)
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beschreibt in ihrem Artikel, dass es dadurch sinnvoll erscheint, dass Sozialar-
beiter:iinnen und Pflegekrafte zusammenarbeiten, um die Fachkrafte der
Pflege zu entlasten und die Qualitat zu verbessern (vgl. Fuchs, 2020, S. 26f).
Die zahlreichen und vielfaltigen Aufgaben der Sozialen Arbeit werden im
nachsten Unterkapitel (siehe Kapitel 2.3.3) erlautert.

Es liegen keine Daten vor, wie viele Sozialarbeiter:innen in Osterreich, im Be-
reich der Altenhilfe tatig sind, genauso fehlen noch standardisierte Aufgaben-
felder. Einen wichtigen Bereich stellen der Erhalt und die Forderung des sozi-
alen Netzwerkes der Menschen héheren Alters dar. Pflegeberufe unterliegen
einem eigenen Gesundheits- und Krankenpflegegesetz und dem Sozialbe-
treuungsberufegesetz, wobei die Soziale Arbeit als Berufsfeld den Nachteil be-
sitzt, kein eigenes Berufsgesetz zu haben. Somit ist es eine grol3ere Heraus-
forderung, Soziale Arbeit in interdisziplinare Teams in der Pflege zu integrie-
ren. Jedoch wird es langfristig nicht mdglich sein, die sozialen Aspekte der
Menschen hdheren Alters nur mit Hilfe von Pflegekraften zu bewaltigen. Der
Grund dafir ist der Mangel an Personen, die einen Pflegeberuf austiben und
auch, dass sie in ihrer Ausbildung auf die Pflege spezialisiert werden (vgl. Pfle-
gerl/Neuer, 2020, S. 90-93).

2.3.3 Aufgaben

Die Sozialarbeiter:innen werden in einer Literatur aus den Vereinigten Staaten
von Beaulieu (2002) als Mitglied in einem interdisziplindren Team im Bereich
der Altenhilfe gesehen. Diese Mitarbeiter:innen kdnnen bei Krisen und/oder
Problemen unterstitzend einwirken und Ressourcen, wie auch positive L6-
sungsmaoglichkeiten entwickeln. Die Rolle von Sozialarbeiter:innen soll in Zu-
kunft mehr an Bedeutung gewinnen, denn heutzutage ist es nicht nur mehr die
Aufgabe des Pflegepersonals. Neben der medizinischen, fachlichen Pflege
braucht es eine Einbindung der sozialen Aspekte, um die Lebensqualitat der
Menschen hdheren Alters zu gewahrleisten (vgl. Beaulieu, 2002, S. 3). Aufga-
ben in der Altenhilfe sind die psychosoziale Begleitung, Betreuung, Beratung,
Interessensvertretung und Mediation. Wobei mit den pflegebedirftigen Men-

schen, als auch deren Familie gearbeitet wird (vgl. Beaulieu, 2002, S. 19).
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Die genannten Funktionen (siehe Kapitel 2.2) lassen sich mit den Kategorien
von Lissi (2008) verbinden. In der Sozialen Arbeit werden sechs konkrete
Handlungsarten beschrieben: Beratung, Verhandlung, Intervention, Vertre-
tung, Beschaffung und Betreuung (vgl. Lissi, 2008, S. 209ff). Wenn die ange-
fuhrten Handlungsarten anhand der Sozialen Arbeit in der Altenhilfe betrachtet

werden, zeigt sich die Relevanz im Bereich der Altenhilfe.

Beratung

Die Beratung kann personlich, telefonisch oder schriftlich erfolgen. Das Ziel
besteht darin, einer Person zu ermdglichen, ein Problem zu I6sen und Klarheit

in die Situation zu bringen (vgl. Lussi, 2008, S. 393).

Ein Teil der Sozialen Arbeit stellt die Soziale Beratung dar, welche in den Fel-
dern der Erziehungs-, Schuldner-, Arbeitslosen-, Jugend-, Suchtberatung, der
StralRensozialarbeit, der Elternarbeit und der Krisenintervention tétig ist. Sozi-
ale Beratung wird als eigene Methode gesehen, um Menschen mit Unterstuit-
zungsbedarf geeignete Hilfeleistungen anzubieten und Ressourcen zu Ssu-
chen. Um den Weg in eine Soziale Beratung aufzusuchen, braucht es oft
groRe Uberwindung der hilfebedurftigen Menschen, wobei seitens der Bera-
ter:innen zunachst Vertrauen aufgebaut werden muss. Allgemeine Beratun-
gen sind in Institutionen essenziell und ein zentrales Element flr die Versor-
gung (vgl. Thiersch, 2008, S. 129-141).

Soziale Arbeit hat unter anderem die Aufgabe der Beratung und Unterstlitzung
beziiglich Existenzsicherung, rechtlicher Vertretung und Lebensplanung (vgl.
Pflegerl/Neuer, 2020, S. 91). Fragen zu Unterstitzungs- und Betreuungsan-
geboten, finanziellen Thematiken, Forderungsmoglichkeiten, rechtlichen As-
pekten (Vorsorgevollmachten, Patientenverfiigung, Erwachsenenschutz), An-
gehorigenberatung, Fragen zur Alltagsbewaéltigung der Menschen héheren Al-
ters, Hilfestellungen beim Ausflllen von Formularen oder Vernetzung mit an-

deren Institutionen sind Beispiele fur die Arbeit in der Altenhilfe.
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Verhandlung

Sozialarbeiter:innen sind als aktive Vermittler:innen dafur zustandig, Gespra-
che anzubieten, um Spannungen zwischen Problembeteiligten zu vermindern.
In Konflikten kénnen unterschiedlichste Parteien involviert sein — Kinder, El-
tern, Bekannte, Nachbarschaften, Pfleger:innen, Betreuer:innen, Behorden,
etc. Um Spannungen und Konflikte zu reduzieren bzw. zu lésen, braucht es

gemeinsame Gesprache mit allen Beteiligten (vgl. Lussi, 2008, S. 404).

Bezogen auf die Altenhilfe kdnnen somit Konflikte zwischen Menschen héhe-
ren Alters und anderen Parteien eventuell aufgeklart werden, wenn dies ein
Bedurfnis darstellt. Dadurch besteht die Méglichkeit, langjahrige Konflikte oder
auch neu entstandene Konflikte (beispielsweise aufgrund des Uberganges in

eine Betreuungsform), zu losen.

Intervention

Wenn Selbst- oder Fremdgefahrdung (Gefahrdung des korperlichen, seeli-
schen, sozialen Wohls) vorliegt, greifen Sozialarbeiter:innen in die problema-
tische Situation ein, um Schadigungen zu verhindern. Aufgrund solcher Inter-
ventionen wird in das Selbstbestimmungsrecht der Personen eingegriffen.
Dies darf nur erfolgen, wenn ein hilfloser Mensch einer Gefahrdung ausgesetzt

ist und es notwendig ist, jemanden zu schiitzen (vgl. Lussi, 2008, S. 415).

Vertretung

Klienten und Klientinnen kénnen sich von einer dritten Person freiwillig vertre-
ten lassen, jedoch kann es auch behdrdlich angeordnet sein. Soziale Schwa-
chen oder Kompetenzdefizite konnen somit ausgeglichen werden (vgl. Lussi,
2008, S. 431f).

Die gesetzliche Erwachsenenvertretung wird relevant, wenn Personen nicht
mehr in der Lage sind, bestimmte Angelegenheiten (z. B.: Verwaltung von Ver-
mdagen, Abschluss von Rechtsgeschaften, ...) selbst zu regeln, meistens er-
folgt dies durch Angehorige (vgl. Bundesministerium fur Digitalisierung und
Wirtschaftsstandort, 2022). Durch Informationsgesprache kénnen Menschen

hoheren Alters diese Themen nahergebracht, und gemeinsam mit den
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Angehorigen an zustandige Notare weitergeleitet werden. Somit ist erkennt-

lich, dass die Aufgabenfelder der Sozialen Arbeit oft ineinanderflie3en.

Beschaffung

Sozialarbeiter:innen gleichen Méngel einer Person mithilfe von Dienstleistun-
gen, Arbeit, Ausbildung, Geld und Gegenstanden aus. Durch die Beschaffung
konnen unerfillte Bedurfnisse befriedigt werden. Oft erfolgt eine Vernetzung
mit Behorden und anderen Institutionen. Je nach Dringlichkeit und Bedarf wird
zwischen sofortiger Notbeschaffung, Uberbriickungshilfe und permanenter
Beschaffungshilfe unterschieden. Dazu ist es notwendig, sich mit der Person
auseinanderzusetzen, den Bedarf zu ermitteln, Ressourcen zu finden und eine

passende Hilfestellung zu bieten (vgl. LUssi, 2008, S. 443ff).

Es sind viele Unterstiitzungs- und Férdermaglichkeiten in Osterreich vorhan-
den, wobei Sozialarbeiter:innen einen Uberblick verschaffen und Hilfeleistun-
gen beschaffen kénnen. In der Altenhilfe braucht es oft schnell eine Uber-
gangsloésung, beispielsweise eine weitere Unterstlitzung nach einem Kranken-

hausaufenthalt.

Betreuung

Eine Betreuung findet statt, wenn Menschen nicht mehr allein alltagsféhig sind.
Sozialarbeiter:innen unterstitzen und begleiten diese bei der taglichen Alltags-
bewaltigung. Der éltere Begriff der Firsorge rickt hier wieder in den Fokus —
sich um einen Menschen zu sorgen und fir jemanden da zu sein (vgl. Lussi,
2008, S. 460f). Die Begleitung in der Lebensgestaltung, wie beispielsweise bei
Ubergangen, psychosoziale Unterstiitzung und die Tatigkeit in der Palliativen
Versorgung stellen Aufgabenfelder in der Sozialen Arbeit dar (vgl. Pfle-
gerl/Neuer, 2020, S. 91f).

Beratung, Betreuung, Beschaffung, Vertretung und Verhandlung sind zentrale
Bestandteile der Sozialen Arbeit, welche in der Tatigkeit in der Altenhilfe an-
gewandt werden kdnnen. Aufgrund des Wissens, welche Aufgaben, Tatig-
keitsbereiche und Ziele in diesem Bereich im Vordergrund stehen, wird die
vorliegende Arbeit, die Bedurfnisse dieser Zielgruppe naher erforschen (siehe
Kapitel 2.3.4. und 5.4).
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2.3.4 Bedurfnisse

Menschen haben Bedurfnisse, welche sich in Bedurfnisobjekte unterteilen las-
sen. Es ist die Aufgabe der Sozialen Arbeit eine Unterstitzung anzubieten,
falls die Personen nicht selbst in der Lage sind, diese zu erflllen. Laut Lissi
(2008) werden folgende unterschieden (vgl. Lussi, 2008, S. 81):

e Wohnmdglichkeiten

e Nahrung

e Gebrauchsgegenstande
e Geld

e Erwerbsarbeit

e Erziehung

e Betreuung

e Funktionelles Verhaltnis zu notwendigen Bezugspersonen

Neben der Erfullung dieser Bedurfnisse, ist die Soziale Arbeit auch daflr zu-
standig, die gro3tmdgliche Selbstbestimmung, Selbstverantwortung, Autono-
mie und die Achtung der Menschenwirde zu bewahren (vgl. Heiner, 2007, S.
172). Vermehrte Einsamkeit und soziale Isolation beeinflussen das persénli-
che Wohlbefinden negativ (vgl. WHO, 2002, S. 28). Kitwood (2004) beschreibt
die personenzentrierte Pflege und wie bedeutend es ist, Menschen nicht nur
korperlich zu pflegen und zu betreuen, sondern auch auf ihre personlichen
Bedurfnisse einzugehen. Je alter Personen werden, desto mehr kdrperliche
Beschwerden kdnnen sich entwickeln, die an der Lebensenergie zehren kon-
nen. Genauso kann in spateren Lebenslagen eine vermehrte Einsamkeit auf-
treten (vgl. Kitwood, 2004, S. 21ff). Christensen (2016) betont, dass die Alten-
pflege weiterentwickelt werden muss, um auf Bedurfnisse eingehen zu kon-
nen, denn es braucht nicht nur gesundheitliche Pflege, sondern auch soziale
Hilfestellungen (vgl. Christensen, 2016, S. 73).

Aufgrund der wissenschaftlichen Entwicklung in der Medizin, schaffen Medi-
kamente und medizinische Ansatze eine rasche Linderung von Symptomen,
wobei das Personsein in diesem Kontext oft zu wenig beachtet wird. Somit

brauchen die Personen Verstandnis, menschliche Unterstlitzung und
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Aufmerksamkeit. Es geht darum, die Menschen selbst kennen zu lernen und
die Bedurfnisse zu erfahren. Wenn auf die Individuen eingegangen wird, erfol-
gen positive Veranderungen ihrer Zustande. Beispielsweise kdnnen Ausflige
an Orte ihrer Kindheit durchgefiihrt oder die Menschen in stationaren Einrich-
tungen in hauswirtschaftliche Tatigkeiten eingebunden werden. Durch unter-
stutzende Pflege und menschliche Firsorge kann eine Verschlechterung von
Demenz vermindert werden, wobei eine hohe Bedeutung der Befriedigung
psychischer Bedirfnisse zukommt. Insbesondere bei Demenzerkrankungen
kénnen frihere Ressourcen (aus jingeren Jahren) genutzt werden, um die

Menschen wieder in den Alltag einzubinden (vgl. Kitwood, 2004, S. 21ff).

Anhand von Menschen mit Demenz liegt eine Darstellung tber die wichtigsten
Bedurfnisse ebendieser von Kitwood (2004) vor:

Bindung

Einbeziehung Beschéaftigung

Abbildung 6: Soziale Bedrfnisse, Quelle: verandert entnommen aus: Kitwood, 2004, S. 122
Das Bedirfnis nach Trost kann durch Verluste aus der Vergangenheit oder
Verlustangste bei Menschen hdheren Alters entstehen. Eine Person zu haben,

welche prasent ist und Sicherheit vermittelt, schafft dem Gegentber wieder
Kraft. Dies kann in Verbindung mit Bindung gebracht werden — Bindung, ein
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von Bowlby gepréagter Begriff, welcher in der Arbeit mit Menschen immer mehr
an Bedeutung findet. Bindung vermittelt Personen Sicherheit, und es wird da-
von ausgegangen, dass auch Demenzerkrankte diese noch verspiren. Ergan-
zend dazu ist es wichtig, die Identitat der Personen zu kennen, ihre Lebens-
geschichte zu erfahren und sich empathisch darauf einzulassen (vgl. Kitwood,
2004, S. 122ff).

Ahnlich zu den Bediirfnissen nach Trost, Bindung und Identitat ist der Wunsch
nach Einbeziehung — einer sozialen Gruppe zugehdren zu wollen. Menschen
leben in stationdren Einrichtungen der Altenhilfe zwar zusammen, jedoch oft
fur sich allein. Das Einbeziehen der Individuen fihrt zu positiven Effekten.
Wenn dieses Bedurfnis nicht befriedigt wird, wird die Person nach kurzem auf-
merksamkeitserregendem Verhalten, mit hoher Wahrscheinlichkeit abbauen
und sich zuriickziehen (vgl. Kitwood, 2004, S. 122ff).

Das Einbezogensein lasst sich mit Beschaftigung verbinden. Menschen sollen
in ihren Fahigkeiten und Starken anerkannt werden, um so die passende Ta-
tigkeit fur sie zu finden. Die Beschaftigungsmaoglichkeiten kénnen vielféltig ge-
staltet werden, beispielsweise eigene Projekte, Arbeitstatigkeiten oder Unter-
haltung durch Gesellschaftsspiele. Wird dieser Aspekt unbeachtet gelassen,
lassen die Fahigkeiten nach, ein Zustand der Langeweile und ein Gefuhl der
Unwirksamkeit entstehen (vgl. Kitwood, 2004, S. 122ff).

Pleschberger (2005) beschreibt die Erkenntnisse aus ihrer qualitativen For-
schung mit 20 Senioren und Seniorinnen (zwischen 69 und 93 Jahren), welche
in stationaren Einrichtungen betreut werden. Eine ihrer Forschungsfragen be-
schaftigt sich mit dem wirdevollen Leben von pflegebedirftigen Menschen.
Daraus resultiert, dass soziale Beziehungen und Kontakte zur Familie und Be-
kannten sehr geschatzt werden. Mit zunehmendem Lebensalter nimmt das so-
ziale Netzwerk stetig ab. Bei einem Umzug in eine stationare Einrichtung der
Altenhilfe stehen die Menschen vor der Herausforderung, neue soziale Kon-
takte zu knipfen. Neue tiefe Freundschaften sind, laut den Erkenntnissen aus
der Forschung von Pleschberger, eher selten. Es stellt sich heraus, dass diese
Zielgruppe maoglichst viele Tatigkeiten allein bewaltigen mochte, und nicht nur

nimmt, sondern auch noch geben kann. Menschen im héheren Alter moéchten
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ihrer Familie und Bekannten nicht zur Last fallen (vgl. Pleschberger, 2005, S.
87ff). Tesch-Romer (2010) beschreibt soziale Kontakte wie folgt:

,Beispiele fiir soziale Interaktionen sind Gespréache, gemeinsame Unter-

nehmungen, gegenseitige Unterstiitzung, aber auch Konflikte und Streit
(Tesch-Roémer, 2010, S. 18).

Die Soziale Arbeit leistet im Bereich der sozialen Aspekte mit Menschen mit
Pflegebedarf einen wichtigen Beitrag zu einem selbstbestimmten Leben. Laut
OBDS (2004) wird den Menschen anhand von drei Faktoren ein selbstbe-
stimmtes Leben ermdglicht (vgl. OBDS, 2004, S. 5):

e Gelingender Alltag (Schaffen einer passenden Wohnsituation, validie-
render Umgang, Arbeit mit dem Umfeld der betreuten Personen)

e Forderung von Solidarisierungsprozessen (Interessen erkennen und
sich gegenseitig auszutauschen)

e Personliche Ressourcen (familiare Ressourcen, Kontakte, Beziehun-

gen)

Diese Bedurfnisse stellen eine erste Erhebung anhand der Literatur dar. Im
empirischen Teil (siehe Kapitel 5) wurden diese anhand einer qualitativen For-
schungsmethode erhoben. Bezogen auf Menschlichkeit und soziale Aspekte
hat die Soziale Arbeit eine Vielzahl von Aufgaben. In Kombination mit den vor-
liegenden Informationen aus Kapitel 1, ergibt sich die Relevanz der Sozialen
Arbeit im Bereich der Altenhilfe.
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3 Menschliche Aspekte in der Betreuung

Da die Betreuung in der Altenhilfe einen Einfluss auf das Leben der Menschen
im hoheren Alter hat, werden in diesem Kapitel Begriffe wie Selbstbestimmung
und Wirde erlautert. Au3erdem wird Bezug auf Hospiz- und Palliativversor-
gung sowie Einsamkeit genommen. Auf dies wird im empirischen Teil ndher
eingegangen, da dazu die Bedirfnisse der Zielgruppe erhoben wurden und
Aufschluss dartber geben soll, was pflegebedurftigen Menschen personlich

von Bedeutung ist.

3.1 Wirde

Im ,EU-Charter of Fundamental Rights®, unter Artikel 1, ist die Wirde als

Grundrecht verankert:

,Die Wiirde des Menschen ist unantastbar. Sie ist zu achten und zu

schiitzen* (European Union Agency for Fundamental Rights, 2007).

Die Wiirde stellt ein grundlegendes Menschenrecht dar, welches an die Defi-
nition Sozialer Arbeit der IFSW erinnert (siehe Kapitel 2.1). In der Begriffsbe-
stimmung finden sich ebenfalls die Achtung der Vielfalt und die Grundsatze
der Menschenrechte wieder. Die Definition der Sozialen Arbeit und der Wiirde
gehen somit ineinander Uber. In der Allgemeinen Erklarung von 1948, wird im

Artikel 1 folgendes erlautert:

LAlle Menschen sind frei und gleich an Wiirde und Rechten geboren. Sie
sind mit Vernunft und Gewissen begabt und sollen einander im Geiste

der Briiderlichkeit begegnen® (Vereinte Nationen, 1948).

Laut Schade (2019) ist der Begriff Menschenwirde nicht klar definierbar und
nicht eindeutig formuliert. Weiters ist eine eindeutige Bestimmung schwierig,
da sich die gesellschaftlichen Bedingungen laufend verandern. Viel mehr wird
davon gesprochen, wobei es sich nicht um ein wirdevolles Verhalten handelt
(vgl. Schade, 2019, S. 11f). Menschen werden im héheren Alter gebrechlicher,
pflegebedirftiger und somit abhangiger. Auch kann es dazu kommen, bettla-

gerig zu werden. Dadurch erleben sich die Menschen oft als hilflos,
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Bedurfnisse treten in den Hintergrund und sie werden moglichweise nicht mehr
als ganze Person wahrgenommen. Dies geschieht, weil oft die Zeit fur kurze
Gesprache fehlt und nur pflegerische Maflinahmen erledigt werden kdnnen.
Haufiges, auch unabsichtliches Uberschreiten von Grenzen, verringert die
wurdevolle Begegnung in der Betreuung. Das fihrt dann dazu, dass die Men-
schen niemanden zur Last fallen mdchten und bereit sind zu sterben (vgl.
Bracht, 2015, S. 16).

Doch was bedeutet wiirdevolles Leben, insbesondere im hdéheren Alter? Die
WHO (2002) versteht unter Wirde folgendes:

,Der Schutz, die Sicherheit und die Wiirde é&lterer Menschen ist durch
Mafnahmen zur Sicherung des Rechts auf soziale, finanzielle und kor-
perliche Sicherheit und zur Befriedigung ihrer Bedurfnisse zu gewahrleis-
ten” (WHO, 2002, S. 52).

Die Wirde wird von Stoffer (2019) als zentraler, ethischer Grundwert beschrie-
ben. Dabei wird die Integritdt des menschlichen Lebens genannt (vgl. Stoffer,
2019, S. 30f). Durch die Existenz eines Menschen ergibt sich automatisch der
Besitz der Menschenwirde. Jede Person soll unabhangig von Geschlecht,
Herkunft, Aussehen, Fahigkeiten, Religion und Alter mit dem gleichen Respekt
behandelt werden. Somit bildet die Menschenwirde die Grundlage des gesell-
schaftlichen Handelns. Diskriminierung, gesellschaftliche Ausbeutung und Be-
nachteiligungen widersprechen der Menschenwirde, denn jeder Mensch hat
den gleichen Wert (vgl. BMEIA, 2015, S. 6ff; BMI, 2022, S. 40f). Wenn auf
Winsche und Bedurfnisse der einzelnen Personen eingegangen wird, wird es
maoglich sein, die Menschen wirdevoll und selbstbestimmt zu betreuen (vgl.
Rappold et al., 2021, S. 13). Demnach kann der Wirdebegriff als eine ethische
Grundlage im gesellschaftlichen Zusammenleben gesehen werden, in welcher
jede Person als Mensch gesehen und wertgeschatzt wird. Jeder Mensch soll

in Sicherheit und unter Einhaltung der Menschenrechte leben kdénnen.

Wirde wird in der Literatur oft in der Kombination mit Palliative Care und einem
wurdevollen Sterben in Verbindung gebracht, was in der vierten Lebensphase

an Relevanz gewinnt. Caritas Luzern (2015) setzt sich dafir ein, dass
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Personen mit unheilbaren und chronischen Krankheiten einen wirdevollen Ab-
schied nehmen kdnnen, und beschéftigt sich damit, wie eine Umsetzung ge-
lingen kann. Mithilfe der Sozialen Arbeit und der Lebensweltorientierung kann
ein wirdevolles Sterben ermdglicht werden. Der Aufbau von einem Netzwerk
aus Freiwilligen, die Unterstutzung von Betroffenen und deren Angehdrigen
und Offentlichkeitsarbeit schaffen Grundlagen fiir eine wiirdevolle Palliative
Care, stationar als auch ambulant. Eine interdisziplinare Kooperation zwischen
unterschiedlichen Fachkraften, verbessert die Qualitat der Angebote im letzten
Lebensabschnitt (vgl. Zgraggen, 2015, S. 3ff). Darum wird die Hospiz- und

Palliativversorgung (siehe Kapitel 3.3) kurz erlautert.

3.2 Selbstbestimmung

Wenn Personen hoéheren Alters in station&ren Einrichtungen der Altenhilfe le-
ben, hat dies Einfluss auf ihr tagliches Leben. Die Moglichkeit individueller Ent-
scheidungen kann sich durch den Umzug verandern, wie beispielsweise, wann
das Zimmer von den Reinigungskraften gesaubert wird (vgl. Carrie, 1998, S.
59).

Wenn es um den Begriff Selbstbestimmung geht, sind Deci und Ryan bedeu-
tende Vertreter, die sich mit Selbstbestimmung naher beschaftigen. Dabei ent-
wickelten sie die ,Self-Determination Theory“, in welcher die Zusammenwir-
kung zwischen Motivation und Selbstbestimmung beschrieben wird. Manche
Handlungen werden aufgrund von personlichen Wiinschen oder Zielen selbst
entschieden, dabei kann die Person freie Entscheidungen treffen und ihren
Interessen nachgehen. Dies spricht somit die intrinsische Motivation an, indem
aufgrund von personlichen Bedirfnissen, Tatigkeiten erfolgen. Neben der
intrinsischen Motivation, die als selbstbestimmt definiert wird, ist die extrinsi-
sche Motivation vorhanden, die sich nur teilweise als autonom beschreiben
lasst. Wenn Tatigkeiten oder Entscheidungen ,aufgezwungen® werden, sind
Selbstbestimmung und Autonomie eingeschrankt vorhanden (vgl. Deci/Ryan,
1993, S. 223ff). Wenn somit im hdheren Lebensalter die Selbstbestimmung
sich aufgrund von Einschrankungen verringert, hat dies einen Einfluss auf die

tagliche Motivation, Tatigkeiten zu verrichten.
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Selbststandig Entscheidungen treffen zu kdnnen, ist fur Menschen hdheren
Alters sowohl zuhause als auch in stationaren Einrichtungen der Altenhilfe von
Bedeutung. Selbstbestimmung kann durch innovative Ideen in der Betreuung
und dem Bewusstsein fur Bedarfslagen gefordert werden (vgl. BAGSO, 2018a,
S. 12). Wie in Abbildung 7 ersichtlich geht es beim Wohnen in stationaren Ein-
richtungen der Altenhilfe um eine Balance zwischen grol3tmoglicher Freiheit
bzw. Selbstbestimmung und der hochstmaoglichen Sicherheit (vgl. Leser, 2017,
S. 193).

Sicherheit Selbstbestimmung

Abbildung 7: Sicherheit vs. Selbstbestimmung, Quelle: Leser, 2017, S. 193 — eigene Darstellung

Ein Fall aus der Praxis zeigt die Abwagung der zwei Begriffe: Eine 85-jahrige
Frau, welche in einem Altenheim lebt, mdchte gerne allein spazieren gehen.
Dies wird ihr jedoch aus Sicherheitsgrinden (Demenzerkrankung und Stolper-
gefahr) nicht gestattet. Das Abwagen der Sicherheit und Selbstbestimmung
von Personen im héheren Lebensalter kann in der Betreuung eine Herausfor-
derung sein, wobei eventuelle Losungsansatze dazu in den alternativen Be-
treuungsangeboten gefunden werden kdnnen. Ein weiteres Praxisbeispiel
konnte sein, dass ein 90-jahriger Mann nicht mehr selbst Uber seine finanziel-
len Angelegenheiten bestimmen kann. Uber das Gericht wird sein Sohn aus-
gewahlt, um die Vertretung zu Gbernehmen. Der Mann mdéchte jedoch, dass
seine Enkelin die finanziellen Angelegenheiten fur ihn erledigt, da diese fiir ihn

verlasslicher scheint.

Nachdem die Wichtigkeit einer Balance zwischen Selbstbestimmung und Si-
cherheit laut Grafik erlautert wurde, wird nun Bezug auf die Praventionsmal3-
nahmen fur die Selbstbestimmung genommen. Somit kann einer einsetzen-

den, mangelnden Entscheidungsfahigkeit vorgebeugt werden.
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Dazu gibt es die Vertretung nach dem Erwachsenenschutzgesetz. Dies
wurde bereits in dem Beispiel mit dem Herrn veranschaulicht — in seinem Fall
hatte er keine praventiven Malinahmen getatigt und die gesetzliche Erwach-
senenvertretung wurde bestimmt. Wenn Menschen aufgrund von Beeintrach-
tigungen in bestimmten Téatigkeiten oder Entscheidungen eingeschrankt sind,
kdnnen folgende unterschiedliche Vertretungsarten zur Anwendung kommen,
wenn diese vereinbart, werden bzw. wurden: Vorsorgevollmacht, gewahlte/ge-
setzliche oder gerichtliche Erwachsenenvertretung (vgl. BMSGPK, 2021, S.
11). Wenn Menschen noch selbstbestimmt leben, und freie Entscheidungen
treffen kbnnen, ist der richtige Zeitpunkt Vorsorgevollmachten, als auch Pati-
entenverfugungen zu vereinbaren. Da die Vorsorge eine immer grof3ere Rele-

vanz gewinnt, werden kurz die unterschiedlichen Moglichkeiten beschrieben.

Patientenverfigung: Die Patientenverfigung wird vereinbart, wenn Men-
schen noch selbst fahig sind, Entscheidungen zu treffen. Fur den Fall, dass
die betroffenen Personen in Krankheitssituationen ihre Winsche nicht mehr
auRern kdénnen, wird auf die Patientenverfligung vom arztlichen Personal zu-
rickgegriffen. Diese Vereinbarung sagt aus, welche medizinischen Mal3nah-
men gesetzt bzw. nicht mehr vollzogen werden (vgl. Bittler/Dommermdahl,
2020, S. 16).

Vorsorgevollmacht: Die Vorsorgevollmacht wird ebenfalls im Vorhinein ver-
einbart und tritt erst in Kraft, wenn es fir den oder die Vollmachtgeber:in nicht
mehr maoglich ist, selbst Entscheidungen zu treffen. Die Vollmacht kann fur
bestimmte Tatigkeiten/Entscheidungen auf Vertrauenspersonen Ubertragen
werden. Beispiele hierfur sind die Vermogensverwaltung, Absicherung der Er-
ben (vorzeitiger Zugriff auf das Nachlassvermégen zur Bewaéltigung der Be-
grabniskosten) und personliche Angelegenheiten (welche Pflegeform wird ge-
wahlt?). Die Vorsorgevollmacht ist sehr flexibel gestaltbar und schafft fur die
Person eine weitgehende Selbstbestimmung fir die Zukunft (vgl. Bittler/Dom-
mermihl, 2020, S. 42ff).

Somit kdnnen einzelne Rechtsgeschafte von anderen Personen ibernommen
werden, was einen Schutzfaktor fur Menschen hoéheren Alters darstellt, wenn

diese nicht mehr in der Lage sind, selbst Entscheidungen zu treffen.
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Vorsorgende Vereinbarungen sind eine wichtige Grundlage, um die Winsche
der Menschen hoheren Alters zu beachten (vgl. BAGSO, 2018b, S. 3). Somit
kann indirekt die Selbstbestimmung auch in spateren Lebensphasen so weit
als vereinbart, erhalten bleiben.

3.3 Hospiz- und Palliativversorgung

Menschen sollten sich bereits im Vorhinein mit dem Tod beschaftigen und sich
mit anderen Personen austauschen. Denn das Sterben hat sich im Laufe der
Jahre verandert, von Alltagserfahrungen, wie Personen noch oft zuhause ge-
storben sind, bis heute wo das Sterben héaufig in Institutionen stattfindet. Diese
Veranderung kann zu Unsicherheiten und Angsten filhren, wobei die Hospiz-
und Palliativversorgung hierbei eine wichtige Stutze sein kann (vgl. BAGSO,
2018b, S. 2ff). Zum Leben gehdrt auch der Tod. In unserer Gesellschatft ist der
Tod ein Tabuthema geworden. Mobile Palliativpflege und Hospiz sollen zu-
kunftig in Osterreich weiter ausgebaut werden. Am Lebensende ist auch noch
auf eine bestmdgliche Lebensqualitat, mit so wenig Schmerzen als moglich zu
achten. Dazu braucht es multiprofessionelle Teams (vgl. Rappold et al., 2021,
S. 34).

Vor allem im letzten Lebensabschnitt wird das Thema bei den Personen immer
prasenter. Dabei sollten sich die Menschen im Vorhinein mit dem Tod beschéaf-
tigen, dann kann damit auch umgegangen werden, wenn es wirklich so weit
ist. Um sich auf den Tod vorzubereiten und auch in der Phase vor dem Sterben
weitgehend selbstbestimmt leben zu kdnnen, braucht es bereits friher eine
Auseinandersetzung mit dem Testament, den Vorsorgevollmachten, der Pati-
entenverfigungen und einen Plan fir den eigenen Todesfall. Ziel der Palliative
Care ist es, todkranken, schwachen Menschen aktiv beizustehen, ihnen eine
Sterbebegleitung anzubieten und Schmerzen zu lindern (vgl. Leser, 2017, S.
23ff).

AulRerdem geht es darum, den Personen die letzten Wiinsche angemessen
zu erfullen, zum Beispiel noch einmal an die frische Luft zu gehen oder wenn
maoglich eine Lieblingsspeise zu essen. Der interdisziplinare Austausch und
die Vernetzung mit den Angehdérigen sind hierbei notwendig. Wie genau die

Palliative Care in den einzelnen Einrichtungen gelebt wird, sollte einen Teil des

35



Konzeptes darstellen (vgl. Leser, 2017, S. 32). Bei den Angeboten sind regio-
nale Unterschiede, in stadtischen und landlichen Umgebungen, bemerkbar
(vgl. BAGSO, 2018b, S. 12). Neben der stationaren Palliative Care in Alten-
und Pflegeheimen, ist es notwendig die mobile Hospizpflege auszubauen, da-
fur braucht es Kooperationen mit anderen Fachkraften (vgl. Rappold et al.,
2021, S. 34).

3.4 Vermeidung von Einsamkeit

Einsamkeit und soziale Isolation werden oft als Synonym verwendet. Wobei
die Einsamkeit ein subjektiv empfundenes Gefihl des Alleinseins darstellt und
die soziale Isolation die objektive Betrachtung von an Quantitdt mangelnden
sozialen Beziehungen ist (vgl. Schwanenfligel/Brinkmann, 2019, S. 16)

Das Risiko der Einsamkeit und Isolation kann durch adaquate Betreuungsan-
gebote vermindert werden — Gemeinschafts- oder Selbsthilfegruppen, Nach-
barschaftsbesuche und Telefonkontakte sind Beispiele fur die Sicherstellung
von sozialen Kontakten (vgl. WHO, 2002, S. 47). Unabhangig der unterschied-
lichen Betreuungen spielt Einsamkeit im Leben von Senioren und Seniorinnen
eine Rolle. Darum ist es notwendig, auf die Bedurfnisse der einzelnen Men-
schen zu achten und entsprechende Angebote dafiurr zu setzen (vgl. Rappold
etal., 2021, S. 17).

Eine Stellungnahme der Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisati-
onen aus Deutschland befasst sich mit der Sicherstellung sozialer Teilhabe in
stationaren Einrichtungen der Altenhilfe. Seitens der Menschen, welche in
Wohnformen betreut werden, besteht ein Recht auf soziale Kontakte, was
wahrend der Pandemie aufgrund des gesundheitlichen Risikos eingeschrank-
ter war. Hierbei spielen Besuche (und deren Haufigkeit und Dauer) sowie de-
ren Qualitat (Nahe) eine wesentliche Rolle. Vor allem im héheren Alter ist es
wichtig, dass der Kontakt zu den vertrauten Personen aufrechterhalten wird,
denn dies hat positive Auswirkungen auf die Gesundheit und das Wohlbefin-
den. Nicht nur auBerhalb der Einrichtung finden sich wichtige Bezugsperso-
nen, sondern auch unter den Bewohner:innen kdnnen einzelne Beziehungen
entstehen. Der Besuch soll in einer Umgebung stattfinden, in welcher Pri-
vatsphére gewahrleistet ist (vgl. BAGSO, 2020, S. 1ff).
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Aufgrund des Anstieges von pflegebedurftigen Menschen kdnnen Ehrenamtli-
che eine Erleichterung verschaffen. Die Motivation sich in der Altenhilfe zu en-
gagieren ist schon weit verbreitet, jedoch soll dies durch professionelle Einbin-
dung der freiwilligen Helfer:innen noch weiter gefordert werden (vgl. Hackler,
2009, S. 32).

In diesem Kapitel wurden grundlegende menschliche Aspekte in der Betreu-
ung beschrieben. Nachfolgend werden traditionelle und innovative Betreu-
ungsformen in der Altenhilfe erlautert, in welchen sich deutliche Unterschiede

in der Selbstbestimmung und einer wirdevollen Begegnung zeigen werden.
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4 Betreuungsformen

Wenn Menschen erkennen, dass es herausfordernd wird, im eigenen Zu-
hause, oft allein, zurecht zu kommen, stellt sich die Frage, wie sich die Zukunft
gestalten wird. Wenn der Alltag von Einsamkeit und Uberforderung im Haus-
halt oder bei Erfullung der personlichen Bedirfnisse gepragt ist, braucht es
Unterstutzung. So kdnnte es dazu fuhren, dass die Kinder ihre Eltern zuhause
aufnehmen, die raumliche Distanz minimieren, um dadurch besser da sein zu
konnen. Dies bedeutet bei neuem Zusammenleben die Verringerung der
Selbststandigkeit, Selbstbestimmung und der Freiheiten. Durch diese neuen
Konstellationen entwickeln sich moglicherweise familiare Konflikte (vgl.
Thiersch, 2009, S. 171f). Die Moglichkeit, dass Angehdorige die Pflege und Be-
treuung Ubernehmen, ist nicht Gberall vorhanden — in diesen Fallen bleiben
staatliche oder private Institutionen, welche den Bedarf abdecken. In beiden
Bereichen stellt es einen neuen Lebensabschnitt dar, welcher fir die be-
troffene Person und auch fir das Umfeld herausfordernd ist. Der Bedarf an
institutioneller Unterstitzung wird aufgrund der sich verandernden Gesell-
schaftsstrukturen ansteigen (siehe Kapitel 1). Um die Notwendigkeit von Be-
treuung zu verhindern bzw. hinauszuzdgern, bekommt der Begriff der Praven-

tion in der Altenhilfe, eine immer gro3er werdende Bedeutung.

Die Erhaltung der psychischen als auch physischen Gesundheit im hdéheren
Alter kann hohe Kosten auf lange Sicht vorbeugen. Besonders Menschen Uber
60 Jahren leiden an nicht ansteckenden Krankheiten, welche durch Pravention
minimiert werden kdnnen. Die Zielgruppe ist von einer Verschlechterung der
funktionellen Fahigkeiten, wie beispielsweise Problemen im Herz-Kreis-
laufsystem und der Abnahme der Muskelleistung betroffen. Durch eine ent-
sprechende Versorgung kdnnen Folgen abgefangen werden, denn die 6ffent-
lichen Ausgaben steigen vor allem durch korperliche Beeintrachtigungen. Zur
Pravention von eingeschrankten korperlichen Fahigkeiten im Alter braucht es
regelmanige, korperliche Aktivitaten. Dadurch wird Stiirzen, sowie Unfallen zu-
hause vorgebeugt und das System langfristig wiederrum entlastet. Genauso
sind soziale Kontakte zur psychischen Gesundheit notwendig (vgl. WHO,

2002, S. 14ff). Entsprechende Ubungen und unkomplizierte Zugange zu
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Gesundheitseinrichtungen stellen erste Schritte fur eine Pravention in diesem
Bereich dar (vgl. WHO, 2002, S. 37).

Der Verlust kognitiver Fahigkeiten passiert oft nicht direkt durch das Altern,
sondern aufgrund von sozialen Faktoren (Einsamkeit), psychologischen Fak-
toren (Mangel an Motivation) und dem geringen Gebrauch der Kognition. Ne-
ben diesen Einflissen, beeinflusst die Umgebung das Leben von Menschen
hoheren Alters. Vor allem in landlichen Gebieten, mit wenig offentlicher Ver-
kehrsanbindung, ist es schwieriger mobil und selbststandig zu bleiben (vgl.
WHO, 2002, S. 26). Trotz praventiver Mal3nahmen steigt die Lebenserwartung

und der Bedarf an individuellen Unterstiitzungsangeboten.

Wenn die Menschen langer zuhause leben wollen, braucht es praventive Mal3-
nahmen in der Offentlichkeit und auch in ihrem eigenen Lebensraum. In unsi-
cheren Wohnungen oder Hausern entstehen Barrieren und Sturzgefahren.
Dies passiert genauso im o6ffentlichen Raum, wie bei unebenen Gehwegen,
oder mangelnden Gelandern. Durch einen Unfall kann es zu Krankenhausauf-
enthalten und Dauerfolgen kommen (vgl. WHO, 2002, S. 28). In Osterreich
sind bereits viele Grundlagen fur die Unterstitzung durch die Altenhilfe vor-
handen, jedoch mangelt es noch an vorbeugenden Angeboten, wie beispiels-
weise Beratungen, welche die gesamte Lebenswelt der betroffenen Personen
einbinden (vgl. Pflegerl/Neuer, 2020, S. 90). Durch Vorbeugung kénnen Lei-
den, welche aufgrund vom Alter auftreten, nach hinten verschoben werden,
dies ist in Schweden (siehe Kapitel 4.2.2) bereits zu verzeichnen (vgl. WHO,
2002, S. 35). Auf die verschiedenen Arten der Pravention, wird vor allem in

den innovativen Betreuungsformen naher eingegangen (siehe Kapitel 4.2).

4.1 Traditionelle Betreuungsformen

In diesem Kapitel werden insbesondere die klassischen Betreuungsformen
(ambulant als auch stationéar) betrachtet. Aus wirtschaftlichen Grinden verblei-
ben Menschen oft Gber die persoénlichen Grenzen (z. B.: hohe Einsamkeit,
hohe Pflegebediirftigkeit, Belastung der Angehérigen) hinaus in ihrem ge-
wohnten Zuhause (vgl. Kitwood, 2004, S. 73).
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Dies wird anhand von verschiedenen Dienstleistungen gefordert: In Osterreich
gibt es Beratungen, Rufhilfen, Verleih von Pflegebehelfen und ambulante
Dienste (Besuchsdienste, Heimhilfen, Haushaltshilfen, Essen auf Radern,
hausliche Pflege, mobile Therapien, Tagespflege, 24 Stunden Pflege) (vgl. Ap-
pelt, 2014, S. 64; Steigele/Reiter, 2015, S. 213ff; Gohring/Schiler, 2017, S.
27-28). In Schweden werden Essen auf Radern, Tagespflege und auch Kurz-
zeitpflege angeboten (vgl. Johansson, 2021, S. 6). Auch in Dd&nemark werden
Modelle der Kurzzeitpflege, Essen auf Radern, Tagespflege und hausliche Be-
treuung angeboten (vgl. Petersen, 2004, S. 21). Die mobilen und teilstationa-
ren Leistungen sind in den einzelnen, untersuchten Landern sehr ahnlich, da-
rum wird hier nur allgemein darauf eingegangen, um den Fokus auf innovative
Projekte (siehe Kapitel 4.2) zu legen. Interessant ware, diese bereits vorhan-
denen Dienste, mit neuen Aspekten aus anderen Landern und in Kombination
mit interdisziplindrer Zusammenarbeit von Pflege und Sozialer Arbeit, auszu-

bauen.

Eine Mdoglichkeit, um Entlastung hinsichtlich der korperlichen Grundbedurf-
nisse zu schaffen, ist das Essen auf Radern. Damit Menschen hoheren Alters
zuhause entlastet werden, gibt es Mahlzeitendienste (vgl. Steigele/Reiter,
2015, S. 233). Eine Essensversorgung wird mit einer Lieferung nachhause an-
geboten (vgl. Eichbauer et al., 2021, S. 92).

Falls es in den eigenen vier Wanden zu Notfallen kommt, gibt es eine eigene
Armbanduhr, mit welcher einfach ein Notruf getéatigt werden kann: In der eige-
nen Wohnmoglichkeit kann eine sogenannte Rufhilfe installiert werden, somit
kann hier unkompliziert und schnell Hilfe angefordert werden (vgl. Eichbauer
etal., 2021, S. 92).

Menschen mochten so lange wie mdglich zuhause selbstbestimmt leben (vgl.
Stula, 2012, S. 2) und auch zuhause sterben. Jedoch entspricht dieser
Wunsch oft nicht der Realitat, da aufgrund von Pflege oder Krankheiten eine
adaquate Versorgung zuhause nicht mehr moglich ist. ,Heimat“ muss nicht
zwingend die eigenen vier Wande bedeuten, sondern dort wo sich Menschen
personlich geborgen und zuhause fihlen (vgl. Leser, 2017, S. 33). Fur manche

Personen im héheren Alter stellt eine stationare Betreuung in der Altenhilfe die
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einzige L6sung dar (vgl. Leichsenring, 1998, S. 11). Die Anzahl der Personen,
welche in einer stationdren Einrichtung der Altenhilfe betreut und gepflegt wer-
den mussen, steigt laufend an (vgl. BMSGPK, 2021, S. 3).

Der Umzug in eine stationare Einrichtung der Altenhilfe kann fur Angehdrige
und Betroffene sowohl eine Herausforderung als auch eine Erleichterung dar-
stellen. Menschen, welche in einem Pflegeheim leben, haben vermehrt mit ih-
ren Kindern Konflikte — es ist eine Umgewdhnung und Neuanpassung des Le-
bens auf beiden Seiten. Auf der einen Seite sind die &alteren Personen von
Enttauschung, Wut, Trauer und Einsamkeit begleitet, wobei die Angehorigen
uber Schuldgefuhle sprechen. Die institutionelle Pflege schafft jedoch auch
positive Faktoren, wie Sicherheit, Stabilitdt und Entlastung. Der Schritt sich
stationar betreuen zu lassen, wird auf einen immer spateren Zeitpunkt gesetzt,
da sehr lange versucht wird, in der gewohnten Umgebung zu verbleiben.
Dadurch wird das Alten- und Pflegeheim auch als ein Ort des Sterbens wabhr-
genommen. Wenn es zu einer Belastung der Familienkonstellation fuhrt, kann
professionelle Beratung und Unterstitzung essenziell werden, um Konflikten
vorzubeugen oder sie zu losen. Eine gute Kommunikation mit Angehoérigen
von pflegebedirftigen Menschen kann die Kooperation zwischen allen Betei-
ligten fordern (vgl. Jopp at al., 2019, S. 190ff).

Der Ubergang in eine Betreuungseinrichtung braucht eine Begleitung der Be-
troffenen und Angehorigen durch Fachkréafte (vgl. Rappold et al., 2021, S. 35).
Der Wechsel von einer hauslichen Pflege hin zu einem Umzug in eine statio-
nare Einrichtung der Altenhilfe stellt eine Herausforderung dar und bedeutet
eine grol3e Veranderung fur die Individuen und deren Umfeld. Hierbei konnte,
wie in Kapitel 2.3.3 beschrieben, die Soziale Arbeit vermittelnd und beratend

zur Seite stehen.

In groRen Alten- und Pflegeheimen machen sich bei vielen Bewohner:innen
Gemeinsamkeiten, wie Niedergeschlagenheit und mangelnder Kontakt zum
friheren Leben (z. B.: weniger soziale Kontakte nach aul3en) bemerkbar. Wei-
ters fihlen sich die Menschen dort weniger zuhause, es zeigen sich Erh6hung
der Abhangigkeit und der Verlust der Individualitat (vgl. Currie, 1998, S. 57).

Alten- und Pflegeheime werden in dieser Arbeit als ein Begriff betrachtet, da
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es sich speziell um die stationare Wohnform in der Altenhilfe handelt, in wel-
cher viele Personen (entweder in Einzel- oder Doppelzimmern) in einer Ein-

richtung gepflegt und versorgt werden.

Neben den allgemeinen Unterstutzungsleistungen in der traditionellen Alten-
hilfe, sind landerspezifische Unterschiede bemerkbar, auf welche nun einge-

gangen wird.

4.1.1 Osterreich

Der Verlauf einer Betreuung ergibt sich aus vorbeugenden MalRnahmen, Un-
terstitzungsleistungen im eigenen Zuhause, teilstationdren Angeboten und ei-
ner stationaren Einrichtung, wenn die ersten zwei Angebote nicht mehr aus-

reichen.

Pflege im eigenen Zuhause

Wie bereits mehrmals beschrieben, wird versucht, es zu ermdglichen, dass
Menschen so lange als mdglich in ihrem eigenen Zuhause leben kénnen.
Wenn Menschen héheren Alters zuhause leben, kann dies zu Belastungen
von Angehdorigen fuhren. Angehoérige werden mithilfe von Beratungsstellen
unterstitzt. Neben personlichen Gespréachen in Sozialberatungsstellen, wer-
den Angehoérige auch mit anonymer, telefonischer Beratung entlastet (vgl.
Eichbauer et al., 2021, S. 88).

Die 24 Stunden Pflege wurde im Jahr 2008 in Osterreich legalisiert, seitdem
sind eine hohe Anzahl an Agenturen entstanden. Vorwiegend handelt es sich
um Pfleger:innen aus osteuropaischen Landern, welche an pflegebedurftige
Menschen vermittelt werden. Sowohl die Qualitatssicherung hinsichtlich der
Pflege als auch die Arbeitsbedingungen der Pflegekrafte sind jedoch oft man-
gelhaft (vgl. Pflegerl/Neuer, 2020, S. 89). Diese Art der Betreuung unterliegt
dem Hausbetreuungsgesetz und ermdglicht pflegebedirftigen Personen in ih-
rem personlichen Zuhause, betreut werden zu kénnen (vgl. Eichbauer et al.,
2021, S. 88).

Kitwood (2004) macht darauf aufmerksam, dass jedoch viele Personen mit

Demenz oft viel zu lange zuhause leben und somit in Einsamkeit verfallen.
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Wenn jedoch die Wohnheime betrachtet werden, zeigen sich ebenfalls Ein-
sparungen, welche sich auf die Betreuung auswirken — viele Personen werden
noch auf die herkbmmliche Art betreut bzw. gepflegt. Insbesondere fir Men-
schen mit Demenz gibt es noch unzureichende Mdoglichkeiten, wobei mit
Wahrscheinlichkeit Angste, Abwehr und Diskriminierung hierbei eine tragende
Rolle spielen (vgl. Kitwood, 2004, S. 73).

Tageszentrum

Personen hoheren Alters, welche noch zuhause wohnen, kénnen wéhrend der
Woche eine Tagespflege aufsuchen und werden tagsuber versorgt (vgl. Stei-
gele/Reiter, 2015, S. 238f).

Durch Tageszentren wird der Verbleib im eigenen Zuhause verlangert und ei-
ner Vereinsamung vorgebeugt. Personen wohnen noch in den eigenen vier
Wanden, tagsiuber verbringen sie die Zeit in einer Einrichtung, wo sie andere
Menschen ihrer Altersgruppe treffen konnen. Dort werden Versorgung, Pflege,

Therapien und Aktivitaten angeboten (vgl. Eichbauer et al., 2021, S. 88).

Uberleitungspflege

Die Uberleitungspflege wird auch als Entlassungsmanagement oder Pflege-
beratung verstanden und ist mit den Krankenhausern kombiniert. Damit ein
reibungsloser Ablauf nach einem Krankenhausaufenthalt vollzogen werden
kann, werden Aspekte aus einem interdisziplindren Team (Pflege, Medizin,
Sozialwesen, Rehabilitation) verbunden (vgl. Eichbauer et al., 2021, S. 88).
Die Mdglichkeit des Entlassungsmanagements ist in Osterreich vor allem nach
Krankenhausaufenthalten gegeben, wobei Sozialarbeiter:innen oftmals diese
Tatigkeit Ubernehmen. Fir Patienten und Patientinnen und deren Bezugsper-
sonen werden Beratungen (Unterstiitzungsleistungen nach dem Kranken-
hausaufenthalt) und Hilfestellungen bei Antragen angeboten (vgl. Land
Oberosterreich, 2015).

Diese angefuhrten Mdéglichkeiten sind traditionelle Unterstiitzungsleistungen
fur die Betreuung zuhause. Sind jedoch die Angebote in den eigenen vier Wan-
den nicht mehr ausreichend, ziehen die Menschen oft in ein Alten- und Pfle-

geheim um.
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Alten- und Pflegeheime

Wenn die Unterstiitzung in den eigenen vier Wanden aufgrund des Pflegebe-
darfes nicht mehr maoglich ist, ist ein Alten- und Pflegeheim eine Moglichkeit
wieder angemessen versorgt zu werden. In der vorliegenden Arbeit werden
Alten- und Pflegeheime als ein Begriff gesehen. Seit 1940 haben sich diese
stationéren Einrichtungen stark weiterentwickelt, vom Kuratorium der Deut-
schen Altershilfe (2012) wird zwischen flinf Generationen unterschieden (vgl.
Michell-Auli/Sowinski, 2012, S. 8ff):

e 1. Generation: Leitbild Verwahranstalt (,Verwahranstalt® mit Schlaf-
und Essplatz, minimale Ausstattung; Mehrbettzimmer) — 1940-1960.

e 2. Generation: Leitbild Krankenhaus (Verbesserung der ersten Form;
erste Erkenntnisse aus der Geriatrie; Gemeinschaftsraum vorhanden)
—1960-1980.

e 3. Generation: Leitbild Wohnheim (Bericksichtigung von Wohnbedurf-
nissen, mehr Wohnraum fur einzelne Personen, weniger Mehrbettzim-
mer; raumliches Umfeld, welches zur Selbststandigkeit motiviert; Be-
wohner:innen sollen aktiviert werden) — seit 1980.

e 4. Generation: Leitbild Familie (Hausgemeinschaft, anstatt einer Grol3-
kiiche und Wascherei wird dies innerhalb der Wohngruppe organisiert;
Einzelzimmer; die Normalitat des Alltages leben) — seit 1995.

e 5. Generation: Leitbild Quartiershauser (Appartement anstatt Einzel-

zimmer; Leben in Privatheit, Gemeinschaft und Gesellschaft).

Die 3. Generation beschreibt die derzeitig noch weit verbreiteten Alten- und
Pflegeheime in Osterreich. Es zeigt sich, dass seit 1940 eine starke Verbes-
serung zu erkennen ist, jedoch befindet sich Osterreich noch vermehrt in den
Konzepten von 1980. Denn die 4. und 5. Generation, welche beschrieben wer-

den, finden sich zurzeit nur vereinzelt bei bestimmten Tragern.

Neben einer professionellen Pflege werden Therapien und Beschéftigungs-
madglichkeiten angeboten (vgl. Steigele/Reiter, 2015, S. 251). Vorzugsweise
findet stationare Altenhilfe in Osterreich in der Betreuung in Alten- und Pflege-

heimen statt, wobei nur eine geringe Anzahl von Sozialarbeiter:innen hier
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beschaftigt sind. Eines der wenigen Alten- und Pflegeheime, welche Soziale
Arbeit inkludiert hat, ist das ,Kuratorium Wiener-Pensionisten-Wohnhauser*®
(vgl. Pflegerl/Neuer, 2020, S. 90).

Die gesetzliche Grundlage bilden die Bundes- und Landesgesetze. Aus dem
Bundesrecht ergeben sich das Heimvertrags- und Bundespflegegeldgesetz
sowie das Gesundheits- und Krankenpflegegesetz. Dazu liegen im Landes-
recht das Alten- und Pflegeheimgesetz, Sozialberufe- und Sozialhilfegesetz
auf (vgl. Zierl et al., 2020, S. 13ff). Nahere Informationen und rechtliche Grund-
lagen sind im Rechtsinformationssystem des Bundes aufzufinden (siehe

www.ris.bka.gv.at).

In den Bestimmungen finden sich interessante Aspekte wieder, eine gesamte
Beschreibung dieser in Bezug auf Selbstbestimmung und Wirde, wirde fur
diese Arbeit ein zu groRes Ausmald darstellen. Ein Beispiel zeigt sich in der
Regelung der ZimmergréRe: Gemal § 7 O6. Alten- und Pflegeheimverord-
nung Abs 2 und gemanR § 11 Steiermarkischen Pflegeheimgesetz Abs 3 liegt
die MindestgréRe des Wohn- und Schlafraumes in Alten- und Pflegheimen
zwischen 14 und 18m?2. AuRerdem hat Oberdsterreich eine rechtliche Grund-
lage geschaffen: Gemal § 6 O06. Alten- und Pflegeheimverordnung 2020 Abs
4 Z 1 ist seit 2020 beim Bau von neuen Heimen zu bericksichtigen, dass die

Bewohner:innenplatze eine Anzahl von 132 nicht Gberschreiten.

Fur den Einzug in eine stationare Einrichtung der Altenhilfe ist ein schriftlicher
Heimvertrag als Grundlage notwendig. In diesem werden das Wohnen, die
Betreuung und die Pflege festgelegt. Der Vertrag enthélt die Leistungen und
Personlichkeitsrechte (z. B.: Recht auf Besuche, Recht auf Ernennung einer
Vertrauensperson). Weiters muss Uber die angebotenen Leistungen, als auch
Uber die zu bezahlenden Kosten vom Trager informiert werden — diese werden
schriftich an die Betroffenen oder Angehdérigen ausgehandigt, um unter-
schiedliche Alten- und Pflegeheime vergleichen zu kénnen (vgl. BMSGPK,
2021, S. 4-5). Menschen kommen heute spater und in einem schlechteren Zu-
stand in ein Alten- und Pflegeheim als friiher - oft spielt eine Demenzerkran-
kung eine grol3e Rolle (vgl. Appelt, 2014, S. 64).
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Die Pflege und Betreuung in einem Heim sind sehr vielfaltig und es stellt eine
Herausforderung dar, die Bedurfnisse aller Bewohner:innen zu erftllen. Die
Leistungen in einem Pflegeheim werden laut Steigele und Reiter (2015) in drei
Kategorien unterteilt (vgl. Steigele/Reiter, 2015, S. 252ff):

e Grundbetreuungsleistungen (Verpflegung, 24 Stunden Bereitschaft,
Unterstutzung bei personlichen Angelegenheiten, ...)

o Pflegeleistungen (Nahrungsaufnahme, Korperpflege, Mobilitat, Forde-
rung sozialer Kontakte, ...)

e Zusatzleistungen (Veranstaltungen, personlicher Einkauf, ...)

In Osterreich gibt es zur Uberpriifung der Leitungsqualitét das ,Nationale Qua-
litatszertifikat®, um die Lebensqualitdt der Menschen in Alten- und Pflegehei-
men sicherzustellen, diese ist fur die Einrichtungen der Altenhilfe aktuell nur
eine freiwilige MaBnahme (vgl. Steigele/Reiter, 2015, S. 252ff). Die Bewoh-
ner:innenvertretung setzt sich unter anderem fir die Grundrechte von Perso-
nen ein, welche in Alten- und Pflegeheimen leben. Der Verein tUberprift (ge-
meldete) Freiheitsbeschrankungen und die Einhaltung des Heimaufenthalts-
gesetzes. Wenn notwendig, vertreten sie die Bewohner:innen vor Gericht,
wenn eine Uberpriifung einer Beschrankung im Alltag stattfindet. Die Trager
werden von ihnen maotiviert, neue Alternativen auszuprobieren, um den pfle-
gebedirftigen Personen ein weitgehend selbstbestimmtes Leben zu ermdgli-

chen (vgl. Vertretungsnetz, 2021, S. 2).

Aus dem Jahresbericht 2021 geht hervor, dass stationare Einrichtungen von
einem grof3en Personalmangel betroffen sind und sich dies auf die Betreuung
der dort lebenden Menschen auswirkt. Aufgrund von COVID-19 finden zurzeit
wenige Beschaftigungen und Aktivitaten statt, was dazu fuhrt, dass sich der
Allgemeinzustand verschlechtert. Aufgrund des Mangels ist eine vermehrte
Vergabe von sedierenden Medikamenten bemerkbar (vgl. Vertretungsnetz,
2021, S. 12). Wahrend die fiir Osterreich traditionellen Modelle, wie das Alten-
und Pflegeheim weit verbreitet sind, sind diese in den Nordlandern bereits im

Auslaufen (siehe Kapitel 4.1.2).
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4.1.2 Weitere Lander — Danemark, Schweden, Niederlande

Seit den 1980er Jahren hat Danemark eine gesetzliche Malinahme getroffen,
in welcher der Bau von traditionellen Alten- und Pflegeheimen gesetzlich ver-
boten worden ist. Mit dieser Richtlinie ist Da&nemark das einzige Land in der
EU, welches so gehandelt hat. Im Jahr 2011 waren die Auswirkungen der Ge-
setzesanderung klar zu verzeichnen, denn zu diesem Zeitpunkt lebte bereits
die Mehrheit der betroffenen Personen in modernen, stationaren Einrichtun-
gen der Altenhilfe (vgl. WHO, 2019, S. 31).

In Schweden wird verstarkt auf die eine professionelle Altenpflege wert gelegt,
wobei die Ausgaben im Vergleich zu Osterreich hoch sind. Die pflegenden An-
gehorigen spielen eine geringere Rolle, da der institutionelle Sektor im ambu-
lanten, als auch im stationaren Bereich ausgebaut wird (vgl. Preglau, 2014, S.
49f).

Die Niederlande beschéftigt sich ebenfalls bereits vermehrt mit innovativen
Betreuungsformen, im stationdren, wie auch im ambulanten Bereich. Die Zu-
kunft der Altenhilfe wird sich vor allem in dem Bereich zwischen dem Verbleib
im eigenen Zuhause und einer stationaren Betreuung finden. Flexible Betreu-
ungsformen und Kurzaufenthalte als Ubergangspflege werden sich zukiinftig
erhohen. Die Trends gehen in die Richtung, dass die Menschen langer zu-
hause betreut werden und erst so spat als moglich in ein Pflegeheim umzie-
hen, denn dies bedeutet den Verlust der gewohnten Umgebung und weniger
Selbstbestimmung. Die Dauer des Aufenthaltes in stationéren Einrichtungen
der Altenhilfe vermindert sich aufgrund des spaten Eintritts (vgl. Hopflin-
ger/Hugentobler/Spini, 2019, S. 52ff).

Die in Osterreich erlauterten Modelle sind in den nordischen Landern eher im
Auslaufen und es finden neue Formen bereits groRere Verbreitung. Um hier
Erkenntnisse daraus zu gewinnen, werden im nachstehenden Kapitel alterna-
tive (zu den traditionellen Angeboten) bzw. innovative Betreuungsangebote

erlautert.
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4.2 Innovative Betreuungsangebote

Da bereits aus der Literatur hervorgeht, dass Menschen so lange wie moglich
zuhause leben mochten, gibt es zusétzlich zu den klassischen stationaren Ein-
richtungen der Altenhilfe bereits andere Moglichkeiten zur Versorgung. In den
unterschiedlichen Landern haben sich verschiedene Formen der Betreuung in
der Altenhilfe entwickelt, welche nun naher betrachtet werden.

Bereits 1998 wurde in der Projektgruppe ,Saumon® beschrieben, dass es mehr
innovative Wohnformen, anstatt der traditionellen Alten- und Pflegeheime ge-
ben sollte, um den Menschen weitgehende Selbststandigkeit und Selbstbe-
stimmung ermdglichen zu kénnen (vgl. Leichsenring, 1998, S. 12). Neben Os-
terreich sind nordische Lander, wie Dédnemark, Schweden und die Niederlande
im Fokus innovativer Betreuungsformen. Es wurde bereits nach einer Losung
auf EU-Ebene gesucht, um Menschen mit Demenz eine passende Versorgung
bieten zu kdnnen. In dem Projekt (,RightTimePlaceCare®) wurden Konzepte
europaischer Lander verglichen und es kam zu dem Ergebnis, dass es keine
einheitliche Strategie geben kann. Was jedoch beim Landervergleich ahnliche,
auffallende Probleme waren, sind die hohe Belastung pflegender Angehériger,
die Abhangigkeit bei Aktivitaten im Alltag und demenz-assoziierte Verhaltens-
symptome beim Heimeinzug (vgl. Leuenberger/Meyer, 2015, S. 41). In inter-
nationalen Vergleichen werden Daten aus unterschiedlichen Landern erfasst,
beschrieben und Gemeinsamkeiten, sowie Unterschiede erlautert (vgl. Kond-
ratowitz, 2020, S. 655).

Durch die moderne Altenbetreuung wird erwartet, individuell auf die Bedurf-
nisse der Menschen einzugehen und fir jede Person ein passendes Angebot
bereitstellen zu kdnnen, orientiert an der Kundenorientierung. Es ist deutlich,
dass nicht befriedigte Bedirfnisse vorhanden sind, jedoch wird die Betreuung
langsam bzw. wenig daran angepasst. Es braucht ein Erkennen der personli-
chen Bedurfnisse, Ausgleich beschrankter Ressourcen und die Férderung von
Sozialkontakten (vgl. Schuller, 2000, S. 181f). Um die Winsche erfillen zu
kénnen, benotigt es kreative Losungen von den Fachkraften (vgl. Christensen,
2016, S. 71).
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Wie im demografischen Wandel erlautert, wird die Zahl der Menschen mit De-
menzerkrankungen zunehmen. Es stellte sich bereits in den 1970er Jahren
heraus, dass Menschen mit unterschiedlichsten Alzheimererkrankungen
Schwierigkeiten haben, sich in einer herkémmlichen Pflegeeinrichtung einzu-
leben und mit den restlichen élteren Personen in Kontakt zu treten. Diese spe-
zifische Gruppe ist von einer Verminderung ihrer kognitiven Fahigkeiten be-
troffen und braucht ein passendes Wohnumfeld, welches als Ressource die-
nen kann. Darum werden zurzeit in ganz Europa neue Ansatze zu neuartigen,
alternativen Wohnformen ausprobiert (vgl. Avramito/Hugentobler, 2019, S.
227ff). In Zukunft braucht es Unterstiitzungsleistungen und Betreuungsfor-
men, welche auf Selbstbestimmung, Anerkennung und die Individualitat Wert
legen (vgl. Leser, 2017, S. 220). Innovative Wohnformen in der Altenhilfe wer-
den prasenter sein und es wird neue teilstationare und stationare Mdoglichkei-
ten brauchen. AufRerdem werden technische Assistenzsysteme eine ver-

mehrte Rolle in der Betreuung spielen (vgl. Rappold et al., 2021, S. 9-10).

Die Bedurfnisse der Menschen andern sich im Laufe der Zeit, darum braucht
es laufende Erhebungen und Flexibilitat, um darauf reagieren zu kénnen (vgl.
Rappold et al., 2021, S. 11). Der Ausbau von 6ffentlichen Verkehrsmitteln zur
Erhaltung der Mobilitat stellt einen weiteren Faktor zur sozialen Anbindung dar
(vgl. WHO, 2002, S. 50).

Personen versuchen und méchten so lange wie mdglich zuhause leben. Dabei
sollte sich die Soziale Arbeit daran anpassen und Menschen zu Leistungen,
Institutionen und Informationen (gesetzliche Vertretung, Angebote, Angehdo-
rige, ...) beraten (vgl. Kilhnert/Ignatzi, 2019, S. 23). Die Familien, welche An-
gehorige zuhause pflegen, bedurfen einer speziellen Unterstitzung zur Ent-
lastung (vgl. WHO, 2002, S. 50). Eine weitgehend selbststéandige Lebensfih-
rung kann mit individuellen Angeboten abgedeckt werden. Heute gibt es nicht
nur mehr stationare und ambulante Pflegeformen, sondern auch betreute
Wohnanlagen (vgl. Leser, 2017, S. 188f).

Sowohl in Osterreich als auch in Schweden wird durch unterschiedliche Un-
terstitzungen versucht, dass die Menschen so lange wie mdglich in ihren ei-

genen vier Wanden bleiben konnen. Nachfolgend werden innovative
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Lésungen in der Altenhilfe, sowohl in Osterreich als auch in den nérdlichen
Landern, vorgestellt. Nachfolgend liegt der Schwerpunkt auf innovativen Mog-

lichkeiten der Betreuung in den einzelnen Landern.

4.2.1 Osterreich

In Osterreich haben sich neben der traditionellen Altenhilfe auch vereinzelt
neue Formen entwickelt, welche den Menschen ein selbstbestimmtes und
wiirdevolles Leben ermdglichen sollen. Nun wird eine Ubersicht tiber Oster-
reich verschaffen, um zu erkennen, was bereits an neuen Ideen beziiglich Un-
terstitzungsleistungen vorhanden ist, um den Menschen héheren Alters mehr

Selbstbestimmung zu ermdglichen.

Generell gibt es bereits Angebote, damit die Menschen so lange wie mdglich
ohne bzw. mit geringer Pflege auskommen. Durch einen sozialen Zusammen-
halt in der Bevoélkerung kann der Einsamkeit entgegengewirkt werden. Durch
die Gemeinschaft kann die Lebensqualitat von Menschen hdheren Alters ge-
fordert und eine Pravention fur die Altenhilfe geschaffen werden (vgl. Rappold
et al., 2021, S. 14f).

Die Einstellung der Gesellschaft kann durch Offentlichkeitsarbeit in eine posi-
tive Richtung verandert werden, damit vorhandene Angste und Scham gegen-
tber von Menschen mit Demenzerkrankungen gemildert werden (vgl. Rappold
et al.,, 2021, S. 31). Durch Tagesbetreuung, mobile Betreuung (auch in der
Nacht) und Kurzzeitpflegestellen ist es moglich, den Betroffenen und Angeho-

rigen eine Entlastung zu bieten (vgl. Rappold et al., 2021, S. 29).

Digitale Mdglichkeiten werden in Zukunft eine groRere Bedeutung zukommen.
Die Einbindung technischer Mdglichkeiten in den Alltag von Menschen kann
eine Erleichterung darstellen. Ob beim Verbleib in den eigenen vier Wanden,
als auch in einer stationaren Einrichtung der Altenhilfe stellt der Einsatz vom

technischen Fortschritt eine Ressource dar (vgl. Rappold et al., 2021, S. 17ff).

Die interdisziplinare Zusammenarbeit von Gesundheits- und Sozialbetreu-
ungsberufen verbessert das Verstandnis und das Wissen der jeweils anderen

Berufsgruppen (vgl. Rappold et al., 2021, S. 24).
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Community Nursing

Community Nursing ist bereits international in der Gesundheits- und Kranken-
pflege vertreten (vgl. Kozisnik/Edtmayer/Rappold, 2021, S. 2). In Osterreich ist
dieses Konzept erst am Anfang und wird zurzeit anhand von Pilotprojekten
erprobt und evaluiert. Rappold (2021) weist darauf hin, dass eine detaillierte,
einheitliche Richtlinie (Aufgaben, Leistungen) notwendig sein wird, da diese
noch fehlt (vgl. Rappold et al., 2021, S. 33). Community Nursing mdchte durch
praventive Hilfsangebote die Selbststandigkeit, Selbstbestimmung und Le-
bensqualitat fordern. Es geht auch darum, bei Menschen hdheren Alters die
soziale Isolation zu minimieren und Netzwerke (Einrichtungen, Unterstit-
zungsleistungen) miteinander zu verbinden. In diesem Konzept wird auf drei
Ebenen gearbeitet, mit dem Individuum, der Gesellschaft und dem System.
Dabei liegen die Aufgabenfelder in der Erhebung (Problemfelder erkennen),
Vernetzung, Koordination, Edukation, Beratung, Interessensvertretung und
Pflegeintervention. Die Zielgruppen sind insbesondere altere Menschen, wel-
che zuhause leben und deren soziales Umfeld. Die Politik wird tiber Bedarfe
informiert, um Verbesserungen in den jeweiligen Gemeinden anzustreben (vgl.
Kozisnik/Edtmayer/Rappold, 2021, S. 2ff).

Younqg Carers

Es kann vorkommen, dass Kinder und Jugendliche die Betreuungs- und Pfle-
geleistungen zuhause Ubernehmen, dies sind die sogenannten Young Carers.
Die Betreuung durch sehr junge Angehorige hat in den Nordlandern bereits
eine rechtliche Verankerung, wobei diese in Osterreich noch fehlt (vgl.
Rappold et al., 2021, S. 32).

Osterreich ist vom Grundsystem ein familienbasiertes Pflegesystem, das
hei3t, dass die informelle Pflege hdher vertreten ist. Im Gegensatz zu Dane-
mark, Schweden und den Niederlanden — in diesen Landern ist das service-
basierte Pflegesystem (formelle Pflege) starker vorhanden. Weiters ist dies
dort niederschwelliger zu erreichen und die Bedeutung einer professionellen
Pflege ist hoher als in Osterreich (vgl. Heintze, 2012, S. 15).
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Innovative Formen von Tageszentren

Vereinzelt sind modifizierte Arten der Tagesbetreuung fur altere Senioren und
Seniorinnen in Osterreich vorhanden. Ein Beispiel dafir ist ein Tageszentrum
in der Steiermark, welches individuell auf die Bedurfnisse der Menschen ein-
geht und mit ihrer Biografie arbeitet. Im ,Memory Tageszentrum Rosenhain®
werden Menschen mit Demenzerkrankungen betreut. Dort liegt der Fokus auf
den Lebenswelten und Interessen der Individuen. Durch die Betreuung tags-
uber werden die Angehorigen entlastet und bei den pflegebedrftigen Perso-
nen ein selbststandiges Leben gefordert (vgl. Geriatrische Gesundheitszen-

tren Graz, 0.J.).

Wahrend des Tages verbringen die Menschen héheren Alters Zeit mit indivi-
duellen Beschaftigungen, Gruppenaktivitdten oder einem Aufenthalt im Gar-
ten. In dieser Einrichtung wird das Normalitatsprinzip gelebt, das bedeutet,
dass der Alltag so normal wie moglich ablaufen soll. Des Weiteren ist es mog-
lich, sich das Tageszentrum anhand eines Schnuppertages anzusehen. Die
Betreuung von Personen mit Demenzerkrankung basiert auf dem von Bohm
entwickelten psychobiografischen Modell. Die Fachkréafte bestehen aus einem
interdisziplinaren Team: Therapeutisches Personal, soziale Fachkrafte, Pfle-
gepersonal und Ehrenamtliche arbeiten in dieser Einrichtung zusammen (vgl.

Geriatrische Gesundheitszentren Graz, 0.J.).

Betreutes Wohnen

Eine Alternative zu einem Alten- und Pflegeheim stellt das betreute Wohnen
dar. Dabei handelt es sich um eigenstandige Wohnungen, in welchen die Per-
sonen selbststandig leben kénnen und individuelle Hilfe (ambulante Leistun-
gen nach Bedarf) angeboten wird (vgl. Steigele/Reiter, 2015, S. 249). Oft kon-
nen Personen aufgrund von Barrieren nicht mehr zuhause leben, darum wer-
den barrierefreie Wohnungen zur Verfigung gestellt. Die Unterktinfte sind mit
einer Notrufversorgung ausgestattet. Laut OO Sozialratgeber (2021) ist eine
personliche, fachliche Betreuung im Ausmald von ca. 2 Stunden pro Monat fur
Fragen verfugbar. Die Zielgruppe sind vor allem Menschen ab dem Alter von

70 Jahren, aber auch Personen Uber 60 Jahren, die eine besonders
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schwierige Wohnsituation (schlechte Heizung, landliche Lage, ...) haben (vgl.
Eichbauer et al., 2021, S. 89).

Die Bewohner:innen haben die Moglichkeit sich bei Bedarf in ihren vier Wan-
den zurtickzuziehen, jedoch auch wenn sie es winschen, mit anderen in Kon-
takt zu treten. Die sozialen Beziehungen kdnnen durch die Herstellung und
Aufrechterhaltung des sozialen Umfeldes gewahrleistet werden. Durch die An-
wesenheit oder Rufbereitschaft von Fachpersonal wird die personliche Sicher-
heit hergestellt (vgl. Steigele/Reiter, 2015, S. 249). Somit kbnnen durch kleine,
private Wohneinheiten Selbstbestimmung und Selbststandigkeit gefordert
werden. Das betreute Wohnen findet sich in Osterreich bereits mit hoherer
Verbreitung wieder.

Green Care-Betriebe

Green Care-Betriebe sind innovative Konzepte, um Betreuungsbedarfe fur un-
terschiedliche Zielgruppen mit neuen Losungen zu decken. Es sind Land- und
Forstwirtschaften und b&uerliche Familienbetriebe, die sich mit einem exter-
nen Zertifikat, durch eingehaltene Qualitatsstandards auszeichnen kdnnen.
Laut der Informationsseite der Green Care-Betriebe sind der Gipflerhof, Hof
Granitzer und Rabingerhof (Karnten) fiir eine stationare Wohnmaglichkeit der
Altenhilfe, fir Personen mit der Pflegestufe zwischen 0 und 3 vorhanden, wah-
rend fur eine Tagesbetreuung der Alpakahof (Oberdsterreich) zur Verfigung
steht (vgl. Green Care-Betriebe, 2022). Der Alpakahof hat eine Kooperation
mit dem Sozialhilfeverband Freistadt geschaffen. Dieser Ort bietet Senioren
und Seniorinnen neben dem landwirtschaftlichen Betrieb eine Betreuungsform
wahrend des Tages (Dienstag bis Donnerstag). Gemeinsame Aktivitaten, Zeit
in der Natur, Gemeinschafts- und Ruhebereich und ein eigener, durch Strau-
cher begrenzter Garten fir Menschen mit Demenzerkrankung werden dort an-

geboten (vgl. Alpakapoint, 2022).

Dieses Projekt ist in Osterreich noch weniger und nur vereinzelt in den Bun-
deslandern vorzufinden. In den Niederlanden ist diese Form bereits verstarkt

vorhanden (siehe Kapitel 4.2.2).
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Generationeniibergreifende Angebote - Mehrgenerationenhauser

Mehrgenerationenhéuser sind Geb&ude, in welchen verschiedene Generatio-
nen unter einem Dach leben. Somit kbnnen sich die Altersgruppen gegenseitig
unterstutzen — ahnlich zu einer Grof3familie und Mehrgenerationenhaushalten
von fruher (vgl. Steigele/Reiter, 2015, S. 250).

In Linz bieten die Elisabethinen (franziskanische Ordensgemeinschaft) betreu-
tes, generationenibergreifendes Wohnen an. 30 altersgerechte, barrierefreie,
verschiedengrol3e Unterkiinfte sind verflugbar. Zusétzliche Leistungen neben
dem Wohnen, werden je nach Bedarf durch die Elisabethinen organisiert. Ak-
tivitaten, betreute Ausfliige und Unterstitzungen bei Behérdengéngen oder
Vernetzung zu anderen Dienstleistungen sind Teil des Konzeptes. Im Erdge-
schoss werden in diesem Gebéaude taglich Kinder von Tagesmduttern und Ta-
gesvatern betreut. Weiters sind Wohnungen fir junge Menschen, Familien,
Paare und Alleinlebende vorhanden. Die unterschiedlichen Generationen kon-

nen sich in Begegnungsraumen austauschen (vgl. die Elisabethinen, 0.J.).

In Oberdsterreich erfolgte 2021 der Baustart von FAM.BE.WO., ein generatio-
nendbergreifendes Wohnkonzept, unter dem Trager von Lebensraum
Heidlmair. Es entsteht ein Wohn- und Betreuungsangebot fir Familien, welche
Unterstitzung der Kinder- und Jugendhilfe benétigen (Wohnmdoglichkeit: 1-2
Jahre) und fur altere Menschen (langfristige Wohnmdoglichkeit). Bereits Men-
schen ab einem Alter von 60 Jahren koénnen sich fir eine Wohnung anmelden.
Zurzeit sind ungefahr sieben Wohneinheiten fur belastete Familien und drei
Unterklnfte fir Menschen hdheren Alters vorgesehen. Die zukinftigen Be-
wohner:innen werden von Fachkréften (sozialpadagogisches Personal, Haus-
pfleger:in, Haustechniker:in) taglich 24 Stunden unterstitzt. Weiters bestehen
Mehrzweck- und Begegnungsraume fir gemeinsame Aktivitaten (vgl. Lebens-
raum Heidlmair, 2021).

Durch dieses Konzept kdnnen sich die Generationen gegenseitig unterstitzen,
wahrend eine professionelle Betreuung ebenfalls vor Ort ist. Anhand aktiver
Unterstutzung der Familien (z. B.: Vorlese- oder Zeichenstunden) werden die

geleisteten Minuten und Stunden auf einem Zeitwert-Konto gutgeschrieben,
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welche fur bedarfsgerechte Dienstleistungen oder Reduzierung der Mietkos-

ten eingeldst werden kdnnen (vgl. Lebensraum Heidlmair, 2021).

Menschen hoheren Alters kénnen langfristig, kostenginstig und selbstbe-
stimmt in ihrer neuen Wohnung wohnen, in welcher Fachkré&fte individuell auf
die Bedurfnisse eingehen (z. B.: Haushaltshilfen, Beratungen, ...). Es besteht
ebenfalls die Moglichkeit fur betreutes Wohnen. Die Leistungen werden auf
die alteren Personen, je nach Bedarf, abgestimmt (vgl. Lebensraum Heidlmair,
2021). Ein neuartiges Projekt, in welchem die zukinftige Praxis interessant
ware, wie sich dieses Konzept entwickelt, wenn belastete Familien und pfle-

gebedurftige Menschen gemeinsam leben und sich gegenseitig unterstitzen.

In Osterreich gibt es hinsichtlich der Pflege und Hilfeleistungen bereits viele
unterschiedliche Moglichkeiten, um die Menschen zu versorgen. Es stellt sich
die Frage, ob dies ausreichend ist oder ob es mehr braucht. Wie sich gezeigt
hat, denkt Osterreich bereits an alternative Mdglichkeiten in der Versorgung,
jedoch sind die skandinavischen Lander besonders fur innovative Méglichkei-
ten der Altenhilfe bekannt. In der Diskussion und Entwicklung der Alternsfor-
schung stehen die Lander, wie die Niederlande, Danemark und Schweden, als
auch GrofR3britannien im Fokus (vgl. Kondratowitz, 2020, S. 653). Insbesondere
in den nordischen Landern liegt die Pflegeaufgabe beim Staat, anstatt bei den
Familien (vgl. Heintze, 2012, S. 27). Nachstehend wird auf die Nordlander Da-
nemark, Schweden und Niederlande ndher eingegangen, da diese unter-

schiedliche, neue Betreuungsformen entwickelt haben.

4.2.2 Weitere Lander — Danemark, Schweden, Niederlande

Danemark legt groRen Wert darauf, dass mit Menschen hdheren Alters Zeit
verbracht wird. Sie sollen ebenfalls die Mdglichkeit bekommen, in der Betreu-
ung mitzubestimmen und ihre Bedurfnisse zu aufRern (vgl. Christensen, 2016,
S. 72f). In Danemark arbeiten bereits Pflegekrafte, Sozialarbeiter:innen und
Ehrenamtliche zusammen. Unabhéangig davon, wo die Menschen in diesem
Land leben, sollen sie die Mdéglichkeit haben, die gleichen Leistungen zu er-
halten, da das System zentral organisiert ist. Im Vergleich zu Schweden wird
in Danemark mehr Wert auf die Bedurfnisse der Menschen gelegt, um eine

adaquate Betreuung zu finden (vgl. Christensen, 2016, S. 65). Wie auch
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Osterreich, versucht Danemark, Menschen so lange wie moglich, zuhause zu
betreuen. Es werden unterschiedliche Leistungen angeboten, die das tagliche
Leben betreffen, wie die mobile Pflege im eigenen Zuhause, Haushaltshilfen
und Essen auf Radern. Auch Tagesbetreuung ist verfigbar, welche sich vor-
wiegend auf soziale und padagogische Aspekte bezieht. Dort werden Sprach-
kurse und auch Ausfliige angeboten. Fur die Unterstitzungsleistungen der Al-
tenhilfe in der Langzeitpflege wurden Qualitatsstandards festgelegt (vgl. WHO,
2019, S. 25ff).

Kostenfreie, vorbeugende Hausbesuche ab dem 75. Lebensjahr (Danemark)

Es werden jahrlich zwei kostenfreie Hausbesuche (vgl. Stula, 2012, S. 14) fur
die Zielgruppe ab dem 75. Lebensjahr angeboten. Dieses Angebot unterstutzt
die Menschen, bei Fragen Uber das Altern, der Lebensqualitat, der zukinftigen
Betreuung und bietet jegliche Beratungen an (vgl. BAG, 2017, S. 7). Die Be-
suche verschaffen einen Informationsaustausch, indem dass die Personen ho-
heren Alters wissen, an wen sie sich bei Fragen oder Problemen wenden kén-
nen und welche Unterstitzungsleistungen zur Verfigung stehen (vgl. Stu-
art/Weinrich, 2001a, S. 477).

Netzwerk mit Ehrenamtlichen (Danemark)

Danemark hat fur die Betreuung und Versorgung Menschen héheren Alters
ein Freiwilligennetzwerk aufgebaut. Auf einer Online-Plattform kénnen sich die
Personen als Ehrenamtliche fur bestimmte Tatigkeiten registrieren (siehe

www.aeldresagen.dk).

Reablement-Programm (Danemark)

Das Reablement-Programm ist zuerst mithilfe eines Pilotprojektes in der Ge-
meinde Fredericia entstanden, in welchem das Gesundheits- und Sozialwesen
zusammenarbeiten. Nun ist dieser neue Ansatz in ganz Danemark verbreitet.
Wenn Menschen eine hausliche Unterstiitzung beantragen, wird zuerst ge-
pruft, ob durch Rehabilitationsleistungen, die Fahigkeiten wiedererlangt wer-
den kénnen. Mithilfe eines individuellen Trainings mit Betreuer:innen (interdis-
ziplinare Teams), welches uber einer Zeitspanne von 12 Wochen erfolgt, wird

versucht, festgelegte Ziele (z. B.: sich wieder alleine zu duschen) zu erreichen.
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Wenn diese MalRBnahme keinen Erfolg zeigt, wird eine hausliche Unterstitzung
angeboten. Somit ist es moglich, dass Menschen wieder Selbststandigkeit und
Unabhangigkeit zurtickerlangen. Durch diese Mal3nahme soll der langfristigen
hauslichen und stationaren Pflege vorgebeugt bzw. diese hinausgezdgert wer-
den. Ob die Pravention bereits eine Wirkung zeigt, ist noch unklar (vgl. WHO,
2019, S. 26ff).

Scaevinge (Danemark)

Scaevinge ist eine kleine Gemeinde in Danemark, welche sich bereits 1984
gegen ein klassisches Alten- und Pflegeheim gewandt hat. Das traditionelle
Gebaude der Altenhilfe, wurde in eine innovative Einrichtung fir Menschen
hoheren Alters ausgebaut. Dort werden in einer einzigen Einrichtung ein Se-
niorenzentrum, Tagespflege, Rehabilitation, 24 Stunden Pflege und betreutes
Wohnen zur Verfugung gestellt. Die Grundeinstellung dafir war, dass die Men-
schen noch so viel wie méglich, selbst erledigen und nur dort Unterstitzung
bekommen, wo es notwendig ist (vgl. Stuart/Weinrich, 2001a, S. 475). Das Ziel
lautete dabei ein hohes Mal3 an Selbstbestimmung und Hilfe zur Selbsthilfe zu
schaffen. Das Projekt zeigte erste Erfolge, wobei ersichtlich war, dass die
Krankenhausaufenthalte der Uber 85-Jéhrigen zuriickgingen und sich die Ge-
sundheit durch Préaventionsangebote verbesserte (vgl. Stuart/Weinrich,
2001b, S. 85ff).

Kommunikationssystem (Danemark)

In einer stationaren Einrichtung Danemarks Lergarden befindet sich in jedem
Zimmer der Bewohner:innen als auch Mitarbeitenden ein Kommunikationssys-
tem. Dies ist ebenfalls mit den Angehdrigen verbunden — E-Mails, Ansicht ei-
ner Bildergalerie und Videotelefonie kénnen erfolgen. Ein Informations- und
Dokumentationssystem ist darin ebenfalls integriert, in welchem verschiedene,
relevante Berufsgruppen auf Gesundheitsinformationen zurlickgreifen kon-
nen. Weiters gibt es bereits Zimmer, welche mit einem Rufsystem und einer
Freisprechanlage verbunden sind. Dadurch kann eine Fachkraft einen direk-
ten Sprachaufbau in das Zimmer von Bewohner:innen herstellen (vgl. Lutze et
al., 2021, S. 32).
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Freie Bewegung im Garten (Danemark)

Ein technischer Zaun findet in Lundbyescentret Anwendung. Menschen, wel-
che an Demenz erkrankt sind, haben die Mdglichkeit, sich drauf3en frei zu be-
wegen. Im Boden des Gartens ist ein zusatzlicher Zaun installiert, wahrend die
Personen hoheren Alters ein GPS-Armband haben, welches Alarm schlagt,

wenn sie das Gelande verlassen (vgl. Lutze et al., 2021, S. 40).

Generationenwohnen (Ddnemark)

Zur Forderung eines selbstbestimmten Lebens sind bezuglich des Wohnens
neue Formen entstanden, beispielsweise das Generationenwohnen, in wel-
chen Studierende und Menschen hdheren Alters gemeinsam wohnen. Diese
Mdglichkeit wird noch Uberwiegend von privaten Tragern angeboten (vgl.
WHO, 2019, S. 32). Wie bereits beschrieben, werden in Osterreich ebenfalls

einzelne Projekte beziglich eines Generationenwohnens umgesetzt.

Co-Housing (Danemark)

Das erste Co-Housing Modell (z. B.: in Skraplanet war eines der ersten Co-
Housings) wurde in Danemark bereits im Jahre 1964 entwickelt, hat sich be-
reits in andere Lander verbreitet und findet sich nun in D&nemark mit tiber 700
Co-Housing Gemeinschaften wieder. Menschen unterschiedlichen Alters le-
ben in einzelnen Wohnungen bzw. Hausern, wobei es ein Gemeinschaftsge-
baude gibt. Dort sind Gemeinschaftsraume wie Kiche, Wohnzimmer, Wa-
scheraum, Spielzimmer, etc. vorhanden. Die Mahlzeiten kbnnen gemeinsam
eingenommen werden und die dort lebenden Personen wechseln sich mit dem
Kochen ab. Je nach Bedarf der dort lebenden Gruppe werden Raume (z. B.:
eine Blcherei), je nach Interessen, gebildet. In diesem Lebensraum kénnen
sich die unterschiedlichen Generationen gegenseitig unterstiitzen und firei-
nander da sein (vgl. Galiana/Haseltine, 2019, S. 164ff). Diese Art der Betreu-
ung findet sich nicht nur in Danemark, sondern auch in Schweden wieder (vgl.
Blomberg/Karnekull, 2019, S. 280ff).

Viele Menschen hoheren Alters sind in Schweden von der Notwendigkeit ei-
ner taglichen Versorgung und ,Beaufsichtigung“ betroffen (vgl. Johansson,

2021, S. 6). Wie auch in Osterreich und Danemark, wird in Schweden
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versucht, die hausliche Pflege zu verstarken, damit die Menschen so lange
wie moglich zuhause leben kénnen (vgl. Gohring/Schuler, 2017, S. 17). Das
Land méchte Herausforderungen in der Pflege bewaéltigen, indem dass Ge-
sundheits- und Sozialberufe kombiniert, und interdisziplinare Teams geschaf-
fen werden (vgl. Lehmann, 2019, S. 155).

Schweden erreichte durch die Dezentralisierung der Kommunalverwaltung,
eine Selbstorganisation der Betreuung. Dies fuhrt dazu, dass in den verschie-
denen Gemeinden gro3e Unterschiede im Angebot vorhanden sind (vgl. Chris-
tensen, 2016, S. 65). Die Privatisierung von Unterstitzungsleistungen der Al-
tenhilfe nimmt zurzeit stetig zu. Wie in anderen Landern wird auch hier zwi-
schen ambulanter und stationarer Versorgung unterschieden, wobei hausliche
Hilfestellungen bevorzugt werden. In einer Studie wurden die Unterschiede
privater und staatlicher Einrichtungen erforscht — es zeigt sich, dass private
Anbieter durchschnittlich weniger Personal aufweisen, jedoch eine hohere
Qualitat in der Betreuung bieten — mehr Essensauswahl und mehr Méglichkei-
ten zur Partizipation. Das Gesamtergebnis der Studie war jedoch, dass zwi-
schen dem o6ffentlichen und privaten Sektor ansonsten keine signifikanten Un-
terschiede bei der Betreuung von uber 85-jahrigen Menschen vorhanden sind
(vgl. Stolt et al., 2011, S. 560-567).

Kostenlose praventive Hausbesuche (Schweden)

Ahnlich wie in Danemark werden auch in Schweden kostenlose, vorbeugende
Hausbesuche angeboten. Der Unterschied liegt hierbei im Alter, wobei Dane-
mark die Besuche ab dem Alter von 65 Jahren anbietet, ist dies in Schweden
fur ab 85-Jahrige verfuigbar. Hier liegt der Schwerpunkt im Erkennen von Stol-
perfallen, diese zu beseitigen und eventuellen Unterstitzungsbedarf zu erfas-
sen (vgl. Gohring/Schuler, 2017, S. 17).

JFixar Malte" (Schweden)

In der Gemeinde Leksand haben Senioren und Seniorinnen die Mdglichkeit,
eine:n ,Hausmeister:in“ zu engagieren. Diese Person erledigt kleine Tatigkei-

ten, um Sturzgefahren einzuschranken, beispielsweise Glihbirnen wechseln
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oder Vorhénge aufhéngen. Der Dienst ist kostenfrei, es sind lediglich die Ma-
terialkosten zu bezahlen (vgl. Gohring/Schuler, 2017, S. 18).

Praventionsangebot — Versorqungszentren (Schweden)

Schweden ist sich bewusst, dass aufgrund von kérperlichen Einschrankungen
der Menschen hoheren Alters, korperliche Beschwerden zunehmen und diese
somit mehr Betreuung in Anspruch nehmen. Aufgrund dessen wird der préa-
ventive Bereich laufend ausgebaut, um Langzeitpflege und dadurch die Kos-
ten zu vermindern (vgl. OECD, 2013, S. 72f).

Die Versorgungszentren haben sich bereits seit den 1970er Jahren entwickelt
und stellen heute eine wichtige Grundlage in der Primarversorgung in der Al-
tenhilfe dar. In diesen Einrichtungen arbeiten interdisziplindre Teams, unter
anderem auch Sozialarbeiter:innen (vgl. Schrems, 2021, S. 159). Dabei finden
sich bereits 1.200 dieser Institutionen (private und o6ffentliche) in Schweden
(vgl. OECD, 2013, S. 74).

Schwerpunkt auf Rehabilitation nach Hiftbruch und Schlaganfall (Schweden)

Huftbriiche und Schlaganfalle sind in Schweden bei Personen héheren Alters
vermehrt aufzufinden. Nach der akuten Behandlung im Gesundheitsbereich,
andert sich der Alltag der Menschen aufgrund von kérperlichen Einschrankun-
gen. Die jeweiligen Beeintrachtigungen fihren zu héherem pflegerischen und
sozialen Unterstutzungsbedarf. Um langfristig die Kosten niedrig zu halten,
wird in manchen Gemeinden (kein einheitliches Vorgehen) sofort mit einer Be-
treuung anhand von geplanten Zielen begonnen, damit Menschen héheren Al-
ters ihre Selbststandigkeit weitgehend zurlickerlangen. Dazu ist ein interdis-
ziplinares Team notwendig. Beispielsweise werden Psychologen und Psycho-
loginnen eingesetzt, um negative psychische Folgen (z. B.: Depressionen) zu
minimieren. Die Rehabilitation kann je nach Verfassung auch im eigenen Zu-
hause erfolgen, da hier mehr Fortschritte, als im klinischen Setting, zu erken-
nen sind. Der Schwerpunkt liegt zurzeit noch auf den Menschen, welche einen
Schlaganfall erlitten haben, wahrend der Bereich fir die Personen mit Hiftbri-
chen noch einen Ausbau der Leistungen erfordert (vgl. OECD et al., 2013, S.
174ff).
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Freie Auswahl in der Langzeitpflege (Schweden)

Pflegebedurftige Personen kdnnen die Einrichtungen, in welchen sie gerne
betreut werden méchten, frei auswahlen. Durch diese Entscheidungsfreiheit
wurde in Schweden ein Wettbewerb zwischen den einzelnen Anbietern ge-
schaffen, dadurch sollte eine Qualitatsverbesserung der Einzelnen erfolgen.
Weiters wurde die Transparenz von Informationen erhoht (vgl. OECD, 2013,
S. 126). Eine Stadt mit iber 100.000 Einwohner:innen hat ein Vergleichsportal
(siehe https://jamfor.nacka.se/3) geschaffen, um auf Basis von den personli-
chen Bedurfnissen die passende stationare Betreuung auszuwdahlen. Ein
Punkt, der in der Literatur kritisch betrachtet wird, ist, inwieweit sich die Perso-
nen hoheren Alters aus Onlinevergleichs-Plattformen, Informationen beschaf-
fen kdbnnen. Darum wird versucht, neue Wege zu finden, den betroffenen Men-

schen wichtige Daten zur Verfuigung zu stellen (vgl. OECD, 2013, S. 132).

Wohngemeinschaften (Schweden)

Menschen hoéheren Alters kdnnen in Wohngemeinschaften zusammenleben
und bekommen dort Unterstiitzung, leben jedoch so selbststéandig wie mdglich
(vgl. Steigele/Reiter, 2015, S. 249). Konzepte fur Wohnen in kleineren Einhei-
ten entwickeln sich in Osterreich eher langsam, wahrend dies in Schweden
bereits Normalitat darstellt. Es wird davon ausgegangen, dass sich die Men-
schen in kleineren Gruppen (von 8-10 Personen) wohler fihlen. Diese Wohn-
gruppen finden sich in gréReren Hausern, als auch in Pflegeheimen wieder.
Die alteren Personen leben in Apartments (Wohnraum, Kiiche, Bad, Toilette)
und gestalten ihre Zimmer nach ihren individuellen Winschen. Zusatzlich sind
Gemeinschaftsraume, wie Wohnzimmer, Kiche und Aufenthaltsraume inklu-
diert. Jedoch wird von den Autorinnen darauf hingewiesen, dass es aufgrund
von zu starken Einschrankungen oft nicht verhindert werden kann, dass die
Menschen in traditionelle Pflegeheime verwiesen werden (vgl. Hell-
berg/Grundstrom, 2004, S. 117).
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In Schweden finden sich vermehrt neue Angebote in der Pravention, wobei die
Niederlande innovative, ambulante und stationdre Konzepte in der Altenhilfe
entwickelt haben.

Buurtzorg-Modell (Niederlande)

Das Wort Buurtzorg bedeutet so viel wie Nachbarschaftshilfe. Es handelt sich
dabei um im Jahr 2006/2007 entwickeltes Modell von Jos de Blok, welches
bereits auch einzelne Projekte in anderen Landern inspiriert hat. Im Osterrei-
chischen Pflegekongress 2016 wurde uber diese Innovation gesprochen, im
Nachbarland Deutschland finden sich erste Pilotprojekte basierend auf den
Erfahrungen aus den Niederlanden. Flache Hierarchien, kleinere Teams von
mindestens vier bis maximal zwolf Fachkréften schaffen eine ganzheitliche,
menschliche Betreuung und ermdglichen pflegebedirftigen Personen ein
selbstbestimmtes Leben in ihren eigenen vier Wanden. Hierbei erfahren Men-
schen hoheren Alters eine, nach ihren Bedurfnissen ausgerichtete, ambulante
Pflege und Betreuung (vgl. Burtke, 2018, S. 52f; Knausz, 2021, S. 174ff).

Ziel des Konzeptes ist es, die Menschen selbst wieder in den Mittelpunkt zu
stellen und die Birokratie so einfach als mdglich zu halten. Die Kooperations-
partner:innen werden anhand dieses Modells vernetzt. Pflegekrafte bekom-
men mehr Eigenverantwortung im Arbeitsalltag zugesprochen und kooperie-
ren vermehrt mit dem sozialen Umfeld der betroffenen Personen. Ein informel-
les Netzwerk wird aufgebaut, wobei auch eine Vernetzung mit anderen Dienst-
leistungsanbietern (z. B.: arztliches Personal, Physiotherapie, ...) erfolgt. Im
Modell von Buurtzorg stehen die pflegebedurftigen Personen als Menschen im
Vordergrund. Somit bleibt gentigend Zeit fur die tatsachliche Pflegearbeit (vgl.
Burtke, 2018, S. 52f; Knausz, 2021, S. 174ff).

Weitere Zeitressourcen werden eingespart, indem die Pfleger:innen in ihrer
personlichen Umgebung arbeiten und sich somit der Arbeitsweg stark ver-
kirrzt. Buurtzorg gewahrleistet den pflegebedurftigen Personen eine Erreich-
barkeit von Pflegekraften rund um die Uhr. Da die Verrechnung auf Stunden,
anstatt von Leistungen erfolgt, kann wahrend der Pflege auch Zeit fir Ange-
horigenarbeit und gemeinsame Gesprache mit den Personen aufgewendet

werden. Es kann somit je nach Bedarf, die frei verfligbare Zeit entsprechend
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eingesetzt werden. Im Fokus liegen die Unterstutzung, Beratung und Beglei-
tung der Personen hoheren Alters, damit sie so weit wie moglich unabhangig
und eigenstandig leben konnen (vgl. Lehmann et al., 2019, S. 128).

Unterhaltungsroboter (Niederlande)

Die Niederlande setzen moderne, technische Hilfsmittel im Bereich der Alten-
hilfe verstarkt ein. Ein Beispiel fur besondere Innovationen in den Niederlan-
den ist der Roboter ,tanteLouise”. In einigen stationaren Einrichtungen einer
bestimmten Organisation findet sich ein Unterhaltungs-Roboter, welcher die
psychische als auch physische Aktivitdten anregen soll. Die Bewohner:innen

berichten tber dieses technische Gerat sehr positiv (vgl. Lutze, 2021, S. 48).

Green Care Farms (Niederlande)

Wahrend Osterreich erste dhnliche Ansatze anhand von Green Care-Betrie-
ben versucht, ist diese Form der Langzeitversorgung bereits alltaglich und weit
verbreitet. Da es fir pflegebedurftige Menschen innovative Ideen bendétigt,
wurden in den Niederlanden die Green Care Farms (GCF) entwickelt. Diese
neue Betreuungsmaglichkeit findet sich vor allem in den Niederlanden und
Norwegen wieder, in welcher neben der Pflege, auch versucht wird, die sozi-
alen Bedurfnisse zu erfullen. Eine passende Versorgung unter Erhaltung der
Lebensqualitat findet auf einem Bauernhof statt, wo die Personen leben. Durch
den Naturbezug und die Landwirtschaft finden sich Tatigkeiten, welche taglich
ausgefiuhrt werden kdénnen. Insbesondere Menschen mit Demenzerkrankung
sind dadurch koérperlich aktiver und sozial eingebundener. Durch die zahlrei-
chen Aktivitaten werden unterschiedliche Bedurfnisse angesprochen. Tétig-
keiten wie die Herstellung von Lebensmitteln, land- und hauswirtschaftliche
Aufgaben oder Freizeitangebote, wie beispielsweise spazieren gehen sind in
Green Care Farms laufend vorhanden. Neben den taglichen Beschaftigungs-
angeboten und dem Angebot eines Tagesprogrammes, werden genauso Risi-
ken bedacht und praventive Mallhahmen gegen diese geleistet. Beispiels-
weise werden die Einhaltung der Hygienestandards bei hauswirtschaftlichen
Tatigkeiten und Sicherheitsvorkehrungen bei landwirtschaftlichen Arbeiten be-
achtet (vgl. Buist et al., 2018, S. 1057ff).
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Es wird davon ausgegangen, dass dieses Konzept eine positive Auswirkung
auf die Gesundheit und das Wohlbefinden hat. Wahrend des Tages sind die
Menschen in diesem Setting selbst in der Lage, zu entscheiden, wie sie den
Tag gestalten méchten. Somit fihlen sich die Leute akzeptiert und verstanden,
was einen wichtigen Faktor in der Betreuung ausmacht. Wenn die Fachkrafte
uber die Bedurfnisse der Personen Bescheid wissen, dann kdnnen sie auch
die passenden Aktivitdten anbieten. Naturlich ist dies mit Zeitressourcen ver-
bunden, was durch ehrenamtliche Tatigkeiten kompensiert werden kann.
Dadurch ist es bedeutsam, Freiwillige zu organisieren, zu koordinieren und zu
unterstutzen (vgl. Buist et al., 2018, S. 1057ff). Neben Familienmitgliedern und
ehrenamtlichen Helfer:innen kommen auch Schulklassen zu Besuch auf die
Green Care Farms und unterstitzen die dort lebenden Menschen oder helfen
bei landwirtschaftlichen Aufgaben (vgl. Graske et al., 2018, S. 14).

Buist et al. (2018) gehen laut ihren Forschungen davon aus, dass Teilkonzepte
der GCF in Langzeitbetreuungen eingebaut werden kénnen. Personen héhe-
ren Alters wirden in Haushaltstatigkeiten eingebunden werden oder Tiere
konnten als Motivationsfaktor dienen, wieder an die frische Luft zu gehen und
aktiver zu sein. Genauso braucht es Mdéglichkeiten zur selbstbestimmten Be-
wegung — drauf3en und drinnen, was in stadtischen Umgebungen oftmals eine
Herausforderung darstellt — dabei missen, genauso wie bei den Aktivitaten,
die Risiken natirlich mitbedacht und diesen vorgebeugt werden (z. B.: wenn
sich Menschen héheren Alters draul3en verlaufen). Die Autoren und Autorin-
nen beschreiben, dass es immer mehr an Bedeutung gewinnt, nicht nur die
medizinischen und pflegerischen Bediirfnisse zu erflllen, sondern die Person
als Ganzes mit den personlichen Wiinschen zu sehen, um Wohlbefinden ge-
wabhrleisten zu kénnen. Darum braucht es regelméaRigen Austausch Uber die
unterschiedlichen Betreuungsformen, um sich laufend weiterzuentwickeln
(vgl. Buist et al., 2018, S. 1062ff).

Demenzdorf (Niederlande)

Das Demenzdorf war urspriinglich ein Alten- und Pflegeheim, wobei erkannt
wurde, dass die Menschen unter Einsamkeit, Orientierungsverlust, Lange-

weile und aggressiven und angstlichen Verhaltensweisen leiden. Somit wurde
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ein neues Konzept entworfen, bei dem Selbstbestimmung und das Normali-
tatsprinzip im Vordergrund stehen — ein Demenzdorf. Diese innovative Idee
wurde 2009 umgesetzt und es leben derzeit ungeféahr 150 Menschen, verteilt
in Reihenhausern in ,Hogewey“. Das Dorf erstreckt sich Gber 15.000 m? und
teilt sich in mehrere Reihenhauser mit verschiedenen Themen- und Lebens-
schwerpunkten. Die Wohnform gestaltet sich in kleinen Wohngemeinschaften
mit jeweils sechs Personen — wobei die Gruppen anhand &hnlicher Interessen
gebildet werden (z. B.: kulturelle oder handwerkliche Schwerpunkte). Da in
den Hausern Menschen mit unterschiedlich vorangeschrittener Demenzer-
krankung wohnen, kdnnen sie sich gegenseitig zur Seite stehen (vgl. Relotius,
2015, S. 30-33).

Vor allem Personen mit Demenzerkrankung verspuren haufig einen hohen Be-
wegungsdrang, wogegen sich in herkémmlichen Einrichtungen der Umgang
damit schwierig gestaltet. In diesem Dorf kénnen sich die Personen mit De-
menz frei bewegen. Es stehen Geschafte, Vereine, Caféhauser, Haarsalon
und Theater zur Verfigung. Weiters sind Garten zur Nutzung vorhanden. Be-
suche kénnen im eigenen, neuen Zuhause erfolgen. Durch Freizeitangebote,
als auch durch hauswirtschaftliche Tatigkeiten im Haus, erfahren die Personen
Beschaftigung und soziale Teilhabe. Die Pflegekréafte tragen Alltagskleidung
und treten nicht direkt als solche auf. Vor Eintritt in diese Form der Betreuung
und Pflege werden die Bewohner:innen zu ihrer Biografie und ihren Vorlieben
befragt, um auf ihre Bedurfnisse eingehen zu kdénnen (vgl. Relotius, 2015, S.
30-33).

Das Demenzdorf in den Niederlanden hat eine Vorbildwirkung fur andere Lan-
der, denn in Deutschland, als auch in der Schweiz wird dieses neue Konzept
bereits ebenfalls umgesetzt. Neben den positiven Stimmen, waren kritische
Blicke auf die neue Wohnform vorhanden — die Bewohner:innen wirden dort
getauscht werden und seien nur in ein ,Ghetto“ abgeschoben. Der Manager
des Demenzdorfes beschreibt die positive Wirkung, dass seit dem neuen Kon-
zept viel weniger Medikamente gebraucht werden, da die Personen viel aus-

geglichener seien (vgl. Relotius, 2015, S. 30-33). Durch Nachbildung von
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Dorfern, wird es moglich, dass Menschen hdheren Alters ihr Leben selbststan-
dig und selbstbestimmt weiterfihren (vgl. WHO, 2019, S. 32).

Durch die innovativen Konzepte aus den Nordlandern wird veranschaulicht,
dass es Mdglichkeiten gibt, um den Menschen héheren Alters eine hohere
Selbstbestimmung und Normalitat im Alltag zu ermoglichen. Um zu erkennen,
welche Teilkonzepte in Osterreich tibernommen werden kénnten, werden die

Bedurfnisse dieser Zielgruppe erhoben.
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5 Empirische Forschung

Fur den empirischen Teil dieser Arbeit wurden Interviews mit sechs Personen
hoheren Alters im Zeitraum zwischen 07.06.2022 und 04.07.2022 durchge-
fuhrt. Alle Befragten wurden aktuell durch Unterstitzungsleistungen der Alten-
hilfe betreut, darum fanden die Interviews direkt in den Einrichtungen statt. In
diesem Kapitel werden die methodische Vorgehensweise, Auswertung der In-

terviews und die Ergebnisse erlautert.

5.1 Zielsetzung

Was die Personen im Bereich des Wohnens im héheren Lebensalter brau-
chen, erfahrt man am besten direkt von der Zielgruppe. Beim Aufbau neuer
Einrichtungen der Altenhilfe sollten die betroffenen Personen mehr Partizipa-
tion erleben und es sollte eine Mdoglichkeit geschaffen werden, um ihre per-
sonlichen Vorstellungen zu auf3ern (vgl. Leser, 2017, S. 187).

In der Betreuung von Menschen hdheren Alters geht es vor allem darum, ihre
Bedurfnisse zu erkennen, sie zu erfullen und die bestmdgliche Versorgung
bieten zu kdnnen, darum ist ihre personliche, subjektive Sichtweise essenziell.
Mit einer qualitativen Befragung an Personen, welche in Einrichtungen fir
Menschen hdheren Alters betreut werden, besteht das Ziel darin, einen Ein-
blick in ihre Lebenswelt und Bedurfnisse zu erhalten. Die Befragung schafft
eine Mdoglichkeit, die betreuten Personen selbst zu Wort kommen zu lassen.
Darum werden Menschen hdheren Alters in heterogenen Betreuungssettings
interviewt, um Erkenntnisse fur die Soziale Arbeit in der Altenpflege zu schaf-

fen.

5.2 Vorbereitung der Interviews

Vor dem Gesprach wurde eine Vorbereitung getroffen und ausgearbeitet, wie
eine gute Vertrauensbasis hergestellt werden kann. Zuerst wurde eine Vor-

stellung der Interviewperson erstellt:

,Mein Name ist Sarah Hackl und ich komme aus Freistadt. Ich studiere
in Linz Soziale Arbeit. Dafiir mache ich nun eine Befragung mit alteren

Menschen, was sie sich in der Betreuung wiinschen. Diese Infos sind flr
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mich wichtig, um zu erfahren, was in Zukunft noch verbessert oder geén-
dert werden kann. Mir ist es wichtig, dass es allen Menschen gut geht.
Mdchten Sie sich mit mir unterhalten? Damit ich Ihnen wahrend des Ge-
spréaches gut zuhéren kann und nicht mitschreiben muss, mochte ich es
gerne mit dem folgenden Gerat (Diktiergerat) aufnehmen. Sind Sie damit

einverstanden, dass wir unser gemeinsames Gespréach aufnehmen?“

Der Rahmen fur Vertraulichkeit und Datenschutz wurde mit den Teilnehmer:in-
nen geklart. Da sich bei alteren Menschen das Gehor verschlechtert, wurden
die Fragen auch auf Papier niedergeschrieben, um so die Zielgruppe zu un-

terstitzen und niemanden ausschlieR3en zu muissen.

In der Validation nach Naomi Feil gibt es eine Kommunikationsleitlinie mit
Menschen héheren Alters, welche im Interview miteinbezogen wurde, um eine
Vertrauensbasis und angenehme Atmosphare zu schaffen. Personen gewin-
nen an Starke, wenn sie sich in Sicherheit fuhlen, darum wurde das Interview
in ihrer gewohnten Umgebung abgehalten. Mit Absprache des Pflegeperso-
nals wurde in Erfahrung gebracht, was die Interviewpersonen gerne haben
(z. B.: Getranke, Blumen, ...) — dadurch konnte anfangs noch besser auf sie

eingegangen werden (vgl. Feil/Klerk-Rubin, 2017, S. 112f).

Fur den Verlauf der Interviews wurde ein standardisierter Interviewleitfaden
erstellt, welcher sich im Anhang befindet. Das Fragen nach Datum und Zeit-
spannen sollte bei desorientierten Menschen vermieden werden. Um den Per-
sonen wurdevoll zu begegnen, wurde aufgrund dessen moglichst auf Zeitfra-
gen verzichtet. Ebenso erwahnt Feil (2017), dass es sich als wiirdevoll erweist,
wenn Fragen so einfach wie moglich gestellt werden und eventuell sogar
DenkanstdR3e fur Antworten (siehe Anhang — Denkanstd3e in Klammern) ge-
geben werden. Dadurch bekommen die Menschen Sicherheit vermittelt und
werden somit Fragen effizienter beantworten kénnen. Da Warum-Fragen bei
mangelhaft orientierten Menschen vermieden werden sollen, sind im Inter-
viewleitfaden keine Art dieser Fragestellung vorhanden. Wenn es maéglich war,
wurden die meisten Interviews vormittags zwischen 10 und 12 Uhr abgehalten,
da dies eine Zeitspanne ist, in welcher Menschen héheren Alters aktiv sind
und klar denken konnen (vgl. Feil/Klerk-Rubin, 2017, S. 80ff). Diese
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Zeitspanne wurde von den einzelnen Einrichtungen der Altenhilfe bestatigt,

dadurch sind Theorie und Praxis vereinbar.

5.3 Methode und Anwendung

Fur die Untersuchung wurde die qualitative Forschungsmethode ausgewabhilt,
um durch Fragestellungen anhand eines Interviewleitfadens, von der Ziel-
gruppe neue Erkenntnisse zu gewinnen. Die qualitative Forschung wird bereits
in unterschiedlichsten Feldern angewendet, darunter auch in der Sozialen Ar-
beit. Es ist eine Moglichkeit, die Lebenswelt der betroffenen Personen aus ih-
rer Perspektive zu erfahren (vgl. Flick et al., 2010, S. 13ff). Somit kann den
Menschen héheren Alters eine Wertschatzung entgegengebracht werden, in-

dem dass sie Uber ihre eigenen Bedurfnisse sprechen kénnen.

Fur die Forschungsmethode wurde eine qualitative Erhebung anhand eines
Leitfadeninterviews ausgewahlt, damit die Interviewpartner:innen offen und
frei antworten kdnnen, um eine genaue Beschreibung der Bedurfnisse zu er-
langen. Es wird davon ausgegangen, dass besonders diese Zielgruppe ge-
naue Informationen geben kann und durch offene Fragen motiviert ist, an der

Kommunikation teilzunehmen.

Laut Mayring (2015) ist es fur die Qualitat der Auswertung von Bedeutung, sich
mit der Quellenkritik zu beschéaftigen. Dabei wird bei der Bestimmung des Aus-
gangsmaterials zwischen drei Analyseschritten unterschieden: Festlegung
des Materials, Analyse der Entstehungssituation und konkrete Entstehungssi-
tuation (vgl. Mayring, 2015, S. 54-56).

Festlequng des Materials

In diesem Analyseschritt, stellt sich die Frage, aufgrund welcher Faktoren die
Interviewpartner:innen ausgewahlt wurden (vgl. Mayring, 2015, S. 54). Die vor-
liegende Stichprobe ergibt sich aus den Erkenntnissen der Literatur (siehe Ka-
pitel 2.3.1), welche besagt, dass insbesondere Personen tber dem Alter von
80 Jahren Unterstitzungsleistungen der Altenhilfe in Anspruch nehmen. An-
hand des vorliegenden Materials kann nicht auf die Grundgesamtheit ge-

schlossen werden.
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Analyse der Entstehungssituation

Laut der qualitativen Inhaltsanalyse muss erklart werden, von wem und unter
welchen Rahmenbedingungen die Daten erhoben worden sind. Dabei wird
zwischen funf Unterkategorien unterschieden (vgl. Mayring, 2015, S. 55-56):

e Verfasserin: Autorin der Masterarbeit

e Emotionaler, kognitiver, Handlungshintergrund der Verfasserin:
Der Hintergrund der Verfasserin ist in kognitiver Betrachtung, eine wirt-
schaftliche/kaufmannische Ausbildung, sozialpddagogische Ausbil-
dung und ein Studium der Sozialen Arbeit — im Studium Soziale Arbeit
wurden Lehrveranstaltungen zum Thema: ,Soziale Arbeit mit alten
Menschen® besucht. Der emotionale Hintergrund zu dieser Thematik
liegt im sozialen Umfeld der Verfasserin, in welchem Menschen héhe-
ren Alters betreut und gepflegt wurden und somit eine praktische Ein-
sicht in das Handlungsfeld erfolgte.

e Zielgruppe: Personen uber einem Alter von 80 Jahren, welche betreut
bzw. gepflegt werden (siehe Kapitel 5.3.2 und 5.4.1).

e Konkrete Entstehungssituation: Die Teilnahme an den Interviews
war fur die Befragten freiwillig. Die Befragung wurde anhand eines In-
terviewleitfadens durchgefuhrt. Die meisten Fragen gestalteten sich of-
fen, jedoch gab es auch vereinzelt geschlossene Fragen.

e Soziokultureller Hintergrund: Die Interviews fanden bei den Befrag-
ten direkt in ihrer derzeitigen Betreuungseinrichtung statt. Es wurden

Menschen aus landlichen, als auch stadtischen Gebieten ausgewahlt.

Formale Charakteristika des Materials

Die Gesprache wurden mithilfe eines Diktiergerats vor Ort aufgenommen und
danach anhand von Transkriptionsrichtlinien verschriftlicht (siehe Kapitel
5.3.1).
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5.3.1 Transkription der Interviews

Die Interviews wurden mithilfe eins Diktiergerats aufgezeichnet und anschlie-
Bend wortlich transkribiert. In der Literatur wird der Begriff der Sprachglattung
verwendet, um ein Originalzitat in der Sprache zu korrigieren. Es wurde ledig-
lich die Umgangssprache aufgrund besserer Verstandlichkeit auf Standard-
deutsch bzw. Hochsprache korrigiert, es erfolgte somit eine leichte Sprach-
glattung (vgl. Ful3/Karbach, 2019, S. 19ff). Da in jedem der Interviews in Dia-
lekt gesprochen wurde, erfolgte diese Korrektur in allen Transkripten. Auf die
Korrektur von fehlerhaften, grammatikalischen Ausdricken wurde verzichtet,
um den Inhalt so nahe wie méglich wiederzugeben und keine Anderungen vor-

zunehmen.

Damit eine Analyse erfolgen kann, braucht es zuerst die Verschriftlichung der
Interviews. Neben dem Gesprochenen wurden horbare Gerédusche, wie hus-
ten, lachen, rauspern, etc. dokumentiert. Sozialwissenschaftliche Gesprache
werden sehr detailliert schriftlich erfasst, dafiir werden Transkriptionsregeln
definiert. Es ist hilfreich eine Tabelle fur besondere sprachliche Aspekte anzu-
fertigen (vgl. Fu3/Karbach, 2019, S. 17ff). Falls im Gesprach Namen genannt
wurden, die Riuckschlusse auf die Einrichtung oder auf die Person geben, wur-
den diese, anhand von geschweiften Klammern und Leerstellen ersetzt (siehe
Abbildung 8).
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In der Literatur wird ein Transkriptionssystem beschrieben, welches in der
Transkription angewendet wurde (vgl. Ful3/Karbach, 2019, S. 44-54).

Sprachliche Besonderheiten

(lacht)

Sprachliche Transkriptions- _

) _ Transkript
Besonderheit zeichen
Besondere Betonung manchmal Unterstreichen des Wortes
Lautstarke lauter Besonders laut

leise Besonders leise

Pausen (...) Pause ab 3 Sekunden
Nonverbale AuRerungen | (seufzt) (weint) | Nonverbale AuBerungen

werden in Klammer gesetzt

Handlungen (klatscht mit den | Horbare Handlungen wer-
Héanden) den verschriftlicht

Nebengerausche (Pfleger:in klopft | Plotzlich eintretende Hinter-
an der Tar) grundgerausche

Unsicherheiten (...7) Unverstandliches Wort
(...?77) Unverstandliche Worter

Anonymisierung {Name} Bei Namen, Orten, etc. wel-

che Ruckschlisse auf die

{Ort}

Person geben kdonnten

Abbildung 8: Transkriptionsregeln, Quelle: Fuf3/Karbach, 2019, S. 17ff — eigene Darstellung
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5.3.2 Auswabhl der Interviewpartner:innen

Das Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-
schutz unterscheidet zwischen 6ffentlichen, gemeinnitzigen und privaten Tré-
gern (vgl. BMSGPK, 2021, S. 4). Da in Osterreich weniger private Trager vor-
handen sind und dies nicht aus o6ffentlichen Geldern finanziert wird, werden
keine betreuten Menschen von diesen Einrichtungen interviewt. Aufgrund der
begrenzten Anzahl der Interviews, wurde ein Uberblick tiber die 6ffentlichen
Institutionen in Oberdsterreich geschaffen, um somit eine heterogene Gruppe
an Personen hoheren Alters aus unterschiedlichen Einrichtungen zu erhalten.
Da uberwiegend kirchliche und nicht-kirchliche Institutionen der Altenhilfe in
Osterreich vorhanden sind, wurde bei der Auswahl der Einrichtungen somit

zwischen kirchlichen und nicht-kirchlichen Einrichtungen unterschieden.

Das Ziel dieser Auswahl ist, einen moglichst umfassenden Eindruck aus ver-
schiedenen Lebenswelten der Personen zu erreichen und trotzdem Uber-
schneidungen zu erkennen. Bei dieser Auswahl kann nicht von einer repra-
sentativen Stichprobe, welche sich auf die Grundgesamtheit schlieRen lasst,

gesprochen werden.

Im Vorhinein wurden Einrichtungen, welche sehr kontrastreich beschrieben
wurden, ausgewahlt. Zur Kontaktaufnahme mit potentiellen Inter-
viewpartner:innen wurden zunachst die Pflegedienstleitungen der jeweiligen
Institutionen telefonisch kontaktiert, um einen Erstkontakt herzustellen. Bei In-
teresse und positiver Antwort, erfolgte eine schriftliche Mail mit den Eckdaten
(Zielgruppe, Ziel der Befragung). Die Pflegedienstleitungen wahlten die jewei-

lige Interviewperson aus der Einrichtung aus.

Da aus der Literatur hervorgeht, dass Menschen ein immer héher werdendes
Alter erreichen und sich die Betreuung und Pflege auf einen spateren Zeit-
punkt verschiebt, werden Personen ab einem Alter von 80 Jahren befragt, da
dies die groflite Gruppe darstellt und die Anzahl der Interviews begrenzt ist.
Der einzige AusschlielBungsgrund flr Personen stellt eine starke, kognitive

Einschrankung (z. B.: Demenz im fortgeschrittenen Stadium) dar.
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5.3.3 Auswertung und Analyse der Daten

Die Auswertung erfolgte anhand der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring
(vgl. Mayring, 2015, S. 11ff).

Einzelanalyse

Zu Beginn der Auswertung werden alle Interviews einzeln bearbeitet, im mehr-
maligen Durchlesen und Markieren von wichtigen Textstellen werden rele-
vante Textanteile erkannt (vgl. Kuckartz, 2018, S. 101). Dieses Vorgehen
wurde je Befragung zweimal durchgefihrt.

Kategorienbildung

Nach der Transkription erfolgt anhand des Textes eine Kategorienbildung (vgl.
Mayring, 2015, S. 61). Nach der Einzelanalyse wurden einzelne Textpassa-

gen, passenden Kategorien zugewiesen.

Die ersten Kategorien wurden bereits aufgrund der Literatur und des Vorwis-
sens im Interviewleitfaden gebildet (deduktiv), weitere wurden wahrend der
Auswertung (induktiv) erganzt. Vorwiegend finden sich Mischformen einer de-
duktiven und induktiven Kategorienbildung in der qualitativen Forschung wie-
der (vgl. Kuckartz, 2018, S. 97ff). Durch die Kombination wird verhindert, dass
ein Informationsverlust, aufgrund mangelnder Kategorienmdglichkeiten, ent-
steht. Laut Kuckartz (2018) kdnnen Textabschnitte auch mehreren Schwer-
punktthemen zugeordnet werden (vgl. Kuckartz, 2018, S. 102). In den Befra-
gungen finden sich Textpassagen zu bestimmten Themen (Kategorien) im ge-
samten Interview wieder. Damit die Analyse so genau und objektiv als moglich
erfolgte, wurden die Interviews insgesamt dreimal durchgearbeitet, um zu ge-
wabhrleisten, dass keine wichtigen Informationen verloren gingen. In der Erlau-
terung wurden neben der Strukturierung durch Kategorien, Haufigkeitsanaly-

sen zur Ubersicht angewendet (vgl. Mayring, 2015, S. 13).
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Mayring (2015) beschreibt die Zusammenfassung wie folgt:

sZiel der Analyse ist es, das Material so zu reduzieren, dass die wesent-
lichen Inhalte erhalten bleiben, durch Abstraktion einen tGiberschaubaren

(sic!) Corpus zu schaffen, der immer noch Abbild des Grundmaterials ist
(Mayring, 2015, S. 67).

Durch den mehrmaligen Materialdurchgang erfolgte eine laufende Uberprii-
fung, ob alle notwendigen Kategorien fur eine Zusammenfassung vorhanden
sind. Nach der vollstandigen Analyse der Interviews wurde eine Uberarbeitung
des Kategoriensystems zur Qualitatssicherung durchgefuhrt (vgl. Mayring,
2015, S. 97ff).

Anhand folgender Kategorien wurde die Auswertung vollzogen und in den Er-

gebnissen der Interviews anhand von Ankerbeispielen erlautert:

Kategorie 1 — Aktuelle Betreuung

Kategorie 2 — Wirde und Selbstbestimmung
Kategorie 3 — Allgemeine Bedurfnisse

Kategorie 4 — Beziehungen und soziale Kontakte
Kategorie 5 — Beschaftigung

Kategorie 6 — Beratung und Vermittlung

Kategorie 7 — Absicherung und personliche Sicherheit

Kategorie 8 — Gesellschaft und das Thema des Alterns

5.4 Ergebnisse der Interviews

Aus der Transkription, den Einzelanalysen und der nachfolgenden Bearbei-
tung anhand des Kategoriensystems, werden die Ergebnisse vorgestellt.

5.4.1 Beschreibung der Interviewpartner:innen

Nachfolgend erfolgt eine kurze Beschreibung der Interviewpartner:innen und
der Situation in der Befragung. Die Interviewsituationen waren sehr unter-
schiedlich und gelegentlich gab es Unterbrechungen oder Anwesenheiten von
anderen Personen, welche bei den jeweiligen Personen in der Interviewsitua-

tion erwahnt werden, da diese Faktoren die Befragung beeinflussen kénnen.
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Interviewperson 1, Frau A.

Einrichtung: Alten- und Pflegeheim — nicht kirchlich, Stadt (iber 10.000 Ein-
wohner:innen), Kapazitat fir ungefahr 100 Bewohner:innen

Frau A. ist verheiratet und 96 Jahre alt. Sie hatte urspriinglich zwei Séhne,
einer davon ist bereits verstorben. Zuvor wurden beide Zuhause durch eine 24
Stunden Pflege versorgt. Seit drei Jahren lebt Frau A. in einem Alten- und
Pflegeheim, in einem Stadtgebiet. Dort wohnt sie mit ihnrem Ehemann, wobei
beide Uber ein eigenes Zimmer verfigen. Der Mann von Frau A. hat starke,
korperliche Beschwerden und verbringt den Tag im Bett. Seine Frau verbringt

die Zeit taglich von vormittags bis abends bei ihm im Zimmer.

Sie betont wéhrend der Befragung immer wieder, dass sie nicht hier in dieser
Einrichtung leben méchte. Genauso erzahlt sie dartber, dass ihr Mann eine
sehr wichtige Bezugsperson fir sie ist und sich Frau A. sehr um ihn sorgt. Sie

erzahlt, was sie in der Pflege bei ihrem Mann alles besser machen wiirde:

L,Der Kopf juckt ihn so viel, die waschen ihn ja nicht. Sie waschen ihn ja,
aber der Kopf wird wieder nur feucht abgewischt. Das gehdort ja mit einem
Shampoo” (Interview 1, Z 179-181).

Friher war sie gerne mit ihrem Mann in den Bergen wandern, viel unter ande-
ren Leuten und hat die Gartenarbeit genossen. Heute ist es ihr am wichtigsten,
dass es ihrem Ehemann gut geht. Besonders winscht sich Frau A., nach ih-
rem Mann zu sterben, um bis zum Schluss, bei ihm sein zu kénnen. Laut ihren
eigenen Angaben ist sie selbst wenig auf Hilfe angewiesen und sie wirde ohne
ihren Mann auch nicht hierbleiben wollen. Laut Angabe der Pfleger:innen be-
kommen die beiden sehr selten Besuch (weniger als einmal im Monat). Sie
wuinscht sich besseres Essen und 6fters eine gute Nachspeise. Sie wirde sich
auch tber Kleinigkeiten freuen, wie zum Supermarkt oder ins Wirtshaus gehen

zu kdnnen.

Ein Konflikt mit ihrem Sohn erstreckt sich durch das gesamte Interview, jedoch
ware sie froh, ihn wieder einmal sehen zu kdnnen. Es wirkt so, als ware der

Streit, beim Umzug in das Alten- und Pflegeheim entstanden.
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Interviewsituation: Fur das Interview wurde sie spontan (10 Minuten vor Be-
ginn), gefragt, ob sie sich das vorstellen kdnne und hat dazu eingewilligt. Ei-
gentlich wére eine andere Person geplant gewesen, die jedoch kurz davor po-
sitiv auf COVID-19 getestet wurde. Die Befragung fand im Zimmer ihres Ehe-
mannes statt, welcher im Hintergrund in seinem Bett lag und manchmal kurze

AuRerungen tatigte.

Interviewperson 2 — Frau B.

Einrichtung: Alten- und Pflegeheim, nicht-kirchlich (Stadt Gber 100.000 Ein-

wohner:innen), Kapazitat fir ungefahr 200 Bewohner:innen

Frau B. ist 92 Jahre alt und zweimal verwitwet. Aus den Ehen hat sie drei Kin-
der. Jetzt lebt sie seit einem Jahr in einem Alten- und Pflegeheim in der Stadt,
in einem Einzelzimmer. Zuvor hatte sie eine temporare Hausbetreuung, wah-
renddessen ihr Sohn fur ein paar Wochen nicht vor Ort war. lhre Tochter lebt
in Wien, zu der sie jedoch einen guten Kontakt pflegt. lhre Tochter und ihr
Sohn sind friher jede Woche gekommen, nun haben sich die Besuche verrin-

gert. Neben den beiden ist ihr einziger Enkelsohn von Bedeutung.

In der Betreuung geniel3t sie die Ergotherapie und winscht sich mehr davon.
Aktuell telefoniert sie gerne mit ihnren Bezugspersonen (Familie, Freunde und
Freundinnen und Bekannte). Sie ist besonders erstaunt darliber, dass dies or-
ganisatorisch in so einer grof3en Einrichtung alles funktioniert. Aufgrund eines
Vorfalles in der Einrichtung (siehe Kategorie 7) hat sie ihr Zimmer immer zu-

gesperrt, um sich wieder sicher zu fuhlen.

Fruher hat sie viel im Haushalt und in der Natur gearbeitet. Sie geniel3t die Zeit
in der Betreuung und freut sich Uber den erleichternden Umstand, keine Haus-
haltstatigkeiten mehr austiben zu missen und das Frihstick ins Zimmer zu
bekommen. Generell versucht sie, so viel als moglich, noch selbst zu regeln.
Die Zeit verbringt Frau B. mit spazieren gehen und kleinen Haushaltstatigkei-
ten im Zimmer und dann ist sie wieder froh, wenn sie etwas Ruhe hat. Oft
wiurde sie sich einfach eine gute Mehlspeise winschen. Sie betont, dass auf-
grund ihrer schlechten finanziellen Lage und ihren kérperlichen Einschrankun-

gen, keine Aktivitdten mehr moglich sind.
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Sie macht sich viele Gedanken tber den Mangel an Pflegepersonal und das
Bild von alteren Menschen in der Gesellschaft. Dies wird in der Auswertung
wieder aufgegriffen. Sie spricht in der Befragung ebenso Uber die anderen Be-
wohner:innen, bei welchen sie ein geringeres Mal3 an Lebensfreude und Mo-

tivation erkennt.

,Denke ich mir: ,Mein Gott, die sind so stehen geblieben. Wissen Sie
stehen geblieben. Haben sie kein Interesse mehr fiir etwas?“ (Interview
2,Z 275-277).

Interviewsituation: Frau B. wurde bereits im Vorhinein tUber das Interview in-
formiert, dieses fand in ihrem Zimmer in der Einrichtung statt. Wahrend des
Interviews betrat eine Pflegerin das Zimmer, da sie eine Frage bezlglich eines
FulRpflegetermines hatte. Die Interviewte bat die Interviewerin, einen Brief, den
sie bekommen hat vorzulesen, da sie ihn nicht lesen kann und aktuell niemand

Zeit dafir hat.

Interviewperson 3 — Frau C.

Einrichtung: Alten- und Pflegeheim — kirchlich (Stadt mit Giber 100.000 Einwoh-

ner:innen), Kapazitat fir ungefahr 100 Bewohner:innen

Frau C. ist 91 Jahre alt, verwitwet und war Mutter eines Sohns, welcher seit
einem Jahr verstorben ist. Ihr Enkel lebt im Ausland. Seit 3 Jahren wohnt sie
in einem Alten- und Pflegeheim in einer Stadt. Vorher wurde sie nach einem
Schlaganfall im Krankenhaus betreut und danach sofort in diese Einrichtung
vermittelt. Fir Frau C. passt es gut, dass sie dort lebt, da sie immer sagte,
wenn es nicht mehr gehe, wirde sie nur in ein Heim wollen. Sie konnte ihre
Wohnung nach dem Krankenhausaufenthalt nicht mehr wieder sehen. Fir sie
war der Umzug eine grofRe Verénderung — vor allem den ,Hausbrauch® kennen
zu lernen. Sie mochte schon seit langerer Zeit sterben, da sie sich winscht,
wieder bei ihren zwei Liebsten zu sein. Ihre Schwester, welche fir sie die wich-

tigste Bezugsperson darstellt, besucht sie fast taglich.

Fruher arbeitete sie mit viel Freude lange in einem Geschaft als Verkauferin.

Frau C. verbrachte die Zeit mit Schwimmen und sportlichen Aktivitdten in der
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Natur und in den Bergen. Weiters fuhr sie bis zum Alter von 85 Jahren selbst
mit dem Auto, was ihr viel Spal3 bereitete. Heute verbringt sie gerne Zeit unter
Menschen, geht spazieren und dann ist sie auch wieder gerne allein und liest.

Interviewsituation: Das Interview erfolgte im Zimmer von Frau C. und sie wurde
ein paar Tage zuvor Uber das Interview informiert. Die Befragte ladt die Inter-

viewerin ein, in Zukunft o6fters vorbeizuschauen.

Interviewperson 4 — Herr D.

Einrichtung: Betreutes Wohnen — kirchlich (Stadt unter 5.000 Einwohner:in-
nen), Kapazitat fir ungefahr 15 Bewohner:innen

Herr D. lebt seit fast einem Jahr im betreuten Wohnen. Zuvor wohnte er allein
in einer Wohnung im gleichen Ort. Durch eine schon langer bestehende Quer-
schnittslahmung hat er eine barrierefreie Unterkunft bendtigt. Jetzt ist er froh
daruber, sich fur diese Wohnform entschieden zu haben und lebt dort stark

selbstbestimmt, wie er es beschreibt:
»~Selbstversténdlich, ich bin mein eigener Chef” (Interview 4, Z 862).

Seine Familie ist ihm besonders wichtig, er hat vier Kinder aus zwei Ehen,
wobei ein Sohn bereits verstorben ist. Herr D. ist einmal geschieden und ein-
mal verwitwet. Dazu gibt es bereits viele Enkel:innen und Urenkel:innen, wel-
che fur ihn eine hohe Bedeutung haben. Weiters hat er seit 60 Jahren einen
guten Freund. Jedoch gibt er an, dass er eher wenig Besuch von seiner Fami-

lie bekommt.

Friher war er sehr viel in Osterreich unterwegs und hat dazu Ausfliige organi-
siert. Des Weiteren hat er viel Zeit in seinem Schrebergarten verbracht, wel-
chen er jedoch verkauft hat. Heute ist er gerne unter Leuten, freut sich aber
auch genauso tUber Ruhe. Neben seiner Arbeitam Hochbeet auf seiner kleinen
Terrasse, schaut er Fernsehen, macht Fotos mit seinem Handy und verwendet

gerne den Laptop.

Wahrend des Interviews erzahlt er viele Erfahrungen aus seiner Arbeit, seinen

Ausfliigen in Osterreich und seiner Familie.
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Interviewsituation: Herr D. wurde bereits ein paar Tage zuvor informiert, dass
das Interview stattfinden wird. Die Befragung erfolgte bei ihm, im betreuten
Wohnen, auf seiner Terrasse. Dort waren viele Nebengerausche und Tiere,
wie Katzen und Végel, wahrnehmbar. Diese Befragung dauerte am langsten
mit ungefahr 2 Stunden. Der Teilnehmer tberreichte der Interviewerin selbst-

standig eine Visitenkarte, um in Zukunft telefonieren zu kénnen.

Interviewperson 5 — Frau E.

Einrichtung: Stationare, innovative Einrichtung in kleinen Wohngruppen (Stadt
mit ber 5.000 Einwohner:innnen) — Kapazitat fur ungeféahr 20 Bewohner:innen

Wohnform: Da diese Betreuungsform weniger verbreitet ist, wird sie kurz be-
schrieben. Die Bewohner:innen leben dort in einem Einzelzimmer, in kleinen
Wohngemeinschaften mit ungefahr zehn Personen. Des Weiteren ist der ge-
meinschaftliche Wohnraum als grof3e Wohnung aufgebaut, mit Wohnzimmer,
Kiche (in welcher selbst gekocht wird), grofdem eingezaunten Garten (Sitz-
maoglichkeiten, Hochbeet). Es wird versucht, den Alltag so normal als moglich
zu gestalten, die Pfleger:innen tragen auch vorwiegend ihre normale Alltags-
bekleidung. Damit die Anonymitéat der Einrichtung gewahrt wird, wird nicht

noch naher darauf eingegangen.

Frau E. ist 89 Jahre alt und lebt in dieser innovativen Einrichtung und berichtet

dartber nur Positives.

Friher arbeitete sie viel im landwirtschaftlichen Betrieb, fihrte Arbeiten am
Haus durch und machte Handarbeiten. Die Landwirtschaft hat sie nun an ihre
Kinder Ubergeben und ist stolz auf sie, dass sie dies jetzt weiterfihren. Frau
E. ist nun froh dariiber, nicht mehr arbeiten zu mussen. Es wirkt, als habe sie
eine gute Beziehung zu ihrer Familie. Heute geht sie gerne in die Kirche, liest

Zeitung und sieht fern.

Besonders féllt in diesem Interview auf, dass fur sie die Betreuer:innen wich-
tige Bezugspersonen, neben ihren Kindern sind. Das ist die Einzige der Inter-

viewten, welche so positiv Uber das Personal spricht, was aufgrund der kleinen
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Stichprobe nicht aussagekraftig ist. Interessant ware der Zusammenhang zu

der innovativen Betreuungsform.

Frau E. betont wahrend der Befragung laufend, dass sie sich gut betreut und
wertgeschatzt fuhlt. Auch spricht sie dariiber, dass ihr das Essen besonders

schmeckt und sie die gesamte Betreuung sehr schéatzt.

»Ja, die Betreuer mag ich. Weil da wird man noch gesehen und sie fragen
uns. Und dass man nicht ganz verkommt. Weil da ist man dann schon alt
[...]¢ (Interview 5, Z 51-52).

Interviewsituation: Frau E. hat sich spontan dazu gemeldet, am Interview teil-
zunehmen, als die Interviewerin bereits vor Ort war. Die Befragung wurde im
Zimmer der Person durchgefiihrt. Wahrenddessen schenkte sie der Intervie-

werin eine Tafel Schokolade.

Interviewperson 6 — Frau F.

Einrichtung: Tageszentrum (2 Tage pro Woche gedéffnet) — nicht kirchlich

(Stadt mit unter 2.500 Einwohner:innen), Kapazitat fur ungefahr 10 Personen

Frau F. ist 82 Jahre alt und ist seit 8 Jahren verwitwet. Sie ist Mutter von acht
Kindern, wobei zwei Jungen bereits verstorben sind. Zurzeit wird sie im Ta-
geszentrum in landlicher Gegend, 2 Tage die Woche betreut und lebt mit ihrer
Katze in ihren eigenen vier Wanden. Sie erzahlt dartber, dass die Zeit vor der
Betreuung sehr langsam verging und wenn sie unter Leuten ist, der Tag
schneller vorbei geht. Die anderen Tage bekommt sie zuhause Unterstitzung
bei der Kérperhygiene, dem Haushalt und der Einnahme von Medikamenten.

Uber ihre Betreuung hat sie nur Positives zu berichten.

Fruher hat Frau F. viel gearbeitet, bis die kdrperlichen Einschrankungen ka-
men, durch welche sie sich nun auch weniger wert und gesehen fuhlt. Jetzt
verbringt sie gerne Zeit im Garten und gibt an, immer noch geniigend Beschéaf-
tigung zu haben. Sie wirde sich wiinschen, dass ihr Sohn und die Schwieger-
tochter mehr Zeit fur sie hatten bzw. aufbringen wirden, da diese nebenan

wohnen. Weiters zeigt sie Lust am Leben und freut sich immer, wenn sie wo
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Kinder sehen kann. Heute bereut sie, nie den Fuihrerschein gemacht zu haben,

da sie jetzt dadurch weniger mobil ist.

Interviewsituation: Die Person wurde 1 Stunde vorher gefragt, ob sie am Inter-
view teilnehmen méchte. Sie wirkt wahrend des Interviews nervos, dies kbnnte
auch dem Diktiergerat geschuldet sein, da sie sich zuerst unsicher war, ob es
fur sie passt, dass dies aufgenommen wird. Das Interview selbst fand in einem
Tageszentrum, im Gemeinschaftsraum statt. Am Tisch nebenan wurden wah-

rend des Interviews Brettspiele gespielt.

5.4.2 Auswertungsergebnisse

Nachstehend werden die Erkenntnisse aus den sechs Interviews anhand der

bereits beschriebenen Kategorien zusammengefasst.

Kategorie 1: Aktuelle Betreuung

Zu Beginn wurden Fragen zu der aktuellen Betreuung gewéhlt, um somit Da-
ten fir den Grund und die Entscheidung fur eine Pflege zu erhalten. Dies soll
Aufschluss dartber geben, wie die Menschen zu wichtigen Informationen ka-
men und wie sich ihr Leben seit der Betreuung verandert hat. In dieser Kate-
gorie werden Beschreibungen, welche fir die jetzige Betreuung relevant sind,

genannt, um den Ist-Stand in der Altenhilfe zu erkennen.

Vier von sechs Personen konnten Auskunft dariber geben, seit wann sie be-
reits in Betreuung sind, dieser Zeitraum variiert zwischen 1 und 3 Jahren. Drei
der Befragten hatten bereits vorher eine andere Unterstitzungsform in den
eigenen vier Wanden, welche fur die einzelnen Personen nicht mehr ausrei-

chend war.

Beweqgriinde fir die Betreuung

Die erste Frage beschéftigte sich mit den Beweggriinden, erstmals eine Pflege
in Anspruch zu nehmen. Aus den vorliegenden Antworten sind kérperliche Ein-
schrankungen (durch Operationen, Schlaganfélle oder Unfélle), in Kombina-
tion mit unzureichender Unterstiitzung aus der Familie zu erkennen. Die Be-
fragten erzahlen Uber die Einschrankungen im Alltag und die Notwendigkeit

einer Betreuung.
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Durch unterschiedliche Erkrankungen wurde es fir die Personen immer

schwieriger den Alltag zu bewaéltigen:

,Und ich habe mich beim Gelédnder hinauf in den ersten Stock ziehen
missen. Und dann, wenn ich was zum Tragen gehabt habe, habe ich
wen gebraucht und das ist nicht die Losung” (Interview 4, Z 172-174).

»Ich mit meinem Schlaganfall da ist es daheim nicht mehr gegangen. Und
da habe ich eine Hilfe. Da ist man gut aufgehoben (Interview 5, Z 67-
69).

»[.--] muss ich schon etwas Weites anziehen, dass ich herauskomme
liber die Schulter [...] an einem Sonntag, da habe ich das Dirndl ange-
habt. Da habe ich schon geweint [...]* (Interview 6, Z 279-283).

Entscheidung fiir die derzeitige Betreuung

Die Entscheidung fiir die derzeitige Betreuung wurde grofdtenteils mithilfe ei-
nes Familienmitgliedes getroffen, wahrend eine Person angibt, dies allein ent-
schieden zu haben. Es stellt sich heraus, dass in finf von sechs Féllen die
Familie unterstitzend mitgewirkt hat. Eine Person wurde aufgrund eines
Schlaganfalles direkt vom Krankenhaus in eine stationdre Einrichtung vermit-
telt.

Herr D. erzahlt Uber eine finanzielle Herausforderung beim Wechsel seiner
Wohnung. Dabei konnte ein mangelnder Informationsaustausch stattgefunden

haben:

»Ja ich habe oben, unten eigentlich muss ich sagen, die Wohnung schon
gekindigt gehabt. Die muss ich ja kiindigen. Jetzt habe ich fur die Woh-
nung zahlen miissen und fiir die untere. Ist auch gegangen” (Interview 4,
Z A77-479).
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Eine andere Person erzahlt Uber die Unwissenheit. Sie schildert auch, dass
sie keine ausreichenden Informationen bekommen hat. Frau A. betont in der

Befragung laufend, dass sie hier nicht sein mochte:

,Wir haben das ausgefillt und weggeschickt und danach hat es gehei-

3en, ja den und den. Wir kommen daher” (Interview 1, Z 135-136).

Eine 92-jahrige Frau hat sich vor 3 Jahren ganz allein fir die stationare Be-
treuung entschieden. Frau B. war Giberrascht dartiber, dass die Einrichtung so
grol3 ist. Sie gibt an, dass hier mangelndes Interesse ihrerseits der Grund warr,

sich im Vorhinein nicht dartber informiert zu haben.

Ein interessanter Fakt, der aus den Ausklnften hervorgeht, ist, dass die Ent-
scheidungen eher kurzfristig getroffen wurden, eine Pflege in Anspruch zu
nehmen und dies somit ziemlich schnell in die Wege geleitet wurde. Was aus
den Antworten wenig ersichtlich wurde, ist, von wo grundlegende Informatio-
nen erhalten wurden (Beratungsstellen, Gemeinde, ...?). Dies ware ein wich-
tiger Punkt, die Personen zuerst an Sozialberatungsstellen zu vermitteln, da-
mit sie Fragen ihrerseits zu Einrichtungen und Ablaufen beantwortet bzw. er-
klart bekommen, um spateren Missverstandnissen vorzubeugen. Vor der In-
anspruchnahme der Betreuung in der Altenhilfe wurden laut den Interviewten

eher weniger Informationen ausgetauscht.

Wichtige Auskinfte erhielten die Personen in den jeweiligen neuen Betreu-
ungsformen, vorwiegend direkt vor Ort. Es machte den Eindruck, dass sich die
Menschen auf Behorden und das soziale Umfeld verlassen haben. Dabei
konnten die Aufgabenfelder der Beratung und Vermittlung aus der Sozialen
Arbeit hilfreich sein (siehe Kapitel 2.3.3).

Veranderung des Lebens seit der Pflege

Das Leben hat sich bei allen Interviewpersonen seit der Betreuung stark ver-
andert. Aus den Interviews lasst sich eine Erleichterung bzw. Entlastung der
Befragten erkennen. Sie beschreiben, dass sie in ihrem Leben viel geleistet
haben, sich nun auf die Ruhe freuen und es schatzen, dass es Unterstlitzungs-

leistungen der Altenhilfe gibt.
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Frau A. (Interview 1) lebt mit ihrem Mann in einer stationaren Einrichtung der
Altenhilfe. Auch wenn kritische AuBerungen vorhanden sind, zeigt sich auch
sie erleichtert und betont, wie wichtig es ist, dass es eine Betreuung gibt.

Der Wohnortwechsel wird vorwiegend bei der Anderung genannt. Fiinf Perso-
nen werden auf3erhalb ihrer eigenen vier Wande betreut. In allen Interviews
war ihr ehemaliger Wohnort ein Thema, welches sie beschaftigt(e). Der Wech-
sel der Wohnumgebung war fur die Menschen eine Herausforderung.

»,Die Umstellung allein schon, ich wére immer da in die Kiiche gegangen®
(Interview 4, Z 519-520).

Frau A. beschreibt den Hausverkauf, wie sehr sie dieser aufgewuhlt hat:

,Das Haus, das ist so, es war einmal. Die Leute sollen gliicklich sein da
drinnen” (Interview 1, Z 756-757).

Wahrend Frau C. darliber spricht, dass sie sich von ihrer Wohnung nicht mehr
verabschieden hat kdnnen und diese nie wieder sehen konnte. Auf die Frage,

wie sich das Leben seit der Pflege veréndert hat, antwortet sie:

»Ja, total. [...] Ich war im Krankenhaus und vom Krankenhaus gleich ins
Heim her. Tja. Ich habe meine Wohnung nie mehr gesehen (Interview 3,
Z 79-81).

Durch diese Erfahrungen kénnte der Wechsel anhand einer unterstiitzenden
Begleitung (siehe Kapitel 2.3.3) entspannter ablaufen und auf individuelle An-

liegen der Einzelnen eingegangen werden.

Positive Faktoren, welche die Veranderung mit sich brachten, waren vor allem
die Entlastung. Auf die Frage, welche Veranderungen die neue Betreuung mit

sich gezogen hat, wurden unter anderem folgende Aussagen getatigt:

»Ein wenig besser muss ich sagen, ziemlich viel besser. Weil ich freue

mich jedes Mal, wenn eine kommt zum Baden” (Interview 6, Z 87-88).

»Ich kann es lhnen gar nicht sagen, wie ich mich jeden Tag freue auf das
Frihstick” (Interview 2, Z 177-178).
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,INattrlich ist es anders. Daheim hétten sie nicht Zeit gehabt, weil die
Landwirtschaft, im Stall und drauf3en, die Arbeit. Da ware ich immer allein

gewesen. Da bin ich hier besser aufgehoben” (Interview 5, Z 98-100).

Es zeigt sich, dass sich Alltagstatigkeiten zuhause schwierig gestalten kdnnen
und durch die Pflege eine essenzielle Unterstiitzung gegeben werden kann.
Somit kann fur die Betroffenen eine Erleichterung eintreten, als auch fur ihre

Angehorigen, wenn dieser Wechsel gut begleitet wird.

Kategorie 2: Wirde und Selbstbestimmung

Die Begriffe ,Wurde® und ,Selbstbestimmung® wurden bereits anhand der Li-

teratur im Theorieteil (vgl. Kapitel 3.1, 3.2) naher beschrieben.

Wirde

LAber dann kommen die koérperlichen Einschrénkungen, und dann ist

man nicht mehr so viel wert” (Interview 6, Z 275-276).

Ein Zitat, welches beschreibt, wie die Menschen aufgrund von bestimmten
Merkmalen, als weniger wert betrachtet werden. Da davon ausgegangen wird,
dass dies mehrere Menschen hoheren Alters betrifft, wird auch in den Inter-
views der Begriff nochmals aufgegriffen. Da eine wirdevolle Betreuung die
Menschen direkt betrifft, wurden sie selbst danach gefragt, wie sie ,wirdevoll

definieren und ob sie ihre Betreuung auch so erleben.

Alle Befragten bejahten die Antwort, als sie gefragt wurden, ob sie ihre Betreu-
ung als wirdevoll empfinden. Unter Wirde verstehen die betreuten Personen
in der Altenhilfe folgendes: Anerkennung, Vertrauen, Verlasslichkeit,
Vorhandensein einer Betreuung, fir Personen ,da zu sein®, Hilfsbereitschaft,

Vertrauen, Respekt und die Menschen so anzunehmen, wie sie sind.
LAnerkennen, wie wenn man eh immer da wére* (Interview 5, Z 196).

»[...] dass man eine Achtung hat vor dem Menschen, das ist fiir mich
einmal wichtig. Und dass man einen alten Menschen nicht herumschub-
sen kann [...]* (Interview 4, Z 934-936).
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sDas man mit Respekt umgeht, das ist fur mich wirdevoll. Dass man
nicht glaubt, die ist 92, die kann ich schon irgendwie fir dumm erklaren,

sondern so nehmen, wie es méglich ist” (Interview 2, Z 351-352).

Selbstbestimmung

Selbstbestimmung wurde ebenfalls bereits theoretisch erlautert. Dazu wurden
die Interviewten befragt, was sie selbst unter diesem Begriff verstehen und wie

selbstbestimmt ihr Alltag ablauft.

~Weil man lebt, ja eigentlich in einer Kapsel herinnen, geschlitzt, umsorgt,
ist so. Und wenn Leute jammern, Heim. Ja, das ist, ja man hat nicht mehr
die Freiheit, aber man braucht auch nicht mehr so viel Freiheiten” (Inter-
view 2, Z 280-282).

Es kann kritisch gesehen werden, dass die Menschen nach ihrem Empfinden,
dort wie in einer Kapsel leben. Jedoch zeigt dies auf, wie sich die Balance
zwischen Sicherheit und Selbstbestimmung halten soll. Bei den Interviews ist
bei den traditionellen Alten- und Pflegeheimen gegeniiber anderen Formen zu
erkennen, dass Selbstbestimmung eine groRere Rolle in den Gesprachen
spielt. Die Thematik der Selbstbestimmung wird in den Gesprachen mit Per-
sonen, welche in Alten- und Pflegeheimen wohnen, vermehrt von selbst auf-

gegriffen.

In der personlichen Definition des Begriffes erscheint es fur die Personen kla-
rer, im Gegensatz zu Wurde. Unter Selbstbestimmung wird verstanden, wenn

Menschen die Mdglichkeit haben, selbst zu bestimmen, was sie machen.

,Es ist so, dass man selbst, als Mensch bestimmen kann, was man will.
Naturlich der Betreuer muss es dann auslegen kénnen, wie er es meint*
(Interview 4, Z 956-957).

Daruber hinaus spricht Herr D. Gber die Sicherheit, inwieweit Entscheidungen
von der Fachkraft mitgetragen werden konnen. Dies lasst sich mit

Abbildung 7 (siehe Kapitel 3.2) wieder in Verbindung bringen.
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Eine Person, welche in einer innovativen Betreuungseinrichtung lebt, definiert

dies anders. Sie verlasst sich hauptsachlich auf das Personal:

»,Nein, ich will keine Entscheidungen, die sind eh schlau genug. Dass
man nicht immer anschafft. Die wissen eh, was sie tun missen. Ja wirk-
lich, das sind eh geschulte Leute [...] Da redet man eh mit ihnen, dass

sie sagen, ja oder nein, das sagen sie dir eh” (Interview 5, Z 228-237).

Es zeigt sich, dass korperliche Einschréankungen dazu fuhren, dass das Leben
nicht mehr so selbstbestimmt weitergefuihrt werden kann. Vor allem zeigt sich
dies im Punkt der Mobilitdt bei drei Personen (Interview 3, 4, 6), welche fir
Fahrten zu bestimmten Orten von anderen Menschen abhéangig sind. Weitere
Aspekte, welche in Bezug auf die Betreuung zu Selbstbestimmung auftauchen
waren, dass zu schwarzer Kaffee serviert wird, dass die Butter nicht selbst-
standig aus dem Kihlschrank genommen werden darf und die Vergabe von

héchstens einem Butterbrot am Abend.

AuRerdem wird hier auch ersichtlich, dass bei der Hélfte der Personen das
Geld und Bankangelegenheiten eine bedeutende Rolle in der Selbstbestim-
mung spielen. Eine Person kann dartber nicht selbst bestimmen, eine Person
gibt an, alle Geldthematiken allein zu erledigen und eine Person gibt folgendes

dazu an:

,Das mit dem Geld habe ich jetzt geregelt, das war nicht selbstbestimmit.

Aber das habe ich mir nicht bieten lassen” (Interview 2, Z 389-391).

Frau B. (Interview 2) hatte friher von ihrem Sohn, ihr Geld nicht ptnktlich er-
halten, wobei sie nun mit ihrer Tochter eine Losung gefunden hat. Nebenbei
werden auch positive Faktoren beziglich Selbstbestimmung genannt, wie das
Zimmer zusperren zu konnen, sich frei zu bewegen oder die Mdglichkeit zu

haben, aus drei Essensgerichten zu wahlen.

Um ein hohes Mal3 an Selbstbestimmung ermdglichen zu kénnen, braucht es
offene Strukturen in den Einrichtungen, um den Menschen ein weitgehend nor-

males Leben zu bieten. Damit dies geférdert werden kann, werden Gespréche,

88



und das Interesse an den Menschen hdheren Alters von grof3er Bedeutung

sein, um Veranderungen hervorzurufen.

Kategorie 3: Allgemeine Bediirfnisse

Die Kategorie ,Allgemeine Bedurfnisse® wurde deduktiv gebildet, um den Per-
sonen hoheren Alters einen Freiraum in ihren Erzahlungen zu lassen. Somit
werden sie in ihren Winschen nicht eingeschrénkt und kénnen ihre personli-
chen Vorstellungen beschreiben. Zuerst wurde die Frage gestellt, wie sie in
ihrer jetzigen Situation einen fir sie schonen Tag beschreiben wirden.
Dadurch sollten Erkenntnisse geschaffen werden, was den Menschen, welche

in Einrichtungen der Altenhilfe betreut werden, wichtig erscheint.

Individuelle Bediirfnisse

Aus den Interviews lasst sich erkennen, dass die Menschen individuelle Be-
durfnisse haben und sich diese aus ihrem friiheren Leben und ihrem Interesse

ergeben.

Bei der Frage, wie Menschen hoéheren Alters einen schonen Tag beschreiben
wurden, sind bei den insgesamt sechs Interviews, Uberschneidungen aufge-
treten. Drei Personen (Interview 1, 2, 6) wiinschen sich spazieren zu gehen,
bevorzugt mit einer anderen Person. Folgende Vorstellungen, den Tag zu ver-
bringen, wurden zweimal genannt: Nach draul3en gehen, den Supermarkt be-
suchen, Kontakt zum sozialen Umfeld, gutes Essen und gute Betreuung. Die
restlichen Antworten werden als personliche Wiinsche betrachtet, dies waren
beispielsweise: mit den Kindern ins Wirtshaus zu gehen, Frihstick ins Zim-

mer, Kaffee, mehr Ergotherapie, Handarbeiten, Aktivitdten im Garten.

Es zeigt sich, dass die Menschen gerne aulRerhalb der Einrichtung etwas un-
ternehmen und ihnen insbesondere kleinere Aktivitaten wichtig sind. Dies wird
in der Kategorie Beschaftigung noch néher aufgegriffen. Es lasst sich erken-
nen, dass die pflegebedurftigen Personen gerne die Einrichtung verlassen und
sich drau3en befinden (wirden). Die sozialen Bedurfnisse sind den Menschen
hier ein besonderes Anliegen, welche in der Kategorie Beziehung und soziale

Kontakte naher bearbeitet werden, da sich diese als besonders relevant
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darstellen. Bei der Beschreibung eines schonen Tages sind korperliche Be-
durfnisse weniger vertreten, diese werden insbesondere bei der Frage nach

drei Winschen genannt.

Personliche Wiinsche

Die Interviewten wurden danach gefragt, welche drei Wiinsche sie in ihrem
Leben erfillt bekommen mochten. Dadurch sollte herausgefunden werden,
was fir sie zurzeit einen hohen Stellenwert hat. Nachfolgend wird eine Zusam-
menfassung der Antworten zu den drei Winschen, mit den zugehérigen Per-

sonen, verkurzt dargestellt.

Frau A. (Interview 1)

Frau B. (Interview 2)

Frau C. (Interview 3)

lhr

Schmerzen haben

Mann soll keine

Gesundheit

Sterben

Besseres Essen

Geistige Frische

Nachspeisen

Keine Schmerzen

Abbildung 9: Drei Wiinsche aus den Interviews 1 bis 3 —

eigene Darstellung

Herr D. (Interview 4)

Frau E. (Interview 5)

Frau F. (Interview 6)

Versohnung der Familie | Dass es ihr weiterhin so | Gesundheit
gut geht
Keine Verschlimme- | Gesundheit Zeit mit Enkelkindern

rung der Krankheit

Verbesserung der Welt | Keine Schmerzen Noch ein wenig am Le-

ben sein

Abbildung 10: Drei Wiinsche aus den Interviews 4 bis 6 — eigene Darstellung
Alle Personen geben korperliche Bedurfnisse in ihren drei Winschen an. Hier
ist auch zu erkennen, dass die kérperlichen Einschrankungen im taglichen Le-
ben fur sie eine groR3e Rolle spielen. Nur zwei von sechs Interviewten geben

ein soziales Bedurfnis an.
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Die sozialen Bedurfnisse waren bei der Frage nach einem schonen Tag mehr
vertreten als bei den drei Winschen. Das wurde sich daraus erklaren lassen,
dass die Frage nach einem schénen Tag néher der Realitat entspricht und die
drei Wunsche machen in den Antworten eher den Anschein nach Hoffnung

und Wunschvorstellungen.

Stark gegensatzlich verhalt sich Frau C. zu Herrn D. und Frau F. Wahrend die
zwei Letzteren noch viele Wiinsche offen haben und die Zeit im Leben genie-
Ben mochten, moéchte Frau C. zufrieden sterben:

»Ich habe keine Wiinsche mehr. Ich méchte nur sterben, eh schon ldnger
[...] (lachelf)“ (Interview 3, Z 104-105).

Wahrend Herr D. querschnittsgeldhmt ist und folgendes aussagt:
,Das ist jetzt schwer. Wiinsche gibt es so viel“ (Interview 4, Z 788).

Personlicher Wohnraum

Ein grundlegendes Bedirfnis ist, dass sich die Menschen in ihrer Wohnsitua-
tion wohl fuhlen kénnen. Nach Auskunft von einer innovativen Einrichtung im
Zuge des Interviews, gab es an dieser Stelle sogar eine eigene Fachkraft, nur

fur die Wohnraumplanung.

Funf der Befragten leben aul3erhalb ihres gewohnten Wohnbereiches, diese
Menschen fihlen sich, bis auf eine Person, wie zuhause. Grinde dafir sind,
die Betreuer:innen, Freiraum und eigene Mobel. Die Halfte erklart, welch einen
Einfluss die Wohnumgebung auf das Wohlftihlen hat. Die Mdbel, als auch die
Lage des Zimmers beeinflussen die Zufriedenheit. Zwei Personen wirden sich
einen Teppich winschen, dies ist jedoch aufgrund des Sturzrisikos nicht mog-
lich.

Die Person, welche sich nicht wie zuhause fihlt, gibt beispielsweise folgenden

Grund an:

,Weil in meinem Zimmer wiirde ich nicht bleiben, in dem finsteren Raum*
(Interview 1, Z 380-381).

91



Frau A. verbringt den ganzen Tag im Zimmer ihres Mannes, wobei dieses sehr

lichtdurchflutet ist. Dort hat sie nun auch einen eigenen Relax-Sessel:

»Ich habe so einen Sessel draullen gesehen, wie wir hierhergekommen
sind. [...] 5 Minuten spéter haben sie mir den reingebracht. Da sitze ich
am Nachmittag [...]* (Interview 1, Z 382-385).

Somit kénnte bei einem Wohnortwechsel aufgrund von zunehmendem Unter-
stitzungsbedarf, eine Begleitung erfolgen, in welcher ausgearbeitet wird, was

den Menschen in ihrem Lebensraum wichtig ist.

Erzahlungen aus der Vergangenheit

Weiters hat sich im Laufe der Interviews gezeigt, dass die Menschen hoheren
Alters die Zeit sehr geniel3en, in welcher die Interviewerin anwesend war und
haben sich daflir auch bedankt. Sie erzahlten tber ihre Vergangenheit und
gaben ihre Erfahrungen weiter. Dies wird als Bedurfnis von Menschen hoheren
Alters gedeutet. Sie mdchten ihre Erfahrungen und Erlebnisse mit Personen
teilen. Herr D. spricht Uber das Erlebnis, als er seine neugeborene Tochter

vom Krankenhaus abholte:

»Ich weill noch, wie wir es von der Klinik geholt haben, von {Ort}. Ich bin
hinten gesessen, mein Freund ist gefahren, ich war hinten. Und auf ein-
mal macht sie die Augen auf und schaut mich an, so blaue Augen. Das
vergisst man nicht. Das ist, ich sehe es heute noch” (Interview 4, Z 996-
999).

Dies ist ein Beispiel aus zahlreichen Aussagen, welchen sich in allen Inter-
views vorfinden und teilweise viel Raum eingenommen haben. Im spateren
Gesprach nach den Befragungen, bedankten sie sich nochmals, dass sich die
Interviewerin Zeit genommen hat. Hier zeigt sich, wie grol3 das Bedurfnis ware,

einfach Uber alte Zeiten zu sprechen.
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Dieses Bedurfnis spricht eine Person direkt an:

»,Muss nicht so lange sein, wie wir da jetzt sitzen. Sondern 10 Minuten

vielleicht. Eingehen auf die persénlichen, oder nein, einfach nur reden’
(Interview 2, Z 816-818).

Soziale Kontakte

Das Bedurfnis nach sozialen Kontakten wird in der Kategorie ,Beziehung®
noch einmal ndher bearbeitet, da sich dies als besonders relevant bei der Ziel-
gruppe darstellt.

Kategorie 4: Beziehungen und soziale Kontakte

In dieser Kategorie werden die Kontakte und das soziale Umfeld der Interview-
teilnehmer:innen beschrieben. Soziale Beziehungen spielen ein ganzes Leben

lang eine Rolle und verandern sich im Laufe der Zeit.

In der Befragung nehmen soziale Kontakte den grof3ten Raum ein, wobei sie
von ihrer Familie und Bekannten, insbesondere aus der Vergangenheit, erzah-
len. Weiters scheint den Interviewten, Kommunikation mit anderen Menschen
sehr bedeutsam zu sein. Wahrend der Interviews werden zahlreiche Erleb-
nisse von friher mit Freunden und Freundinnen, Bekannten und Familienmit-
gliedern berichtet. Da dies den Anschein macht, als lage es den pflegebedurf-
tigen Menschen besonders am Herzen, einfach zu sprechen, wurde ihnen die

Mdglichkeit gegeben, sich mitzuteilen.

Laut der Osterreichischen Hochaltrigenstudie ergeben sich insbesondere bei
dieser Zielgruppe viele Veranderungen in den sozialen Beziehungen. Auf-
grund von personlichen, korperlichen Einschrankungen oder Todesfallen na-
her Bezugspersonen, nimmt das soziale Netzwerk der pflegebedurftigen Per-
sonen ab. Vor allem Eintritte in ein Pflegeheim verstarken die Abnahme der
Sozialkontakte, da dies mit einem Wechsel aus der gewohnten Umgebung
verbunden ist und in den Einrichtungen selbst oft wenige neue Kontakte ge-
kntpft werden (vgl. Stuckler, 2018, S. 106ff).
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Familie

In allen Interviews nimmt die Familie einen wesentlichen Raum in den Antwor-
ten ein. Bereits bei den generellen Daten wurden die Personen nach wichtigen
Bezugspersonen gefragt.

Alle, bis auf eine Person gaben ausschlief3lich Familienmitglieder an. Eine Per-

son nannte unter anderem auch die Betreuer:innen als Bezugspersonen.

»Familie, habe ich mir zuerst nicht gedacht, dass es so wird. Die sind
wirklich da*” (Interview 4, Z 116-117).

Sie beschreiben frihere Zeiten, Erlebnisse mit ihren Kindern und Enkelkin-
dern, schéne Momente, erzahlen aber auch von problematischen Augenbli-
cken, welche fir sie besonders pragend erscheinen. Es wirkt so, als ob sie

gerne Uber Familienthematiken sprechen und ihnen das Freude bereitet.

Weiters wird dartiber erzahlt, was ihre Familie bereits alles schon erreicht und
geleistet hat. Im Gespréach zeigt sich die Wichtigkeit des familiaren Umfeldes
deutlich und wie gerne sie mit diesen Menschen auch Zeit verbringen wirden.
Jedoch stellt der Kontakt aufgrund von Konflikten, Todesfallen, raumlicher Dis-
tanz oder Mangel an Zeitressourcen oft eine Herausforderung dar. Vor allem
die Zeitressourcen spiegeln die sich veranderte Gesellschaft wider. Wie in Ka-
pitel 1.2 bereits beschrieben, wird die Familie immer weniger die hausliche
Pflege Gbernehmen - dies ist auch der Zeit geschuldet, in welcher Frauen nun
auch vermehrt beruflichen Tatigkeiten nachgehen. Den mangelnden Zeitfaktor
seitens der Kinder geben vier Interviewte an. Dadurch ist der Kontakt zu ihnen

oft nur eingeschréankt vorhanden.

»Ein Wunsch, ja, dass die Schwiegertochter ein bisschen éfter kommen
wurde. Weil die kommt gar nie und fragt mir nach oder was. Und ich habe
ja so viel auf die Kinder aufgepasst, wie sie klein gewesen sind, aber das
gilt alles einmal nicht mehr” (Interview 6, Z 191-193). (Die Schwieger-

tochter wohnt im Haus nebenan.)
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Wie auch im Interview 6, Z 301-302 (siehe Kategorie 5) wird die mangelnde
Zeit mit Familienmitgliedern beschrieben. Diese Person ist nicht die einzige,
mehr als die Halfte wiinscht sich, mehr Zeit mit der Familie zu verbringen.

Weitere Bezugspersonen

Neben dem familiaren Umfeld werden nur wenige weitere Bezugspersonen
erwahnt. Dabei wird Uber bereits verstorbene Kontakte gesprochen, als auch
uber Bekannte, welche nun auch ein hoéheres Alter erreicht haben, und
dadurch ein Zusammentreffen untereinander, aufgrund der Mobilitat, einge-
schréankter maoglich ist. Genauso werden die Fachkrafte der Einrichtungen teil-

weise als Bezugspersonen gesehen.

Ansonsten werden einzelne soziale Verbindungen unter den Bewohner:innen

in den Einrichtungen gebildet, jedoch bleibt dies eher gering:

»[...] da ist ein Sitzplatz drauf3en. Haben Sie das gesehen? Mit Tischen
und Sesseln. (I: Ja.) Da kommt man nicht zusammen. Das ist, ein Be-
gegnungsort konnte das sein, da sitze ich allein drauf3en, wenn die
Sonne her scheint (Interview 2, Z 620-623).

Eventuell wird dieses Gefuihl von mehreren Bewohner:innen stationarer Ein-
richtungen geteilt und der Wunsch einer direkten Bezugsperson liegt nahe.
Dabei kénnte die Soziale Arbeit vernetzend téatig sein, wenn Interesse besteht,

neue Kontakte zu knupfen.

Todesfalle

Bezuglich Todesfalle wurde seitens der Interviewerin keine einzige, direkte
Frage Uber das Sterben und den Tod gestellt. In jedem der Interviews wurde
dies jedoch von den Interviewten selbst aufgegriffen — dies zeigt, wie sehr sie

diese Thematik beschéftigt.

Aufgrund des hoheren Alters sind alle Personen von mindestens einem To-
desfall aus ihrem engeren Familienkreis (Partner:in, Kinder) betroffen. Finf
von sechs Personen haben bereits die andere Hélfte verloren. Weiters verstar-

ben bei vier Personen mindestens eines ihrer Kinder. Aul3erhalb der Familie
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wird ebenfalls tGber Todesfalle von anderen Bewohner:innen gesprochen, mit

welchen sie eine Beziehung aufgebaut hatten.

»[.-.] die Frau {Name einer Bewohnerin}, die ist auch draulen gesessen,
die ist mir leider gestorben. Wir haben uns gesehen und haben uns ver-
tragen. Die ware mit mir ab und zu heimgefahren, 2 Stunden, der Sohn
auch und der ist auch gestorben. Die zwei, was meine, die sind, ich habe
eigentlich gar niemanden” (Interview 1, Z 121-124).

Auch ist der eigene Tod ein Thema, wortber sehr unterschiedlich dartber ge-
sprochen wird. Dies kénnte auch mit der aktuellen Lebenslust und den Schick-

salen zusammenhéangen.

»,Ich mbchte nur sterben, eh schon ldnger. Das ist mein Wunsch. Das ist
mein Wunsch, dass ich bei meinem Buben und bei meinem Mann bin
(lachelt)” (Interview 2, Z 104-106).

Des Weiteren machen sich die Personen Gedanken, Uber ihren eigenen Tod
und das Begrabnis. Die Interviewten treffen bereits teilweise eine Vorsorge,

fur den Fall des Sterbens, dies geben zwei Personen an:

,Dass ich Bescheid weill, was habe ich gespart, was ist mir geblieben,
was ist zur Verfiigung, ist fiir das Begrdbnis noch was da“ (Interview 2, Z
405-406).

Hier besteht Bedarf, sich austauschen zu wollen und sich eigene Gedanken
dariber zu machen. Weiters spricht die Halfte der Personen dartber, Rege-
lungen flr das Begrabnis bereits getroffen zu haben. Dies scheint fir sie ein

wichtiges Thema darzustellen.

Einsamkeit

Die Einsamkeit ergibt sich aus dem subjektiven Empfinden der einzelnen Men-
schen (siehe Kapitel 3.4). Nach der Frage, ob sich die Menschen einsam fih-
len, geben finf von sechs Personen ein klares ,Ja“ an. Die starke Einsamkeit
konnte auch der derzeitigen Pandemie geschuldet sein, da auch zwei Perso-

nen daruber sprechen, dass sich der soziale Kontakt durch COVID-19
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verringert hat. Eine Person gibt an, eher weniger einsam zu sein — diese be-
kommt jedoch, im Gegensatz zu den anderen Interviewten, taglichen Besuch.
Jedoch erwahnen alle, dass sie friher viel weniger einsam waren, da sie sozial
mehr eingebunden waren, die Familie bei ihnen war und sie mehr Beschéfti-
gung hatten. Damit sich die Einsamkeit wieder verringert, lenken sich die Men-
schen durch Beschéftigung ab. Weiters wirde es ihnen helfen, wenn sie mehr
Besuche bekommen wirden. Denn auch die Besuche sind eher begrenzt vor-
handen. Bezuglich dieser werden wenige klare Antworten gegeben, wie oft

Personen vorbeikommen:

»Naja ganz verschieden. Zeitweise gar niemand, ist mir aber auch egal.
Die Tage war von {Ort} ein paar Cousinen da. Die haben sich aber eh
angemeldet und mein Freund halt, aber der ist auch so ein ,Koffer “ (In-
terview 4, Z 1051-1053).

Die Befragten geniel3en, aber auch die Ruhe, was neben der Einsamkeit des
Ofteren erwahnt wurde. Um der Einsamkeit entgegenzuwirken und Freude am
Leben zu erwecken, wurde nachgefragt, wie gerne Zeit mit Tieren oder Kin-
dern verbracht wird. Eine Befragung konnte aufgrund von Unklarheiten hier
nicht miteinbezogen werden. Vier Personen gaben an, gerne Kinder im Umfeld
zu haben. Uber Tiere sind nur zwei Menschen erfreut. Es konnte dartiber nach-
gedacht werden, in die Betreuung Kinder oder Tiere zu integrieren, wobei jede
Person die Wahl haben soll, sich abzugrenzen, falls dies nicht von Interesse

ist.

Im Interview wurde danach gefragt, wie es ware, wenn Menschen héheren
Alters, jede Woche eine Betreuungsperson fur 2 Stunden zur Verfigung hat-
ten, welche nur fur sie allein da ware. Nur eine Person verneint dies — sie
mdchte sich lieber den ganzen Tag in der Nahe ihres Mannes aufhalten. Alle
anderen halten das flr eine gute Idee. Frau F. erzahlt dartiber, dass sie das

friher schon einmal Zuhause hatte und dies schéatzte.

Insgesamt ist zu erkennen, dass die Kontakte der Befragten sich vorwiegend
sehr eingeschrankt darstellen, diese aber gerne mehr soziale Beziehungen

pflegen moéchten. Es zeigt, wie wichtig stabile Beziehungen flr &ltere
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Personen sind. Dies kénnte mit einem klaren Bezugspersonensystem, even-

tuell auch durch den Aufbau eines Netzwerkes an Ehrenamtlichen, erfolgen.

Kateqgorie 5: Beschaftigung

In den Interviews wurden die Personen zu Beschéftigungen befragt, um zu
erforschen, ob die Menschen sich mehr Tatigkeiten winschen wirden. Um im
Vergleich zu erkennen, wie sich die Aktivitdten seit der Betreuung veréndert
haben, wurden sie zuerst danach gefragt, was sie vor der Unterstiitzung gerne
gemacht haben. Da kein eindeutiger Zeitraum in der Fragestellung angegeben
wurde, vermischt sich die Frage auch mit sehr frihen Erinnerungen, was die

Menschen gemacht haben.

Sie erzahlen von ihren Berufen und unterschiedlichsten, handwerklichen Ar-
beiten. Das Leben der Interviewten gestaltete sich vor der Betreuung durch
die Altenhilfe sehr aktiv. Nur eine Person (Interview 6) beschreibt ihre friiheren
Aktivitaten etwas weniger aktiv gegeniber den anderen Leuten. Die Interview-
ten verbrachten neben dem Arbeiten (in Vereinen, am Haus und im Garten),

Zeit mit Ausfligen, sportlichen Unternehmungen und Zeit im sozialen Umfeld.
Beschaftigungen vor der Betreuung:

,Weil ich habe mein Leben nur gearbeitet. Nicht fortgefahren und nichts

gehabt. Ja so war es” (Interview 5, Z 27-28).

LAuch im Urlaub waren wir gerne in den Bergen. Da sind wir sehr oft nach
Osttirol gefahren, Sidtirol auch, Skifahren auch im Winter [...], mein
Mann und ich [...] Ja ich bin ja bis 85 mit dem Auto selbst gefahren. [...]
Ja, aber ich bin gerne gefahren, ja“ (Interview 3, Z 345-357).

,Ja der Garten, das war meine zweite Heimat” (Interview 4, Z 1377).

Bezogen auf das letzte Zitat, zeigt sich, wie wichtig sich die Aktivitaten in der
Natur erweisen. Funf Personen geben an, dass sie aktuell gerne Zeit in der
Natur (im Garten oder beim Spazieren) verbringen bzw. verbringen wirden.
Die Beschaftigungen seit der Betreuung zeigen sich wieder abhangig von ih-

ren Interessen und ihrer Lebenswelt.
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Aus allen Befragungen ist ersichtlich, dass, wie bereits beschrieben, eine Ver-
minderung von aktiven Tatigkeiten zu erkennen ist. Kleinere Aktivitaten, wie
lesen, Eis essen, spazieren, in den Garten gehen, Mittag essen oder das Zim-

mer abstauben, stehen nun im Vordergrund.
Zurzeit:

»Ja, ich habe eine Zeit zum Lesen, ein wenig lesen und fernsehen“ (In-
terview 5, Z 366).

»,Naja, ich sitze den ganzen Tag. Den Mann betreuen® (Interview 1, Z
651).

L,Hauptbeschéftigung ist einmal vom Bett rauskommen® (Interview 4, Z
1438).

Die verschiedenen Lebenswelten der Menschen werden auch hier ersichtlich,
in welchen eher weniger Aktivitaten vorhanden sind, erzahlen andere von zu

wenig Zeit. Beispielsweise Frau C., welche sehr viel spazieren geht.

,Lesen, ja. Aber ich habe eh nicht so viel Zeit, weil ich bin immer unter-

wegs” (Interview 3, Z 369).

Da sich insgesamt zwischen friiher und heute ein deutlicher Unterschied (Ver-
minderung) in den Aktivitaten bemerkbar macht und auch davon im Vorhinein
ausgegangen wurde, wurden sie gefragt, auf was sie in ihrem jetzigen Alltag
wieder einmal Lust hatten. Dabei sind die kérperlichen Einschrankungen rele-
vant, die sie Tatigkeiten nicht mehr so machen lassen, wie zu friheren Zeiten,

was aber auch akzeptiert wird.
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Beim naheren Nachfragen, was die Menschen in ihrem Alltag gerne mehr ma-
chen mochten, nennen vier Personen die eingeschréankte Moglichkeit aufgrund
der korperlichen Verfassung. Wenn es gesundheitlich noch besser mdglich
ware, wirden sie beispielsweise noch gerne Ausfliige und Reisen unterneh-

men und noch mobiler sein (Autofahren).

»Ich habe einmal ein Theaterabonnement gehabt, Jahre, Jahre. Es geht

nicht mehr, es geht nicht mehr. Unméglich” (Interview 2, Z 758-759).

Folgende, konkrete Tatigkeiten kdnnen sich mindestens drei Bewohner:innen
vorstellen, aktuell noch mehr zu machen: mehr nach drauf3en zu gehen, mehr

soziale Kontakte zu haben und einfach mit jemanden zu reden.

»Ja ist eh klar, viel mehr spazieren gehen. Zu meinen Kindern fahren alle
und ja. Aber sie haben auch so schlecht Zeit immer” (Interview 6, Z 301-
302).

Das Zitat von Frau B. fasst die Kategorie Beschaftigung nochmals zusammen:

LAber da freut man sich dann einfach (ber kleine Dinge* (Interview 2, Z
294).

Kategorie 6: Beratung und Vermittlung

Die Fragen 12 und 13 im Interviewleitfaden beschaftigten sich mit Beratung
und Vermittlung. Da die Soziale Arbeit die Beratung und Vermittlung als Auf-
gabe hat (siehe Kapitel 2.3.3), wurden zu dieser Thematik Informationen er-

hoben.

Beratung

Pflegegeld, Vorsorgevollmachten, Patientenverfligungen und Testamente
sind nur einzelne Themen, in welchen Fragen auftreten kdnnen und Beratung
bendtigen. Wie in der Kategorie ,Aktuelle Betreuung“ bereits ersichtlich,
konnte die Beratung im Bereich der Altenhilfe verbessert werden, um negati-
ven Folgen vorzubeugen. Die alteren Leute geben bei der Beantwortung der
Fragen an, dass sie sich vorwiegend an Personal aus der jeweiligen Einrich-

tung wenden.
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Funf von sechs Personen geben an, dass die Hauptansprechpersonen die
Fachkrafte sind, Frau F. (Interview 6) hat ihre Kinder als Hauptansprechpart-

ner:innen.

Herr D. beschreibt, dass er zudem Uber ein Netzwerk (Tochter, Vereine, Ge-
meinde) verfugt, wo er Leute kennt und diese um Hilfe fragen kann. Frau B.
erwahnt zusatzlich, dass sie auch Sachen einfach selbst regelt. Des Weiteren
geben zwei Personen an, dass sie sich gerne mit ihren wichtigen Bezugsper-

sonen austauschen.

»Ja, da wende ich mich an die {Name einer Betreuerin}, das ist die erste
Ansprechperson. Sonst habe ich meine Tochter. Aber sonst. So auch,
ich kenne ja viele von der Gemeinde, und auch von den Pensionisten,
vom Verband her, kenne ich viel” (Interview 4, Z 1345-1348).

Generell zeigt sich, dass die Personen uber fir sie wichtige Thematiken mit

ihren Vertrauenspersonen sprechen.

Vermittlung

Da die Soziale Arbeit vermittelnd tétig sein kann (siehe Kapitel 2), wurden die
Personen gefragt, ob es Konflikte oder Belastungen gébe, tber die sie gerne
sprechen méchten. Spannenderweise wurde die Frage Uberwiegend mit ei-
nem klaren ,Nein“ beantwortet. Zwei Interviewte (Interviewperson 4, 5) auldern
sich mit einem ,Naja“, hier ist es nicht eindeutig ersichtlich. Frau B. und Herr

D. geben an, dass sie bereits bestimmte Probleme geklart haben.

Ein interessanter Aspekt ist, dass sich in der Auswertung dieser Fragen in Be-
zug auf Beratung und Vermittlung eher weniger Bedarf auRert. In nédherer Be-
trachtung der gesamten Interviews finden sich in allen Befragungen, Belastun-

gen, Uber welche sie der Interviewerin selbststandig erzahlen.

Zu den Belastungen werden Ankerbeispiele herausgenommen, da die Prob-
lemstellungen sehr individuell sind. Die erste Interviewperson beschreibt, dass
sie einen Teil der Pflege ihres Mannes im Alten- und Pflegeheim tGbernimmt,

da sie mit den Leistungen des Personals bei ihrem Mann oft nicht zufrieden
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ist. Sie mochte auch selbst fur ihn da sein, jedoch wirkt sie durch dies besorgt

und stark belastet:

»~Manchmal gehe ich ein bisschen raus [...]. Ist eh klar, dann bin ich ihm
zu lange weg. [...] Der Kopf juckt ihn so viel, die waschen ihn ja nicht. Sie
waschen ihn ja, aber der Kopf wird wieder nur feucht abgewischt. Das

gehoért ja mit einem Shampoo* (Interview 1, Z 177-181).
Zwei Personen nennen Herausforderungen bei Bankangelegenheiten.

»[---] Mein Sohn macht ja das mit dem Geld und mit der Bank. Er ist ein
bisschen unordentlich oder was, ich weil3 es nicht. Jetzt habe ich es mei-
ner Tochter (ibergeben [...] ich méchte plinktlich mein Geld haben” (In-
terview 2, Z 362-368).

Neben diesen individuellen Herausforderungen stellen Konflikte oder Sorgen
noch einen wichtigen Punkt dar, Uber die sich die pflegebedurftigen Personen
nahere Gedanken machen (Interviewperson 1, 2, 4, 6). Streit findet im Bekann-
ten- als auch Familienkreis statt. Dabei konnte die Soziale Arbeit anbieten,

vermittelnd tatig zu sein.

LJAber jetzt haben wir keinen Kontakt recht, ich weil3 es nicht da. Weil
meine erste Frau, wie soll ich sagen. Mit mir redet sie gar nichts, wir sind
ja geschieden und so. Tut sie den Buben gegen mich hetzen oder was,

vermute ich. Weil er ganz anders ist, jetzt* (Interview 4, Z 95-97).

Eine Interviewte, die in einer innovativen Betreuungsform lebt, spricht Uber die
Madglichkeit, sich jederzeit aul3ern zu kdnnen. Diese Person ist die Einzige, bei

welcher wahrend des Gespréaches keine Belastung zu erkennen ist.

»[...] dann rede ich halt mit den Pflegern. Die wissen eh alles, dass sie
dir das ein wenig erklaren. Dann ist es schon wieder besser, ja wirklich
wahr” (Interview 5, Z 340-342).

Obwohl die Fragen nach Belastungen und Konflikten Gberwiegend verneint

wurden, wurde es deutlich, dass die Personen, wenig Mdglichkeiten haben,
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uber diese Geschehnisse zu sprechen und sich auch teilweise wiinschen, sie

zu lésen.

Kategorie 7: Absicherung und persdnliche Sicherheit

Diese Kategorie wurde induktiv gebildet, da in allen Interviews Formen von
Sicherheit oder Absicherung genannt wurden. Menschen hdheren Alters

mochten sich in Sicherheit fiihlen konnen.

Personliche Sicherheit

Die Halfte der Personen besitzt eine Notfalluhr am Handgelenk. Innerhalb ei-
ner gewissen Reichweite kann mithilfe eines Knopfes auf der Uhr, ein Notruf

getatigt werden. Eine Frau beschreibt diese wie folgt:

»,Die geht im Bereich bis zum Park und dann geht sie nicht mehr. Aber im
Umkreis, das ist schon gut” (Interview 3, Z 419-420).

In Zukunft werden technische Hilfsmittel zur Absicherung aufgrund des tech-

nischen Fortschrittes zunehmen und somit den Alltag erleichtern.

Weiters ist zwei Personen von hoher Wichtigkeit, ihr Zimmer versperren zu
kdnnen, damit sie sich sicher fihlen. Dazu wird ein Vorfall beschrieben, in wel-

chen das Sicherheitsgefuhl nicht vorhanden war:

,Oder der Mann [...] der hat mir zugesetzt auch. Da hat er geschlagen,
an der Tur. Dann ist er einmal dagesessen, am Abend. [...] hére mir die
Barbara Karlich an [...] Und dann drehe ich mich um, und sitzt der Mann
herinnen. Hat er angefangen, jetzt bin ich hinaus und hab geschrien® (In-
terview 2, Z 632-639).

Ob dies ein Einzelfall ist oder im Alltag 6fters vorkommt, kann aufgrund dieser
Schilderung nicht festgestellt werden. Es veranschaulicht nur, dass es eine
Herausforderung fiir stationére Einrichtungen darstellen kann, die grof3tmagli-
che Sicherheit mit gro3tmoglicher Freiheit der Bewohner:innen zu vereinba-

ren.
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Vorsorge

Aus den Befragungen geht hervor, dass fur die Personen Vorsorgemal3nah-
men eine Rolle in ihrem derzeitigen Leben spielen. Neben der Abklarung der
Vermoégensiubergaben, werden insbesondere vorkehrende MalRnahmen fir
die Beerdigung getroffen.

Vier von sechs Personen machen sich laut den Befragungen Gedanken tber
das eigene Sterben, und treffen dazu Vorkehrungen:

»[---] ein Marienlied hétte ich gerne, ein Schdnes. Und entweder Andrea
Bocelli, ja [...] Und eine Verabschiedung. Ich habe ein Grab schon in
{Ort} von meinen Eltern, also ich habe das Grab machen lassen fir mei-
nen ersten Mann und da kommt die Urne hinein. Weil ein zweites Grab,
das muss ja bezahlt werden, dass muss ja gepflegt werden (Interview 2,
Z 670-677).

Kateqgorie 8: Gesellschaft und das Thema des Alterns

In den Interviews wurde nach keinen gesellschaftlichen Themen explizit ge-
fragt, jedoch sind einzelne Aspekte zu erkennen, die nicht auRer Acht gelas-
sen werden sollen. Die Bevolkerung pragt das Bild des Alterns in Osterreich

und hat Einfluss, wie sich Menschen hoheren Alters fiihlen und sich verhalten.

Nicht zur Last fallen wollen

Aus den Interviews wird immer wieder ersichtlich, dass die Interviewten im ho-
heren Alter niemanden zur Last fallen méchten. Das kénnte ein Mitgrund dafir
sein, dass sich die Strukturen in der Altenhilfe seit Jahren noch wenig veran-
dert haben. Sie sind froh, dass Pflegekrafte diese Arbeit machen und dass es
eine Maglichkeit gibt, iberhaupt betreut zu werden. Uber die Qualitat mochten
sie sich wenig beschweren und sprechen dartber, dass sie ,eh zufrieden®

sind.
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Weiters fallt auf, dass die Menschen niemandem zur Last fallen mochten und

somit in ihren Anspriichen bescheiden bleiben.

,Ich sehe das eh ein, die kbnnen sich nicht zu einer hinsetzen, wenn sie
so viel Arbeit haben, das geht nicht“ (Interview 3, Z 308-309).

Es hat sich herausgestellt, dass Menschen héheren Alters niemanden damit
belasten mochten und somit bescheiden bleiben, und wenig fordern, dies trifft
bei der Halfte der Interviewten zu. Frau B. fasst das ,nicht zur Last fallen wol-

len®, in ihrer Aussage zusammen:

»Ich méchte nicht haben, dass jemand durch mich bel&stigt wird. Weil ich
weil3, was das fur eine Aufgabe ist. Der muss praktisch ein Teil von ih-
rer/seiner Kapazitdt abgeben an mich und das méchte ich nicht haben®
(Interview 2, Z 798-800).

Bilder der Altenhilfe und des Alterns

In drei Interviews lie3en sich Anzeichen von Altersdiskriminierung erkennen.
Frau B. beschreibt, eine Situation aus ihrem Alltag. Die Gesellschaft hat oft
andere Wahrnehmungen Uber das Altern und andere Vorstellungen, die nicht
der Realitat entsprechen. Dies kann wiederum mit Wirde verbunden werden,
die Menschen auch noch als Menschen zu sehen und keinen Unterschied zu
machen. Personen hdheren Alters werden als alt und gebrechlich abgestem-
pelt und ihnen teilweise viele Empfehlungen gegeben, wie sie sich verhalten

sollen.

,Wenn wir zum Beispiel spazieren gehen, die {Name einer Bewohnerin}
und ich, reden uns Leute an: ,Dlirft ihr (iberhaupt hinaus gehen?‘[...] Und
reden uns Leute an: ,Wie ist das Essen? Wie sind denn die Zimmer? Wie
sind denn die Leute?* “ (Interview 2, Z 99-112).

Durch Offentlichkeitsarbeit kann diesen Vorurteilen des Alterns und der Be-
treuung entgegengewirkt werden, um so auch die Einstellung der Gesellschaft

in eine positive Richtung zu lenken.
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Mangel in der Pflege

Alle Personen geben an, dass sie es fir gut empfinden, dass es Betreuungs-
einrichtungen der Altenhilfe gibt und im Gesamten zufrieden sind. Jedoch ver-
halten sich die Interviewten oft widersprichlich. Einerseits sind die Personen
froh, dass Einrichtungen der Altenhilfe vorhanden sind und Pfleger:innen diese
Arbeit leisten. Auf der anderen Seite wurde wahrend des Interviews auch Kritik
am Pflegealltag sichtbar. Das mangelnde Personal in der Altenhilfe spiren die
Befragten. Sie sprechen tber zu wenig Personal und mdchten ihnen, falls fur
die Pflegekrafte Zeit zur Verfigung steht, auch eine Pause gonnen.

Die Zielgruppe ist dankbar und froh dartber, dass es Pfleger:innen gibt und
diese Arbeit machen. Jedoch gibt es Schwierigkeiten in der Verstandigung
durch sprachliche Barrieren und zu geringen Zeitressourcen in den traditionel-
len Alten- und Pflegeheimen. Die Befragten wirken, als wiinschen sie sich
auch mehr Zeit mit den Pflegekraften, was jedoch aufgrund des Mangels nicht

maoglich ist.

Frau A. wohnt mit ihrem Ehegatten in einem Alten- und Pflegeheim und macht
sich Sorgen um ihren Mann, der laut ihren Aussagen, seit der Betreuung mehr

abgebaut hat.

,Daheim wiirde er nicht liegen, daheim ist er jeden Tag mit dem Rollator
gegangen. Aber wir sind hergekommen, und sie haben ihn nicht mehr
aus dem Bett. Er hatte jeden Tag vom Bett rausgehort. Und zu mindes-
tens, dass er, wenn schon im Rollstuhl, aber er hatte vom Bett rausge-
hort. Aber jetzt kann er nicht mehr, weil er ja keine Waden mehr, er hat

Ja nur mehr Knochen“ (Interview 1, Z 609-614).

,Es fehlt auch an Personal, die Leute, die im Rollstuhl, die sitzen die
ganze Zeit. Die wirden hinaus gehoéren, aber wer nimmt sich die Zeit
dazu“ (Interview 2, Z 204-206).
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Die Aussage aus Interview 2 bestatigt das erste Statement von Frau A. noch

einmal, die beide Gber mangelnde Zeit des Personals sprechen.

sDa sitzen halt Leute, dass ich mir oft denke: Hoffentlich kann ich lange
raus gehen, ins Freie. Es fehlt halt auch an Personal [...]* (Interview 2, Z
203-205).

Folgende Aussage schlie3t den Mangel an Personal in Einrichtungen der Al-
tenhilfe ab.

»[---] man muss froh sein, dass man jemanden hat, der dich betreut. So

ist das némlich heute schon” (Interview 3, Z 90-91).

Damit Altersbilder langfristig geandert werden, wiirde es mehr Offentlichkeits-
arbeit brauchen. Das kdnnte auch dazu fuihren, dass sich grof3ere Hilfsnetz-
werke, wie Nachbarschaftshilfen und Ehrenamtliche aufbauen. Dazu braucht
es Anderungen in der Politik, eine andere Einstellung der Gesellschaft und ein
Aufmerksam machen auf die Bedurfnisse von Menschen héheren Alters.
Durch viele einzelne Aussagen wahrend der Interviews zeigt sich die Notwen-

digkeit an mehr Ressourcen fir diese Zielgruppe.

5.4.3 Methodenkritik

Die Auswahl der Interviewpartner:innen konnte ohne den Pflegeleitungen di-
rekt in den Einrichtungen erfolgen. Somit wéren andere Menschen der Ziel-
gruppe ausgewahlt worden, welche eventuell auch weniger im Vordergrund
stehen oder auch kritischer denken. Dies wurde bei Interviewperson 1 bemerk-
bar, welche spontan ausgewahlt wurde, da der Grol3teil der Einrichtung an
COVID-19 erkrankt war. Die Betreuungsperson entschuldigte sich fur die Un-
annehmlichkeiten, da sie fur die Befragung eine in Hinsicht auf das Leben po-
sitiver eingestellte Person ausgewahlt hatte. Dies zeigt die Subjektivitat in der

Auswahl der Interviewpartner:innen seitens des Personals.

In den Befragungen fehlen an manchen Stellen ausreichend klare Antworten,
um diese in die Auswertung miteinbeziehen zu kdnnen. Dazu hatten noch pra-
zisere Fragen formuliert werden kdnnen, um detailliertere und konkretere Ant-

worten zu erhalten.
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Moglicherweise héatte das Interview auch auf zwei Termine aufgeteilt werden
kdnnen, da es sich um 18 Hauptfragen handelte und es den Eindruck machte,
dass es hohe Konzentration erforderte, diese zu beantworten. Weiters kénnte
nun auf das qualitative Interview aufgebaut werden und dieses mit anderen
Methoden aus der Sozialforschung kombiniert werden, um die Forschungser-

gebnisse noch préaziser zu gestalten.

5.4.4 Zusammenfassung

In der empirischen Erhebung wurden insgesamt sechs Personen ab dem Alter
von 80 Jahren anhand eines Interviewleitfadens befragt. Diese werden aktuell
in unterschiedlichen Einrichtungen der Altenhilfe betreut und die Auswabhl stellt
eine sehr heterogene Gruppe dar. Zusammenfassend lasst sich aus den Er-
gebnissen erkennen, dass trotz der differenten Lebenswelten der Menschen

mehrere Uberschneidungen vorhanden sind.

Insgesamt beschreiben die Befragten ihre Zufriedenheit in ihrer derzeitigen
Betreuung. Aufgrund von korperlichen Einschrankungen und der Kombination
mit nicht ausreichender Betreuung durch die Familie, wurde seitens der Be-
fragten eine Pflege in Anspruch genommen. Die Entscheidung wurde vorwie-
gend kurzfristig und mithilfe der Familie getroffen. Seit der Betreuung hat sich
der Alltag fuir die Menschen mal3geblich verandert. Auf der einen Seite ist eine
Entlastung ersichtlich, auf der anderen Seite war der Ubergang eine beson-
dere Herausforderung. Insbesondere der Wohnortwechsel stellt bei Men-
schen, welche in ein Alten- und Pflegeheim umgezogen sind, eine groRe Um-
stellung dar. Hierbei ist es ein Bedurfnis, eine passende Wohnumgebung zu

schaffen.

In Bezug auf Selbstbestimmung finden sich vermehrt relevante Aussagen in
den Interviews mit Menschen aus Alten- und Pflegeheimen wieder. Alltagliche
Tatigkeiten, welche aufgrund der Betreuung nicht mehr selbstandig durchge-
fuhrt werden kdnnen, wirken sich negativ auf den Alltag der Interviewten aus.
Weiters kann aufgrund von korperlichen Einschrankungen die Selbstbestim-

mung darunter leiden.
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Alle Personen berichten, dass sie ihre Pflege als wirdevoll (Begegnung mit
Respekt und Anerkennung) erleben. In der Betreuung ist ihnen der Sicher-
heitsfaktor ebenfalls ein Anliegen. Jedoch werden im Laufe der Interviews
Mangel in bestimmten Bereichen sichtbar. Personalmangel, mangelnde Zeit-
ressourcen der Fachkréfte fir Gesprache und Aktivitaten, sprachliche Barrie-
ren, Altersdiskriminierung und Vorurteile sind, neben den mangelnden sozia-

len Kontakten, Kritikpunkte seitens der pflegebedurftigen Personen.

Die Befragten besprechen wichtige Themen vorwiegend mit nahen Bezugs-
personen oder dem Pflegepersonal. Insbesondere beim Ubergang in eine
Pflegeeinrichtung wurden wenige Informationen mit den Betroffenen ausge-
tauscht. Neben mangelnder Beratung zeigt sich die Bedeutung der Vermitt-
lungsaufgabe. Die Personen méchten Konflikte und Meinungsverschiedenhei-
ten vorwiegend klaren, hierbei ware eine Unterstitzung hilfreich. Auf3erdem
machen sich die Befragten Gedanken Uber Vorsorge, Geldangelegenheiten

und ihren eigenen Tod.

Neben individuellen Bedurfnissen sind ihnen korperliche Gesundheit, gutes
Essen, gute Betreuung und personlicher Austausch, ein Anliegen. Das grofite
Bedurfnis, welches sich durch die Interviews erkennen l&sst, sind soziale Kon-
takte und Beziehungen, was haufig unbefriedigt bleibt. Menschen hdéheren Al-
ters sind von vielen Sterbefallen und Verlusten betroffen, welche fir sie eine
Belastung darstellen. Sie wirden gerne mehr Zeit mit ihrer Familie oder dem
Bekanntenkreis verbringen und freuen sich besonders Uber Besuche, kurze
Gesprache und Spaziergange. Im Gegensatz zu friheren Zeiten (hohe soziale
Einbindung), fihlen sich in der jetzigen Situation finf von sechs Personen ein-
sam. In den Einrichtungen der Altenhilfe werden kaum neue Kontakte ge-
knupft. Die mangelnden sozialen Beziehungen kdnnten auch durch die Pan-
demie verstarkt worden sein, was ebenfalls in den Befragungen Erwahnung
findet.

Die Beschaftigung hat sich bei den Personen seit der Betreuung, im Gegen-
satz zu fruher, verringert. Heute bereiten ihnen kleinere Aktivitaten eine
Freude. Vier von sechs Personen freuen sich, wenn sie Kontakt mit Kindern

haben. Der Wunsch Zeit mit Tieren zu verbringen, ist bei weniger als der Halfte
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vorhanden. Teilweise wurden sie gerne wieder bestimmten Téatigkeiten von
friher nachgehen, jedoch mdchten sie dabei niemandem zur Last fallen. Wah-
rend der Interviews wird erkennbar, dass die Personen niemanden mit ihren

Einschrankungen belasten méchten und sich mit wenig zufriedengeben.

In der Erhebung zeigt sich verstarkt das Bedurfnis nach mehr sozialen Kon-
takten (insbesondere mehr Zeit mit der Familie), gemeinsamen Aktivitaten und

Gesprachen uber diverse Themen.
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6 Mogliche zukinftige Veranderungen der Altenhilfe

In diesem Kapitel werden Erkenntnisse aus der Erhebung der Bedurfnisse
durch die vorliegenden Interviews und deren Umsetzung in Form von konkre-
ten Handlungsschritten erlautert. Weiters werden die Daten zusammenge-
fasst, um somit durch den empirischen Teil dieser Arbeit, neue Informationen

Zu generieren.

6.1 Eingliederung der Sozialen Arbeit in die Altenhilfe

Braucht es zukinftig die Soziale Arbeit in der Altenhilfe oder ist es nur ein
Berufsfeld, welches sich unndtig in andere Bereiche ,einmischt“? Kolland und
Fibich (2014) beschreiben im Artikel ,Professionalisierung der Sozialen Alten-
arbeit” die Herausforderung, Soziale Arbeit in die Altenhilfe einzubinden und
sich fachlich abzugrenzen. Dabei wird davon gesprochen, dass sich die Sozi-
ale Altenarbeit als Konkurrenz zu Pflegekraften und medizinischem Personal
sieht (vgl. Kolland/Fibich, 2014, S. 9). ,Alte brauchen Altenpfleger:innen, keine
Sozialarbeiter:innen!“ lautet die Uberschrift des Artikels von Fuchs (2020). Sie
beschaftigt sich damit, ob eine Notwendigkeit dieser Profession in der Alten-
pflege gegeben ist. Aus ihren Recherchen zeigt sich, dass zukiinftig aufgrund
der Anderung von Familienstrukturen, die Herausforderungen schwierig von
Pflegekraften allein zu bewaltigen sein werden und ein multiprofessionelles
Team altere Menschen unterstiitzen kann. Dazu braucht es jedoch genigend
Sozialarbeiter:innen in diesem Feld, um eine erfolgreiche Soziale Altenarbeit
aufzubauen (vgl. Fuchs, 2020, S. 28ff).

Aus der Forschung haben sich neben korperlichen Bedurfnissen, welche von
Pflegekraften abgedeckt werden, viele soziale Bedirfnisse ergeben, welche
bei den Menschen bis jetzt unerfillt blieben. Die Soziale Arbeit, ist wie be-
schrieben, darauf spezialisiert, soziale Probleme zu erkennen und dafir L6-

sungen zu finden (siehe Kapitel 2.1).

Die Erkenntnisse aus der Befragung stimmen mit ahnlichen Studien in diesem
Themenfeld Uberein. Von der Alzheimer Gesellschaft Bochum (2004) wurden
40 Interviews mit Menschen mit Demenzerkrankung zwischen dem Alter von

65 und 87 Jahren durchgeflhrt. In den Erkenntnissen dieser Forschung sind
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Uberschneidungen mit der vorliegenden Befragung erkennbar. Dabei werden
die korperlichen Einschrankungen genannt, eingeschréankte Mobilitat, Einsam-
keit, Beschaftigung, Erzahlungen aus der Vergangenheit — Thematisierung
von Lebensleistungen und das Bedurfnis nach Sozialkontakten sind idente Er-
gebnisse, welche Menschen héheren Alters beschéftigen (vgl. Niebuhr/Alzhei-
mergesellschaft, 2004, S. 39ff). Eine niederlandische, quantitative Studie mit
Personen ab dem Alter von 75 Jahren bestatigt ebenfalls das hohe Bedurfnis
nach mehr sozialen Kontakten (vgl. Verver et al., 2017, S. 404ff). Kitwood
(2004) erlautert genauso die Notwendigkeit einer Beachtung der sozialen Be-
dirfnisse (siehe Kapitel 2.3.4). Die Osterreichische Hochaltrigenstudie be-
schreibt den zunehmenden Verlust von sozialen Kontakten, was das Risiko
von Isolation und Einsamkeit erhdht (vgl. Stiickler, 2018, S. 154).

Auch wenn sich Bedurfnisse im Laufe der Zeit verdndern werden, kann davon
ausgegangen werden, dass soziale Bedurfnisse erhalten bleiben. Schweden
fuhrt seit 2008 regelméafiige Bewohner:innen Befragungen zur Zufriedenheit
durch, um die Leistungen in der Altenhilfe kontinuierlich zu verbessern (vgl.
OECD, 2013, S. 135). Das konnte anhand einer Bediirfnisbefragung in Oster-

reich passieren, um so fur Defizite, Losungen zu finden.
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Folgende Handlungsmdglichkeiten konnten in Osterreich umgesetzt werden,
um die Soziale Arbeit in die Altenhilfe einzubinden und die Betreuung perso-

nenorientierter zu gestalten (siehe Abbildung 11):

Forderung von Wohnraumplanung Eingliederung Sozialer
ehrenamtlichen (Verbesserung der Arbeit direkt in die

Tatigkeiten Wohnsituation) Einrichtungen

Méglichkeiten zur
. Informationsmessen zur
Tag der offenen Ttr Besichtigung -
Altenhilfe
Schnuppertage

Sozialarbeiter:innen . .
wochentliche, fixe

Verbringen Zeit mit interdiSZiplinére Teams

Sprechstunden
Einzelnen und der Gruppe

Vermittlung bei Konflikten
Begleitung beim regelmafige Erhebung (z.B.: innerhalb der
Wohnortwechsel von Bedurfnissen Familie oder mit
Behdrden)

Vernetzung mit . : partizipative Erstellung
"Erzahlstunden” bei
Angehorigen und : von
: Kindern und Jugendlichen -
sozialem Umfeld Beschaftigungsangeboten

Abbildung 11: Handlungsmdglichkeiten fur die Zukunft — eigene Darstellung

Da Soziale Arbeit in der Altenhilfe noch wenig vorzufinden ist, braucht es kleine
Schritte, um sie laufend in die Einrichtungen einbinden zu kénnen. Konzepte,
in welchen die klaren Aufgaben der Sozialarbeiter:innen geregelt sind und die
Offenheit diese Profession einzugliedern, waren konkrete Handlungen, die ge-

setzt werden konnten.
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6.2 Innovative Lebensformen flr altere Menschen

Auch wenn der Trend in Richtung eines langeren Lebens in den eigenen vier
Waénden geht, ist es auch in Zukunft nicht auszuschlie3en, dass auftretende
korperliche Einschrankungen eine Betreuung zuhause unmoglich machen. Je-
doch macht es Unterschiede, welche Betreuungsformen es gibt und wie diese
strukturiert sind. Im Vergleich der Interviewten in klassischen Alten- und Pfle-
geheimen und der innovativen Betreuungsform hat sich herausgestellt, dass
die Person aus einer nicht traditionellen Unterkunft der Altenhilfe, besonders
zufrieden uber die Betreuung und ihre Situation ist. Dies ist jedoch nur ein
Einzelfall und nicht reprasentativ.

Es liegt jedoch nahe, dass die Bediirfnisse von Menschen mehr erfillt werden
konnen, wenn kleinere Gruppen vorhanden sind, welche sich so nah wie mdg-
lich an einem herkdmmlichen Alltag orientieren. Weiters soll den Menschen
eine hohe Selbstbestimmung und eine weitgehende Bewegungsfreiheit er-
maoglicht werden. Personen hdheren Alters sind insbesondere soziale Kon-
takte und kleine Aktivitaten von hoher Bedeutung. Durch Netzwerkarbeit, Be-
schaftigungsangebote (nach ihren Interessen) und Zeitressourcen fur Gespra-
che kann der Alltag in der Altenhilfe an mehr Lebensqualitat gewinnen. In Zu-
kunft wird es neue Wohnformen und neue Konzepte in der Betreuung von al-
teren Menschen benétigen, wobei technische Hilfsmittel unterstitzend einge-

setzt werden konnen.

Genauso mussen die finanziellen Ressourcen in diesem Bereich mitbedacht
werden. Jedoch braucht es zuerst einmal ein Aufmerksam machen, auf die
Notwendigkeit einer Veranderung in der Altenhilfe. In vielen Bereichen in der
Arbeit mit Menschen hat es bereits Reformen gegeben — in der Altenhilfe noch
wenig. Wie aus der Befragung ersichtlich, kommen die Menschen héheren Al-
ters mit wenig aus und beschweren sich eher selten. Dies sollte jedoch nicht
ungesehen gelassen werden. Umso wichtiger ist es in Zukunft, die Personen,
welche Unterstitzungsleistungen der Altenhilfe annehmen, als Menschen

wahrzunehmen und ihre individuellen Bediirfnisse laufend zu erheben.
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6.3 Herausforderungen fur die Politik

Wahrend das Kuratorium Deutsche Altershilfe bereits von der 5. Generation
der Wohnentwicklung in der Altenhilfe spricht, befindet sich Osterreich bei Al-
ten- und Pflegeheimen in der 3. Generation (siehe Kapitel 4.1.1).

Die Politik in Europa versucht bereits den Wunsch nach passenden Wohnum-
gebungen und Wohnformen fur Menschen hoheren Alters zu unterstitzen. Ne-
ben dem Wohnraum soll die soziale Einbindung in der Gesellschaft gefordert
werden. Die Publikation ,Wohnen im Alter in Europa“ beschreibt wichtige poli-
tische Ansétze: Die Ermdglichung eines altersgerechten Wohnens und der
Ausbau der Infrastruktur, Entwicklung neuer Wohnformen, Beratung/Vermitt-
lung/Unterstlitzung direkt vor Ort und die zur Verfigungstellung von Begeg-
nungsraumen (vgl. Stula, 2012, S. 3). In den vorliegenden Ansatzen finden
sich die Aufgaben der Sozialen Arbeit wieder. Weiters gibt es dazu Uber-

schneidungen mit den Bedurfnissen der befragten Personen.

Die Politik steht vor einer gro3en Herausforderung und hat Respekt vor den
zu erwartenden Kosten durch ein zunehmendes Wachstum der Bevolkerungs-
gruppe mit héherem Alter und der steigenden Lebenserwartung. Die WHO er-
wahnt jedoch, dass die finanziellen Aspekte durch Planung, Vorbeugung und
Vernetzung einzelner Berufsgruppen, abgefangen werden konnen. Es kommt
darauf an, wie die Loésungen und Angebote erfolgen. Beispielsweise kbénnen
mehr Praventivmal3nahmen eingesetzt werden, um Sturzrisiken zu vermeiden
(vgl. WHO, 2002, S. 44). Pflegebedurftige Menschen sollen die Mdglichkeit
haben, die Angebote in Anspruch zu nehmen, welche fir ihre Bedurfnisse pas-
send sind. Dabei bendétigen die Gesellschaft und die Familien Unterstitzungs-
leistungen in der Altenhilfe — somit sind die Personen auch im héheren Alter
weiterhin korperlich, sozial und finanziell abgesichert (vgl. WHO, 2002, S.
45ff).

Damit weniger Vorurteile und Altersdiskriminierung entstehen, braucht es Of-
fentlichkeitsarbeit, um das Image aufzubessern (vgl. WHO, 2002, S. 45).
Durch Medienarbeit kann der Begriff des Alterns neu und positiv gepragt wer-
den, um negative Stereotypen in der Gesellschaft abzubauen (vgl. WHO,

2002, S. 52). Die Politik hat in Osterreich Einfluss auf die Betreuungssituation
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in der Altenhilfe. Insbesondere die 6ffentlichen Einrichtungen sind abhéangig
von politischen Entscheidungen. Dazu misste die Soziale Arbeit darauf auf-
merksam machen, dass die Menschen héheren Alters mehr Bedarf haben als
die korperliche Versorgung. In Kombination mit dem demografischen Wandel
wird Osterreich als auch andere Lander vor Herausforderungen gestellt, alte-

ren Personen ein wirdevolles und selbstbestimmtes Leben zu ermoglichen.

Stoffer (2019) macht darauf aufmerksam, dass die Politik es bereits versaumt
habe, sich mit dem demografischen Wandel naher zu beschaftigen und die
Rahmenbedingungen in der Altenhilfe anzupassen. Nun sind einfache Mal3-
nahmen nicht mehr moglich und es braucht einen Paradigmenwechsel und
Anderung der Pflegepolitik (vgl. Stoffer, 2019, S. 28). Auf politischer Ebene
wuirde es aufgrund des demografischen Wandels mehr Aufmerksamkeit und
Fokus im Bereich der Altenhilfe benotigen. Es gibt bereits Arbeitsgruppen (vgl.
Sozialministerium, 2022) aus den ¢sterreichischen Ministerien, welche sich mit
der Thematik befassen, um Verbesserungen und neue Strategien in der Be-
treuung durch die Altenhilfe zu bewirken. Dabei handelt es sich schon um erste

richtige Schritte, doch dies allein wird nicht ausreichen.

Auch wenn die Soziale Arbeit in der Politik und bei den Tragern der Altenhilfe
eventuell nicht auf offene Ohren stoRen wird, beschreibt Spitzer (2010) die
Wichtigkeit der beratenden Funktion von politischen Entscheidungstragern.
Somit kdnnen die vorhandenen Informationen und Erkenntnisse weitergege-
ben werden, um durch einen Fachaustausch, Veranderung zu bewirken (vgl.
Spitzer, 2010, S. 113). Durch starke Offentlichkeitsarbeit mit Kampagnen
konnte die Politik und Gesellschaft die Problematik erkennen und somit auch
besser handeln. Wenn die Bevoélkerung erkennt, dass es Verbesserungen und
neue Losungen braucht, wird sich auch diese dafur einsetzen und somit die

Politik zu Veranderungen bewegen.
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7 ReslUmee und Ausblick

In der vorliegenden Arbeit wurden viele Informationen zur Betreuung in der
Altenhilfe gesammelt und erhoben. Nun werden die Erkenntnisse dargestellt,

um nochmals einen Uberblick zu geben.

Generell wurde deutlich, dass die Soziale Arbeit in diesem Bereich noch wenig
vertreten ist, obwohl unterschiedliche Literaturen tber die Wichtigkeit von so-
zialen Faktoren in der Altenhilfe sprechen. Weiters wird deutlich, dass die Be-
treuung den Allgemeinzustand der Menschen beeinflusst. In der Literatur
wurde sowohl auf éltere, als auch jingere Fachwerke zuriickgegriffen — in wel-
chen jedoch viele idente Erkenntnisse erkennbar waren. Darum ist es umso
erstaunlicher, dass Osterreich in der Altenhilfe nicht bereits viel fortgeschritte-
ner ist und immer noch den Schwerpunkt auf kdrperliche Versorgung legt.

Um die Relevanz und das soziale Problem darzustellen, wurde zuerst der ge-
sellschaftliche Wandel und dessen Folgen naher betrachtet, in welchen sich
der zukinftig hohe Bedarf an Unterstitzungsleistungen im Bereich der Alten-
hilfe widerspiegelt. Die Altersverteilung in der Bevélkerung zeigt, dass sich die
Anzahl von pflegebedurftigen Personen in den kommenden Jahren erhdhen
wird, und die Menschen ein héheres Lebensalter erreichen werden. Aufgrund
der héheren Lebenserwartung steigt das Risiko an Demenz zu erkranken, was
eine zusatzliche Herausforderung fur die Betreuungsleistungen darstellt. Zu-
gleich nimmt die innerfamiliare Pflege ab und die Haushaltsgro3en verringern
sich. Laut Statistik Austria (2022b) lebt ein hoher Anteil an Menschen héheren

Alters allein in ihrem Zuhause.

Neben den physischen Bedurfnissen, welche aufgrund von koérperlichen Ein-
schrankungen entstehen, sind soziale Bedurfnisse und Kontakte zur Familie
von hoher Bedeutung bei Menschen hdheren Alters. Dazu kann sich die Sozi-
ale Arbeit einbringen, diese zu erflllen. Die Vorstellungen von Menschen ho-
heren Alters gestalten sich individuell und sind von der jeweiligen Lebenswelt
der Individuen abhéngig, trotzdem sind Uberschneidungen erkennbar. Diese
Zielgruppe soll mit ihren personlichen Vorstellungen in der Gesellschaft nicht

Ubersehen werden.
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Um die in der Einleitung genannten Forschungsfragen zu beantworten, wur-

den zahlreiche Literaturen aufgearbeitet, wie auch empirische Daten erhoben.

Was kann die Soziale Arbeit in Zukunft zur Betreuunqg und Unterstiitzung von

alteren Menschen beitragen, um ihnen ein wirdevolles und selbstbestimmtes

Leben im hoheren Alter zu ermdéglichen?

Die Soziale Arbeit beschreibt sich als Profession, welche sich mit sozialen und
gesellschaftlichen Problemlagen, den Lebenswelten der Menschen und ge-
sellschaftlichen/politischen Strukturen auseinandersetzt. Es stellt sich heraus,
dass diese Profession im Bereich der Altenhilfe eine noch sehr geringe Rolle
spielt, jedoch die Aufgabenfelder bei dieser Zielgruppe passend erscheinen.
Lussi (2008) beschreibt die mediatorische, kompensatorische, protektive und
verhaltensbeeinflussende Funktion der Sozialen Arbeit. Wobei sie sich dazu
mit der Lésung von sozialen Problemlagen unter Wahrung der Menschrechte
befasst. Die Wirde (siehe Kapitel 3.1) ist ein wichtiger Teil der Menschrechte,

die in der Betreuung von Menschen héheren Alters als Grundlage dienen soll.

Zur Sicherstellung, dass Menschen héheren Alters ein wirdevolles und selbst-
bestimmtes Leben fihren kdnnen, geht aus mehreren Literaturen hervor, dass
die Personen als Menschen wahrgenommen werden sollen. In der Altenhilfe
ist es von besonderer Bedeutung, Wirde und Selbstbestimmung bewusst in
den Vordergrund zu bringen. Aufgrund von physischen oder psychischen Ein-
schrankungen, als auch der Form der Betreuung kann die Selbstbestimmung
darunter leiden und nur eingeschréankt vorhanden sein. Dies bestatigen die

Befragungen im empirischen Teil.

Laut Deci und Ryan hat Selbstbestimmung einen Einfluss auf die Motivation
von Menschen, darum ist es umso wichtiger, diesen Aspekt zu beachten. Au-
Rerdem ist eine wirdevolle Begegnung gegentiber von Menschen hdéheren Al-
ters ein Grundbaustein in der Betreuung. Da sich pflegebedirftige Menschen
und deren Angehdrige naher mit dem Tod beschaftigen (laut Literatur und Er-
hebung), braucht es dazu ambulante und stationare Angebote, um hierbei eine
Entlastung zu verschaffen. Ein erweiterter Blick, nicht nur auf die Pflegebe-
durftigkeit der Person, sondern auch auf Menschlichkeit, soziale Bedirfnisse

und Lebenswelten ist essenziell.
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AulRerdem wird die Notwendigkeit von interdisziplindren Teams von mehreren
Autoren und Autorinnen beschrieben. Eine Kombination aus Pflegepersonal
und Sozialarbeiter:innen erscheint eine Erleichterung in der Altenhilfe bringen
zu kdnnen. Um die Einrichtungen der Altenhilfe im Bereich der Sozialen Arbeit
weiterzuentwickeln und diese in die Zielgruppe einzubinden, ware ein erster
Schritt, eine Eingliederung in ein multiprofessionelles Team in allen Institutio-
nen. Durch interdisziplindren Fachaustausch kdnnen somit neue Ideen und

Verbesserungen, unter Einbezug aller fachlichen Kenntnisse, erreicht werden.

Wie aus Kapitel 3.2 hervorgeht, ist die Selbstbestimmung aufgrund von weni-
ger Freiheiten oder korperlichen Einschrankungen oft begrenzt. Eine Erhe-
bung durch Gespréache mit pflegebeddrftigen Personen kann Aufschluss dar-
uber verschaffen, was ihnen wichtig ist, noch selbst bestimmen oder erledigen
zu konnen. Fir die Erhéhung der Selbstbestimmung wird es in Zukunft neue
Wohnformen brauchen, in welchen frei zugangliche Raume und Garten zu
Verfuigung stehen und die Menschen ihren Alltag weitgehend normal weiterle-

ben kdénnen.

Um in der Offentlichkeit und der Betreuung Verbesserungen zu bewirken,
konnten Gesprache mit der Politik zielfhrend sein. Barrierefreiheiten und der
Mobilitdtsausbau (einfache Mdglichkeiten mobil zu sein) wéren erste wichtige

Schritte, welche im 6ffentlichen Raum bewirkt werden kénnen.

Weiters ist der Zugang zu transparenten Informationen fir Menschen héheren
Alters wesentlich. Soziale Arbeit kann sich fur Menschen auf gesellschatftli-
cher, als auch individueller Ebene einsetzen und sie unterstitzen. Durch kleine
Schritte ermdglicht somit Soziale Arbeit, eine Gewahrleistung von einem wir-
devollen und selbstbestimmten Leben im héheren Alter. Eine wirdevolle Be-
gegnung ohne Diskriminierung und Vorurteilen zu erreichen, braucht seitens
der Sozialen Arbeit verstarkte Offentlichkeits- und Medienarbeit und Kampag-

nen, um eine langfristige Veranderung zu bewirken.
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Wie kdnnen Menschen héheren Alters durch Soziale Arbeit in Betreuungsein-

richtungen bestmdglich unterstiitzt werden?

Eine Grundvoraussetzung ist, dass Soziale Arbeit in allen Einrichtungen eine
einheitliche Einbindung findet. Dazu braucht es eine klare Abgrenzung zur
Pflege, um ein Konkurrenzdenken auszuschliel3en. Dadurch kann das fachli-
che Wissen vereint, und fur die Zielgruppe passend eingesetzt werden. Aus
der Literatur geht hervor, wie wichtig diese Eingliederung in der Altenhilfe ware
(vgl. Kiihnert/Ignatzi, 2019, S. 21; Pflegerl/Neuer, 2020, S. 92).

Mehrere Autoren und Autorinnen, wie beispielsweise die WHO (2002) oder
Kitwood (2004), beschreiben bereits vor vielen Jahren den Bedarf an sozialen
Kontakten und die Auswirkungen auf die Gesundheit. Genauso erklart Buist et
al. (2018) den positiven Einfluss von Beschaftigungsmaoglichkeiten.

Wenn die Eingliederung in ein interdisziplinares Team erfolgt ist, kann indivi-
duell auf die Bedurfnisse Menschen hdoheren Alters eingegangen werden, da
die Soziale Arbeit zahlreiche Methoden in Bezug auf soziale Aspekte besitzt.
So kdnnte etwa eine regelmafige Erhebung der Bedurfnisse erfolgen, um eine

wurdevolle und selbstbestimmte Betreuung zu erreichen.

Beratung, Verhandlung, Intervention, Beschaffung, Vertretung und Betreuung
sind Ubergeordnete Begriffe, welche in der Kombination in der Altenhilfe an-
gewendet werden kdnnen. Soziale Arbeit kann ebenfalls in der direkten Be-
treuung mit Personen genutzt werden. Somit bietet sich an, Zeiten fir gemein-
same Aktivitadten und Gesprache einzuplanen. Sozialarbeiter:innen kénnten
dadurch zu wichtigen Bezugs- und Vertrauenspersonen von Menschen hdhe-
ren Alters werden. Aulerdem kann durch Angehdrigenarbeit (bzw. Arbeit mit
dem sozialen Umfeld) der Kontakt zwischen pflegebedirftigen Personen und
wichtigen Bezugspersonen hergestellt werden und eine Informationsvermitt-

lung stattfinden.

In Kapitel 6 wurden der Bedarf an zukinftigen Veranderungen und konkrete
Handlungsschritte beschrieben, um eine Verbesserung zu bewirken. Fir eine

Umsetzung und Integration der Sozialen Arbeit in Einrichtungen braucht es
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eine Zusammenarbeit mit den Tragern und eine offene Politik, mit Mut zur Ver-

anderung.

Welche Teilkonzepte von alternativen Betreuungsformen aus anderen L&n-

dern kdnnten in Osterreich ganz oder teilweise iibernommen werden?

Generell war es eine Herausforderung, Daten aus den Nordlandern zu erhal-
ten, da ihre Publikationen und Studien vorwiegend in ihrer Landessprache ver-
fasst wurden. Einzelne Erkenntnisse wurden auch in Englisch beschrieben.
Fur die EU ware es von Vorteil, eine gemeinsame Online-Plattform zu schaf-
fen, in welcher eine gesamte Ubersicht von den jeweiligen Betreuungsleistun-
gen dargestellt wird. Die untersuchten Lander: Danemark, Schweden und Nie-
derlande machen sich schon langer Gedanken dartber, wie sie dem demo-
grafischen Wandel mit Lésungen begegnen kdonnen. Daraus kann bereits die
aktive Herangehensweise der Lander als Vorbild dienen, um auch in Oster-

reich den Schritt fir aktive Anderungen und Handlungen zu setzen.

Laut Literatur (siehe Kapitel 1) steigen vor allem das Lebensalter und somit
auch Demenzerkrankungen an. Dies braucht innovative Lésungen, um dieser
spezifischen Zielgruppe ein selbstbestimmtes und wirdevolles Leben zu er-
maoglichen. Dafur konnten Ansatze aus anderen Landern kombiniert werden,
um das Angebot im stationaren Bereich weiter auszubauen bzw. umzuformen.
Im mobilen Bereich haben sich in Osterreich bereits viele Unterstiitzungsleis-
tungen entwickelt, die jedoch vorwiegend auf korperliche Bedurfnisse abge-

stimmt sind.

Osterreich hat bereits ebenfalls vereinzelt innovative Wohnformen in der Al-
tenhilfe, wobei diese in den Nordlandern bereits die Normalitat darstellen. Hier-
zulande sind die Unterstitzungsleistungen tberwiegend traditionell, wobei der
Schwerpunkt in der Pflege und Versorgung bei korperlichen Einschrankungen
liegt. Der Bedarf an neuen Betreuungsformen wird in mehreren Literaturen
(Thiersch, 2009; Pflegerl/Neuer, 2020; Christensen, 2016) bestétigt. Somit
ware dringend eine Weiterentwicklung von Alten- und Pflegeheimen notwen-
dig. In der vorhandenen Struktur kann eine wirdevolle und selbstbestimmte

Betreuung nicht immer gewahrleistet werden.
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Danemark, Schweden und Niederlande setzen sich bewusst mit praxisrele-
vanten Lésungen auseinander, welche fiir Osterreich ebenfalls teilweise tiber-

nommen werden kdnnten:

e bessere gesetzliche Verankerungen zum Schutz von Menschen héhe-
ren Alters

e Wohngemeinschaften anstatt von Alten- und Pflegeheimen

e das Leben in Apartments, anstatt in Zimmern (in stationaren Einrichtun-
gen der Altenhilfe)

e Konzepte, damit sich pflegebedurftige Personen frei bewegen kénnen
— mehr Bewegungsfreiheiten

e die Mdglichkeit eines moglichst nahen Alltaglebens

e Angebote flr Aktivitaten nach Interessen

e Einsatz von technischen Hilfsmitteln (Kommunikationssysteme, Robo-
ter unter ethischer Evaluierung, ...)

e innovative Wohnprojekte mit Mehrgenerationenhaushalten

e vernetzende Arbeit mit Bezugspersonen und Institutionen

e Aufbau eines Netzwerkes mit Ehrenamtlichen

e Praventionsbereich ausbauen (kostenfreie Hausbesuche, vorsorgende
Beratungen, minimieren von Sturzrisiken und sozialer Isolation, Reha-
bilitation)

e Einrichtungen mit unterschiedlichen Angeboten, je nach Bedarf

Diese erlauterten Handlungsmdglichkeiten zeigen, dass Osterreich aufgrund
von Erfahrungen aus anderen Landern lernen kann. Dazu braucht es ein akti-

ves Handeln, um Veréanderung hervorzurufen.

Welche Bediirfnisse sind bei Menschen hdheren Alters in Betreuungseinrich-

tungen essenziell?

In der Erhebung der Bedirfnisse lasst sich erkennen, dass die Menschen sich

mit wenig zufriedengeben und dankbar sind, dass sie gepflegt werden.

Bei genauerer Betrachtung der Interviews lassen sich folgende Bedurfnisse
beschreiben: Neben korperlichen Faktoren, wie wenig Schmerzen, gutem Es-

sen und Sicherheit, zeigen sich verstarkt soziale Bedurfnisse, welche mithilfe
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Sozialer Arbeit erfullt werden konnten. Neben der theoretischen Literatur-
recherche erfolgte eine qualitative, empirische Erhebung der Bedirfnisse und
Vorstellungen von Menschen hdheren Alters, welche in Einrichtungen der Al-
tenhilfe betreut werden.

Die Erkenntnisse sind mit anderen Studien vereinbar. Vor allem sind soziale
Kontakte und die Zeit mit Bezugspersonen ein vorrangiges Bedurfnis. Wenn
die erforschten sozialen Bedurfnisse nach Kitwood (2004) betrachtet werden,
ergeben sich hier Ubereinstimmungen mit der vorliegenden Erhebung. Der Au-
tor (siehe Kapitel 2.3.4) nennt dazu folgende: Beschéftigung, Identitat, Bin-
dung, Trost und Einbeziehung. Weiters wurden Studien (siehe Kapitel 6.1) be-
schrieben, in welchen sozialen Beziehungen ebenfalls groRe Bedeutung zu-
kam. Es kann aufgrund der Literaturrecherche und der Befragung davon aus-
gegangen werden, dass soziale Faktoren bis jetzt zu wenig bertcksichtigt wor-
den sind. Menschen mdchten auch im héheren Alter gesehen und anerkannt

werden.

Den Menschen héheren Alters ist eine Balance zwischen Selbstbestimmung
und Sicherheit von Bedeutung. Es zeigt sich, dass aufgrund der korperlichen
Einschrankungen und Pflege, Selbstbestimmung eingeschrankt vorhanden ist.
Teilweise wiinschen sich die Menschen mehr Freiheiten, andererseits ist es

fur sie in Ordnung, weniger Entscheidungen treffen zu kénnen.

Fur Menschen, welche aufgrund von Pflege ihre gewohnte Wohnumgebung
verlassen, ist es essenziell, sich im neuen Umfeld wieder wohlzuftihlen und

ihre eigenen Gegenstande und Mdbeln mitzubringen.

Informationen durch Beratungen vermittelt zu bekommen, wirde den pflege-
bedurftigen Menschen oft mehr Klarheit verschaffen und somit Konflikten vor-
beugen. Denn Meinungsverschiedenheiten scheinen die Personen zu belas-
ten und sie winschen sich dafur Loésungen. Weiters mdchten sie passende

Vorsorgen fir die Zukunft treffen und organisieren.

Der Fachkraftemangel ist bei den Menschen, welche von der Altenhilfe betreut
werden, deutlich spirbar. Sie wirden sich hier mehr Zeitressourcen win-

schen. Genauso ware ihnen der soziale Kontakt mit ihrer Familie und
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wichtigen Bezugspersonen von grol3er Bedeutung. Mehr Besuche und ge-
meinsame Zeit mit Angehorigen ist ein sehr hohes Bedurfnis im Leben von
Menschen hoheren Alters, was jedoch oft (aufgrund von Zeitressourcen oder
Konflikten) unbefriedigt bleibt. AufRerdem wunschen sich die Inter-
viewpartner:innen noch mobiler zu sein und unabhangig an bestimmte Orte
fahren zu kbnnen. Was Personen Uber 80 Jahren besonders Freude bereitet,

sind kleine Aktivitaten in Anwesenheit von anderen Personen.

Pflegebedirftige Menschen sind in der Gesellschaft zum Teil mit Vorurteilen
und Diskriminierung konfrontiert. Sie wiinschen sich in der Pflege, als auch in

der Bevolkerung eine wirdevolle Begegnung.

Wie koénnen die Bediirfnisse von Menschen hdheren Alters anhand der Er-

kenntnisse aus den Nordldndern in Kombination mit Sozialer Arbeit abgedeckt

werden?

Um zu erkennen, wie Soziale Arbeit in Kombination mit neuen Teilkonzepten
die Bedirfnisse decken kann, werden diese nochmals Ubersichtlich darge-

stellt:

e Kkorperliche Gesundheit

e angenehme Wohnatmosphéare

e Losung von Konflikten

e transparente Informationen

e Vorsorge treffen

e teilweise mehr Selbstbestimmung

e wiurdevolle Begegnung ohne Vorurteile

e Moglichkeiten zu mehr Mobilitat

e mehr Zeitressourcen des Personals

e gemeinsame Zeit mit wichtigen Bezugspersonen
e Zeit mit Kindern und Tieren

e kleine Aktivitaten mit anderen Personen (spazieren gehen, Supermarkt

besuchen, Zeit in der Natur, ...)
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Menschen hoheren Alters haben neben den kdrperlichen Bediirfnissen, noch
zahlreiche Winsche in Bezug auf soziale Aspekte und Beschaftigung. Um
diese vorliegenden Bedurfnisse anhand Sozialer Arbeit mit den Erkenntnissen
aus den Konzepten von den Nordlandern zu vereinen, braucht es, wie bereits

erwéahnt Offenheit seitens der Trager und der Politik.

Die Personen hoheren Alters, welche in Einrichtungen der Altenhilfe betreut
werden, sollen regelméfiigen Zugang und Kontakt zur Sozialen Arbeit haben,
um fur Menschen passende Aktivitaten und Wohnumgebungen planen zu kon-
nen. Der Ausbau eines Netzwerkes an Ehrenamtlichen kann bei der Planung
von Beschaftigungen oder kleineren Hilfstatigkeiten von Vorteil sein. Im Be-
reich der Pravention einer Langzeitversorgung durch die Altenhilfe ist Schwe-
den, im Vergleich zu Osterreich, viel fortgeschrittener. Sozialarbeiter:innnen
und Pfleger:iinnen koénnten auch in Osterreich, vorbeugende Hausbesuche
vornehmen, um Menschen in pflegerischen, als auch sozialarbeiterischen

Themen zu beraten und bei Bedarf zu vermitteln.

Durch die Umsetzung von neuen Betreuungsformen, insbesondere Wohn-
maoglichkeiten kann den Menschen ein anderes Lebensumfeld geschaffen
werden. Anhand der Einfihrung von innovativen Betreuungsformen kann da-
von ausgegangen werden, dass Menschen sich aktiver einbringen, soziale
Kontakte vorhanden bleiben bzw. sich neue bilden und die subjektive Einsam-

keit verringert wird.

Fazit

Insgesamt lasst sich erkennen, dass die genannten Lander eine Vorbildwir-
kung hinsichtlich der Anderung bestehender Strukturen haben. Die Nordlander
haben bewusste MalRnahmen zur Verbesserung in der Betreuung gesetzt und
neue Formen ausprobiert. Daraus kann Osterreich lernen und selbst neue
Konzepte probieren und evaluieren. Die Soziale Arbeit ist jedoch auch in den
Nordlandern nicht sehr verbreitet. Aufgrund von vorhandenen Studien, Er-
kenntnissen und der vorliegenden empirischen Erhebung zeigt sich jedoch der

Bedarf an einer sozialarbeiterischen Altenhilfe.
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Dieses Zitat einer Interviewten, welche in einem Alten- und Pflegeheim lebt,
macht noch einmal deutlich, wie dringend eine Verbesserung der Betreuung

notwendig wére:

»[.--] man muss froh sein, dass man jemanden hat, der dich betreut. So

ist das némlich heute schon” (Interview 3, Z 90-91).

Menschen hoéheren Alters brauchen heute und auch zukinftig mehr als nur
korperliche Pflege und Versorgung. Aufgrund zahlreicher unterschiedlicher,
sozialer Herausforderungen bedarf es einer Auseinandersetzung mit dem In-

dividuum, dem sozialen Umfeld und der jeweiligen Lebenswelt.

Ausblick

Die Altenhilfe in Kombination mit der Sozialen Arbeit bringt viele unterschied-
liche Forschungsthematiken mit sich, deren Erhebung interessant ware. Bei-
spielsweise Altersdiskriminierung und die Betreuung von alteren Personen mit
Migrationshintergrund und beeintrachtige Menschen im héheren Alter. Aul3er-
dem ware es interessant, was sich Angehdérige fur Menschen hdheren Alters
vorstellen und brauchen wiirden, um entlastet zu werden. In dieser vorliegen-
den Arbeit ist ersichtlich, wie wichtig es ware, Soziale Arbeit in Unterstitzungs-
leistungen der Altenhilfe einzubinden, um den Menschen ein wirdevolles und
selbstbestimmtes Leben zu erméglichen. Dabei braucht es Mut zu Verande-

rungen und die Aufmerksamkeit der gesamten Bevolkerung.
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Anhang

Interviewleitfaden
Hinweis auf Datenschutz und dass das Gesprach aufgezeichnet wird.

Befragung von tber 80-jahrige Personen, welche sich aktuell in Betreuung be-
finden. Dazu werden heterogene Einrichtungen der Altenhilfe ausgewahilt.

Daten zu der/die Interviewpartner:in

o Alter?

o Kinder?

o Verheiratet? Verwitwet? Ledig? Partnerschaft? Anderes?

o Wichtige Bezugspersonen?

o Seit wann werden Sie hier betreut?

o Ist dies lhre erste Betreuung oder wurden Sie bereits vorher wo anders

unterstutzt?

Allgemeine Fragen zur aktuellen Betreuung

(1) Was waren die Beweggrinde, erstmals eine Pflege in Anspruch zu neh-
men?
(2) Wer hat die Entscheidung fir die derzeitige Betreuung getroffen?
o Haben Sie dafur wichtige Informationen erhalten?
» Wenn Ja - Woher bekamen Sie die Informationen?
» Wenn Nein — Was ist der Grund, dass Sie keine
Informationen erhalten haben?

(3) Wie hat sich das Leben seit der Pflege verandert?

Allgemeine Bedurfnisse

(4) Wie wirden Sie in lhrer jetzigen Situation einen fur Sie schénen Tag be-
schreiben?
(5) Welche 3 Winsche mdchten Sie gerne in Ihrem Leben erfullt bekom-

men?
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Bei einer Betreuung aul3erhalb der eigenen vier Wande

(6) Fuhlen Sie sich hier zuhause?
I. Wenn Ja - Wodurch fuhlen Sie sich hier wie zuhause?
. Wenn Nein - Gabe es eine Mdglichkeit, damit Sie sich hier

auch zuhause fuhlen?

Wiurde und Selbstbestimmung

Bei Unterstiutzungsmaoglichkeiten der Altenhilfe wird zurzeit 6fters von
selbstbestimmten und wurdevollen Leben gesprochen. Es wird immer
wieder dartber diskutiert, was die Begriffe bedeuten.
(7) Was bedeutet fur Sie wirdevoll?
o Erfahren Sie lhre jetzige Betreuung als wirdevoll?
o Evtl.: Was kdnnte geandert werden, damit die Betreuung
wurdevoller wird?
(8) Was bedeutet fur Sie selbstbestimmt?
o In welchen Bereichen kdnnen Sie selbst dartiber bestim-
men und in welchen nicht?
o Wirden Sie bestimmte Sachen lieber allein erledigen

oder entscheiden?

Beziehung

(9)  Wie viel Kontakt haben Sie zu anderen Menschen?
o Wie oft und wie lange treffen Sie diese Person?
(10) Fdhlen Sie sich manchmal einsam?
o Waren Sie friher weniger einsam?
o Was hilft Innen bzw. wirde lhnen helfen, dass Sie sich
nicht mehr einsam fuhlen?
o Verbringen Sie gerne Zeit mit Kindern oder Tieren?
(11) Stellen Sie sich vor, es hatte jede Woche eine Betreuungsperson nur
fur Sie 1-2 Stunden Zeit. Beispielsweise fir Fragen, spazieren gehen,

Karten spielen, reden. Wie ware das fir Sie?
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Beratung/Vermittlung

(12) An wen wenden Sie sich bei Fragen, wo Sie Informationen brauchen
oder sich austauschen moéchten? Beispielsweise Fragen zum Pflege-
geld, Vorsorgevollmacht, Patientenverfiigung, Testament, Beerdigung.

(13) Gibt es Konflikte oder Belastungen, die Sie gerne einmal mit jemanden

besprechen mochten?

Beschaftigung

(14) Was haben Sie vor der Betreuung gerne gemacht?
(15) Was ist zurzeit Inre Hauptbeschéaftigung wahrend des Tages?
(16) Gabe es etwas, dass Sie in Ihrem Alltag gerne wieder machen wirden?

(17) Was macht Ihnen auf3erhalb der Einrichtung Spal3?

(18) Was kodnnte in der Betreuung mit alteren Menschen verbessert werden?

Abschlussfrage: Mdchten Sie noch etwas erganzen? Wurde etwas noch nicht

besprochen, was flir Sie bei diesem Thema noch wichtig ist?
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