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KN-02 Keynote: Vielfalt, Alter, Demenz - Ansatze einer divesitatssensiblen
Versorgung

H. Tezcan-Guntekin

AG 3 - Epidemiologie & International Public Health, Fakultat fur
Gesundheitswissenschaften, Universitat Bielefeld, Bielefeld;

Die Zahl pflegebedirftiger Menschen steigt im Zuge des demografischen Wandels
stetig an. Pflege geht in einer von Diversitat gepragten Gesellschaft mit besonderen
Herausforderungen einher. Studien zu Pflegebedurftigkeit im Kontext von Diversitat
fokussieren oft den Migrationshintergrund als einziges Diversitadtsmerkmal und lassen
unbeachtet, dass es sich dabei nur um ein Diversitatsmerkmal unter vielen handelt.
Gerade die Reduzierung auf ein Diversitditsmerkmal - das zudem in sich sehr
heterogen ist - verhindert nicht nur in wissenschaftlichen Studien das Verstandnis fir
reale Lebenswelten und Versorgungssituationen, die von unterschiedlichen Merkmalen
gepragt sind, sondern wirkt sich auf die Implementierung von MalRhahmen in der
Praxis dahingehend aus, dass aufgrund geringer Bedarfs- und Bedurfnisorientierung
wenig Betroffene erreicht werden. Anhand der Forschungsergebnisse zu pflegenden
Angehdrigen tirkeistammiger demenzerkrankter Menschen wird dargestellt, wie
heterogen allein diese Bevdlkerungsgruppe ist und inwiefern vielfaltige
Diversitatsaspekte bei der Gestaltung des Pflegesettings eine Rolle spielen kdnnen.
Der Vortrag ladt zur Auseinandersetzung mit Mdoglichkeiten diversitatssensibler
Versorgung ein, bei der Menschen mit unterschiedlichsten Diversitatsmerkmalen
wahrgenommen und fiir pflegerische Unterstiitzung erreicht werden kénnen.



S28-01 Das Alter(n)s- und Kritikverstandnis in ausgewahlten Theorien der
Kritischen Gerontologie - Fortsetzung einer Diskussion

Session des Arbeitskreises AKritische Gerontol c
K. Aner; A. S. Richter
Institut fir Sozialwesen, Humanwissenschaften, Universitdt Kassel, Kassel;

Unter Der ' berschrift der AKritischen Geron
gerontologische Ansatze zusammengefasst, deren Gemeinsamkeit insbesondere in

ihrer Abgr enzung von naturwi ssenschaftlich gepr ac
Wi ssensfi zu sehen ist. Zentr al i st dabei di e

soziale Konstruktion und damit auch nicht unabhéngig von gesellschaftlichen
Machtverhaltnissen zu verstehen ist. Die hier versammelten Ansatze beziehen sich
jedoch auf hochst unterschiedliche theoretische Traditionen mit teilweise
widerspruchlichen epistemologischen Grundannahmen. Das Verstandnis dessen, was
mit sozialer Konstruktion gemeint ist oder worauf sich die Kritik bezieht, ist demnach
vielfaltig und heterogen. Im Symposium soll das spezifische Verstandnis von Alter(n)
und Kritik in ausgewahlten Ansatzen der Kritischen Gerontologie verdeutlicht und
vergleichend diskutiert werden.



S28-01 Das Alter(n)s- und Kritikverstandnis in ausgewahlten Theorien der
Kritischen Gerontologie - Fortsetzung einer Diskussion

S28-01-01

Wie kritisch ist die narrative Gerontologie?

L. Amrhein

Fachbereich Angewandte Sozialwissenschaften, Fachhochschule Dortmund,
Dortmund;

Aktuelle Ansatze der Narrativen Gerontologie argumentieren, dass biografische
Bedeutungen in Erzdhlungen und Gesprachen konstruiert, rekonstruiert und
dekonstruiert werden. Damit stellen sie etablierte Entwicklungstheorien der
Gerontologie in Frage, die typische Phasen und Verlaufe postulieren und sie normativ
mit spezifischen Rollenanforderungen und Entwicklungsaufgaben verbinden. Im
Vortrag werden mit den Konzepten von Kenyon/Randall und Holstein/Gubrium zwei
prominente Ansatze der Narrativen Gerontologie daraufhin Uberprift, welches
Verstandnis von sozialer Konstruktion sie haben und welche kritischen Implikationen
damit verbunden sind. AbschlieRend wird ein eigener Vorschlag skizziert, wie diese
mikrosoziologisch fundierten Ansatze in ein kritisch-gerontologisches
Mehrebenenmodell der sozialen Konstruktion von Alter und Altern eingebettet werden
kénnen.



S28-01 Das Alter(n)s- und Kritikverstandnis in ausgewahlten Theorien der
Kritischen Gerontologie - Fortsetzung einer Diskussion

S28-01-02

Sozio-Mat eri alit&at wvon Al ter und Al tern: ADoi n
des New Materialism

G. Hoppner; M. Urban *

Westfalische Wilhelms-Universitat Minster, Minster; ! Universitat Bremen, Bremen;

Dieser Vortrag erweitert das sozialkonstruktivistische Konz e p't des ADoing Ag
eine materialitditsbezogene Perspektive, die alternde Korper und Formen von
Handlungsmachtigkeit im Prozess des Alterns neu bestimmt. Diese Erweiterung zielt

auf ei ne Dezentralisierung des i m ADoi ng A
menschlichen Akteurs. Somit kénnen Alter und Altern sowohl in den Beziigen zwischen

menschlichen und nicht-menschlichen Sozio-Materialitaten verortet als auch verteilte
Handlungsmaéachtigkeiten analysiert werden.
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S28-01 Das Alter(n)s- und Kritikverstandnis in ausgewahlten Theorien der
Kritischen Gerontologie - Fortsetzung einer Diskussion

S28-01-03

Al tern und Kritik aus derAgHewiysépteekt i ve des
J. Wolf

Fachbereich Sozial- und Gesundheitswesen, Hochschule Magdeburg-Stendal,

Magdeburg;

I m o CuA gtiwkgsatz werden Altersdiskurse und Thematisierungen des Alterns
rekonstruiert, einschlief3lich historischer und kulturvergleichender Perspektiven.
Alternsdiskurse erweisen sich dabei vielfach als Ordnungsdiskurse. Das kritische
Potential ergibt sich aus der Distanz zu substantialistischen Aussagen Uber den
Alternsprozess und normativen Implikationen von gerontologischen Indikatoren und
Messinstrumenten (z.B. der OAktivitato).
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S28-02 Session: Gesundheitsversorgung pflegebedurftiger Menschen

S528-02-01

Zahnmedizinische Versorgung alterer Menschen mit Pflegebedarf - eine
Bedarfsermittlung

V. Leve; D. Lubisch; D. Niesten *; A. Gerritsen *; N. Creugers *; M. Hoffschulte % T.
Heyer % N. Bakker % F. Hanneken *; C. Pilgrim 2

Institut fiir Allgemeinmedizin (ifam), Medizinische Fakultat, Heinrich-Heine-Universitat
Diisseldorf, Diisseldorf; * Radboud universitair medisch centrum Tandheelkunde,
University Medical Centre St Radboud, Nijmegen/NL; 2 Zahnarztekammer Nordrhein,
Diisseldorf; ® Koninklijke Nederlandse Maatschappij tot bevordering der
Tandheelkunde Nederlandse Maatschappij (KNMT), Nieuwegein/NL; *
Zahnarztekammer Westfalen-Lippe, Minster;

Hintergrund: Die zahnmedizinische Versorgung von pflegebedirftigen Menschen
kann als problematisch bezeichnet werden. Mit zunehmendem Alter werden Risiken
der Zahngesundheit verstarkt bspw. durch Multimorbiditat, Einschrankungen der
Kognition und der Mobilitat. Schlechte Mundhygiene bei alteren Pflegebedirftigen hat
Auswirkungen nicht nur auf Allgemeingesundheit, sondern beeintrachtigt auch deren

Lebensqualit?at. Das Proj ekt AZahnarzt|

c he

V

Pflegebedarfin zielt daher darauf ab, regional e

der Versorgungssituation dieser vulnerablen Patientengruppe zu entwickeln. Gefordert
wird das Projekt im Programm INTERREG Deutschland Nederland.

Fragestellung: Welche Herausforderungen in der zahnmedizinischen Versorgung
lassen sich aus Sicht der beteiligten Akteure ermitteln? Wie lasst sich die Versorgung
pflegebediirftiger Alterer an der Schnittstelle zwischen pflegerischer, hausarztlicher und
zahnmedizinischer Versorgung verbessern?

Methoden: Die Ermittlung von Barrieren und Bedarfen erfolgt im Rahmen einer
Experten/-innen-Befragung. Mittels leitfadengestiitzter Interviews werden Pflegekrafte,
Zahnarzte/innen und Hausarzten/innen, pflegende Angehérige sowie Patienten/innen
befragt. Die Interviews werden digital aufgezeichnet, transkribiert und computergestitzt
ausgewertet (MAXQDA).

Ergebnisse: Die Auswertungen der Experten/innen-Interviews werden bis zur
Jahrestagung vorliegen. Es ist zu erwarten, dass sich aus den Ergebnissen konkrete
Bedarfslagen von pflegebedirftigen Patienten/innen und deren Angehdérigen zur
Unterstiitzung bei der Mundhygiene und dem Zugang zur Versorgung ableiten lassen.
Auch in Bezug auf den Austausch und die Zusammenarbeit von Hausarzten/innen und
Zahnéarzte/innen zur Verbesserung der Inanspruchnahme zahnmedizinischer
Leistungen wird die Befragung zentrale Erkenntnisse liefern.

Diskussion: Da vor dem Hintergrund des demographischen Wandels ein Anstieg an
Pflegebedirftigen zu erwarten ist, gilt es tragfahige und nachhaltige
Versorgungskonzepte zu entwickeln. Im Austausch mit niederlandischen
Partnern/innen setzt das Projekt dabei auf die bedarfsorientierte Starkung von
Versorgungskonzepten fur die Grenzregion Rhein-Waal.
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S28-02 Session: Gesundheitsversorgung pflegebedurftiger Menschen

S28-02-02

Organisationsbezogene Determinanten der Gewichtsabnahmen von
Bewohnern in stationaren Altenpflegeeinrichtungen

J. Zimmermann; H. Pfaff 1; H. Kelleter 2

NRW Forschrittskolleg GROW, * Institut fiir Medizinsoziologie, Versorgungsforschung
und Rehabilitationswissenschaft, Humanwissenschaftliche Fakultat und Medizinische
Fakultat, Universitat zu Koln, 2 Altenhilfe, Diozesan-Caritasverband fiir das Erzbistum
Koéln e.V., Koln;

Hintergrund: Internationale Forschung zu Determinanten der Pflegequalitat zeigt,
dass organisationale Struktur einer Pflegeeinrichtung mit Gesundheitszustand ihrer
Bewohner im Zusammenhang steht (Castle et al. 2008, Dyck 2007). Diese Verbindung
wurde bisher in Deutschland nicht untersucht. Ziel dieser Studie ist zu diesem Dialog
mit deutschen Daten beizutragen.

Fragestellung: Mangelernahrung ist eines der bekannten Probleme in deutschen
Pflegeeinrichtungen (Pauly et al. 2007). Unbeabsichtigter Verlust von tber 10% des
Korpergewichtes innerhalb von 6 Monaten kann bei Bewohnern zu rapider
Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes fiihren. Daher wahlten wir in diesem
Beitrag Gewichtsverlust als Indikator der Pflegequalitdt und untersuchten wir seinen
Zusammenhang zu organisationalen Merkmalen von Pflegeeinrichtungen.

Methode: Fur Analysen wurden Ergebnisse des Projektes EQisA (Kelleter 2017)
genutzt. Es wurden logistische Regressionsmodelle auf Einrichtungsebene berechnet.
Dabei wurde unbeabsichtigter Gewichtsverlust bei Bewohnern mit keiner oder leichter
kognitiver Beeintrachtigung (Bewohner mit niedrigem Risiko = BNR) und
unbeabsichtigter Gewichtsverlust bei Bewohnern mit mindestens erheblicher kognitiver
Beeintrachtigung (Bewohner mit hohem Risiko = BHR) in separaten Modellen
betrachtet. Eingeschlossen wurden alle Pflegeeinrichtungen, die den Indikator erhoben
haben; insgesamt 166 Einrichtungen mit Erfassung von Gewichtsabnahmen bei 8 665
Bewohnern.

Ergebnisse: Gewichtsverluste bei BNR waren positiv assoziiert mit folgenden
Pradiktoren:  Bewohneranzahl pro  Pflegefachkraft, Bewohneranzahl pro
Betreuungskraft, Gruppengrof3e von BNR und Belegungsquote pro Einrichtung. Der
Gewichtsverlust bei BHR stand in signifikantem negativem Zusammenhang mit
Belegungsquote.

Diskussion: Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Gewichtsverlust nur bei BNR mit
mangelnder personaler Ausstattung und mit Bewohnerstruktur in Zusammenhang
steht. Gewichtsabnahmen bei BHR konnten wir mit unseren Daten nicht ausreichend
erklaren. Die Ergebnisse unterliegen einigen Beschrankungen. Da es sich um eine auf
Einrichtungsebene analysierte Querschnittstudie handelt, bleibt die Bewohnerebene
unbericksichtigt. AuRerdem war die Teilnahme am Projekt EQisA fur Einrichtungen
freiwillig, was zu Verzerrung der Ergebnissen flhren konnte. Daher sind keine
Generalisierungen aulRerhalb der Studieneinheiten mdglich.
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S28-02 Session: Gesundheitsversorgung pflegebedurftiger Menschen

528-02-03

Unterschiedliche Rehabilitationsbedarfe im Pflegeheim: eine Frage des
Geschlechts?

L. Kéhler; H. J. JanRen; M. Warnach *; R. Siegert 2 M. Schmidt-Ohlemann *; F.
Naumann *: J. W. Kraft °; J. C. Behrens ®

Institut fur Gesundheits- und Pflege6konomie, Hochschule Bremen, Bremen;
Akutgeriatrie und Tagesklinik, Wichernkrankenhaus, Ev. Johannesstift Berlin, Berlin;
Mobile Reha Bremen, Bremen; 3 Kreuznacher Diakonie, Rehabilitationszentrum
Bethesda Stiftung, Bad Kreuznach; 4 Klinik fir Innere Medizin/Geriatrie, Ev.
Krankenhaus "Gottesfriede", Woltersdorf; ° Fachklinik fur Rehabilitation & Geriatrie,
Regiomed Klinikum Coburg, Coburg; ® Gesundheits-, Therapie- und
Pflegewissenschaften, Institut flr Supervision, Institutionsanalyse und Sozialforschung
e.V., Universitat Halle-Wittenberg, Frankfurt a. M. ;

1
2

In einer vom BMG geférderten multizentrischen Studie zum potentiellen
Rehabilitationsbedarf in der stationaren Langzeitpflege wurden 622 Personen aus 15
Einrichtungen untersucht. Der Frauenanteil lag bei 75 %, das Alter im Mittel 84 +/- 8.7
Jahre. Der durchschnittliche Bedarf an Rehabilitation wird mit 23 % angegeben. Eine
stratifizierte Analyse zeigt, dass fur Manner in Langzeitpflege haufiger eine
Rehabilitationsempfehlung gegeben werden konnte als fur Frauen (29 % vs. 20,4 %).
Zwar ist der Status nach Krankenhausaufenthalt oder eine rehabilitationsrelevante
Diagnose wie ein Schlaganfall mit Hemiparese haufiger bei Bewohnern beobachteti
doch die Bediirftigkeit, also Schadigungen, die Aktivitaten und Teilhabe bedrohen und
grundséatzlich einer Therapie mit multimodalem Ansatz zuganglich sind, ist nicht
signifikant verschieden. Auch der Pflegebedarf gemessen in Pflegestufen ist
vergleichbar. Das mediane Alter der Bewohnerinnen liegt 7 Jahre Uber dem der
Bewohner. Eine dabei haufiger diagnostizierte Demenz der rehabedirftigen
Bewohnerinnen beeinflusst die Rehabilitationsfahigkeit negativ, ebenso wie
Zielformulierung und positive Prognose. 75 % (vs. 85 % der rehabedurftigen M&nner)
werden als physisch und psychisch belastbar und mobil genug fir eine komplexe
Maflnahme eingeschatzt. Wiederum die gleiche Geschlechterdifferenz zeigt sich in der
Motivierbarkeit far eine rehabilitative MalRRnahme bei bestehender
Rehabilitationsfahigkeit. Eine Beharrungstendenz zeigt sich insbesondere bei den
Bewohnerinnen.

Manner und Frauen im Pflegeheim erfahren heterogene Belastungs- und
Lebenssituationen mit unterschiedlichen Perspektiven In Bezug auf Rehabilitation.
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S28-02 Session: Gesundheitsversorgung pflegebedurftiger Menschen

S528-02-04

Ein Konzeptionsvorschlag fur die Evaluationen der Pflegeberatung nach
7a SGB Xl

P. Michell-Auli

Dekanat Pflege und Soziales, APOLLON Hochschule, Bremen;

Ab 2020 besteht nach 8 7a SGB Xl die gesetzliche Verpflichtung, Pflegeberatungen

unter wissenschaftlicher Begleitung zu evaluieren. Bislang fehlt es an einem breiten

Konsens, mit welchem grundlegenden Konzept evaluiert werden soll. Ein solche

breitere Ubereinstimmung wiirde es ermoglichen, Evaluationsergebnisse besser

vergleichen und somit besser strukturelle Defizite im System der Pflegeberatung

aufzeigen zu konnen. Mit diesem Ziel soll die Konzeption, mit der die APOLLON

Hochschule die compass private pflegeberatung 2016 evaluiert hat, analysiert werden.

Die Evaluation basiert auf der schriftlichen Befragung von 645 beratenen Personen, die

zuvor eine Vor-Ort Beratung erfuhren. Im Rahmen der Analyse werden die
ausgewerteten inhaltlichen und methodischen (wie die geringe Varianz der Daten)

Erfahrungen vorgestellt und auf dieser Basis ein modifiziertes Evaluationskonzept
vorgeschlagen.

Die durchgefiihrte Evaluation hatte das Ziel, die Ergebnisqualitdt der Beratungen

abzubilden. Hierzu wurden einzelne Qualitdtsdimensionen wie Beziehungsqualitat,
Kommunikationsqualitat und Losungskompetenz definiert und in den Zusammenhang

mi t der kl assi schen Ergebnisqualit2tsvari a
Weiterempfehlungfi gesetzt . -umd$ifesixteemdénewaur de v on
sehr hohe Dienstleistungsqualitat bescheinigt. Trotz der sehr hohen Beratungsqualitat

wurden Weiterentwicklungsbedarfe identifiziert. So wurden beispielsweise im Rahmen

einer Clusteranalyse AKundengruppeni uWésti mmt,
weiterentwickelt werden kann. Hier wird auch die Notwendigkeit deutlich, bei

zuklnftigen Evaluationen den Migrationshintergrund der Rat- und Hilfesuchenden zu

erfassen. Ebenso konnte gezeigt werden, dass auch compass i wie wahrscheinlich

auch viele der gesetzlichen Pflegekassen, die entsprechende Beratungen durchfiihren

I vor der Aufgabe steht, ihr lokales Wissen in der Beratung zu starken. Hierbei geht es

sowohl darum, vorhandene formelle Angebotsstrukturen vor Ort besser zu kennen als

auch Zugang zu spezifisch lokalem Wissen zu erschlie3en, so dass es beispielsweise

mdglich ist, auf engagierte Einzelpersonen hinzuweisen bzw. in Versorgungssettings

einzubinden (siehe hierzu beispielsweise § 45¢ Abs. 3a SGB XI).
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S28-03 Hochaltrigkeit und digitale Mediennutzung

P. Enste; M. Doh *

Gesundheitswirtschaft und Lebensqualitat, Institut Arbeit und Technik, Westfalische
Hochschule, Gelsenkirchen; ' Abteilung fiir psychologische Alternsforschung,
Psychologisches Institut und Netzwerk Alternsforschung, Ruprecht-Karls-Universitét
Heidelberg, Heidelberg;

Digitale Medien bieten gute Chancen und Mdglichkeiten, &dltere Menschen bei der
Gestaltung eines selbstbestimmten Lebens zu unterstitzen. Das Internet kann die
Kommunikation mit Angehérigen und Freunden fordern oder als zentrales
Informationsmedium fir verschiedenste Themenbereiche dienen. Da in vielen
Lebensbereichen wichtige Angebote eine Internetnutzung voraussetzen, droht
gleichzeitig eine gesellschaftliche Teil-Exklusion fir Personen, die nicht mit dem
Medium vertraut sind. In den letzten Jahren ist ein deutlicher Anstieg der
Internetnutzung von alteren Menschen zu erkennen. Dieser lasst sich allerdings
gr°Ctenteils durch den Anstieg der Il nternetnu
Hochaltrige Menschen nutzen digitale Medien bislang immer noch eher selten: In der
Gruppe der Personen 80+ nutzen 7% bislang das Internet regelmafig, hingegen sind
90% der Gruppe niemals online. Bei genauer Betrachtung des Nutzerverhaltens
spiegelt sich die Heterogenitat des Alters wider: Es gibt nicht den typischen Nutzer
oder Nichtnutzer und auch die Griinde, sich fir oder gegen eine Nutzung zu
entscheiden sind sehr differenziert.

Dieses Symposium betrachtet die digitale Mediennutzung von Hochaltrigen aus
verschiedenen Blickwinkeln. Es werden sowohl quantitative Befunde zum
Nutzerungsverhalten der Hochaltrigen in verschiedenen Wohnformen als auch
qualitative Ergebnisse zur Nichtnutzung vorgestellt und diskutiert.

Stefan Kamin beschaftigt sich in seinem Vortrag mit den motivationalen Bedingungen
der Techniknutzung im Alter und klart auf der Grundlage empirischer Befunde dartiber
auf, weshalb Adas Alterfd nicht als kausal wirk
oder Nicht-Nutzung von Technik herangezogen werden sollte.

Michael Doh gibt in seinem Vortrag einen Uberblick zum Umgang mit digitalen Medien
anhand einer Repréasentativbefragung zu tber 80-jahrigen Personen aus Stuttgart.
Das Projekt Al CT@ageCAREfl (Seifert/ Doh) bescha?
von alteren Personen welche in Alterspflegezentren in Zirich (Schweiz) wohnhaft sind
und zeigt nicht nur erstmalig die Internet-Diffusion in diesem Pflegekontext auf,
sondern beschreibt auch Zusammenhange zum subjektiven Autonomiegefunhl.

Das Projekt KOMPETENT (P. Enste) thematisiert vor allem die Nichtnutzung von
digitalen Technologien und zeigt Entwicklungseinfliisse auf, die die Technikakzeptanz
in der Lebensspanne beeinflussen.

Diskutiert werden die Beitrdge unter Leitung von Dr. Michael Doh und Peter Enste.
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S28-03 Hochaltrigkeit und digitale Mediennutzung

S28-03-01

Digitalisierung im hohen Alter - Ergebnisse aus der SAMS-Studie

M. Doh; F. Rupprecht; M. R. Jokisch

Abteilung fur psychologische Alternsforschung, Psychologisches Institut und Netzwerk
Alternsforschung, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg, Heidelberg;

Hintergrund: Die Digitalisierung erreicht zunehmend auch den Lebensalltag
hochaltriger Menschen. Laut Analysen aus représentativen Medienstudien nutzte 2016
in Deutschland jede funfte Person ab 80 Jahren das Internet, das entspricht fast einer
Million Onliner (Doh, 2017). Doch mangelt es bislang an mediengerontologischen
Basisdaten zum Umgang mit digitalen Medien. Der Vortrag bietet hierzu erste
Ergebnisse aus der SAMS-Studie (Senioren, Alltag, Medien in Stuttgart).

Methode: Von einer im Herbst 2016 reprasentativ gezogenen Stichprobe (mittels
CATI-Verfahren) von privatwohnenden Personen ab 60 Jahren aus Stuttgart (n=1214),
wurden zwei gewichtete Altersgruppen in Bezug gesetzt: 60-79 Jahre (n=965, & 68.9
Jahre, Frauen 54%) und 80-99 Jahre (n=249; & 85.1 Jahre, Frauen 62%). Erfasst
wurden Basisdaten zum Medienalltag sowie psychologische Konstrukte zu
Technikeinstellung, Sozialraum, Gesundheit und Wohlbefinden. Mittels Korrelationen
und Regressionsanalysen wurden Einflussfaktoren zur Nutzung des (mobilen) Internets
ermittelt.

Ergebnisse: Bereits fast ein Drittel der hochaltrigen Personen aus Stuttgart zahlen zu
den Onlinern, davon nutzt Gber die Halfte fast taglich das Internet. Weitere Befunde zur
Medienausstattung und -nutzung unterstreichen die prasente Digitalisierung in dieser
Altersgruppe. Der Grad der Digitalisierung liegt zwar unter dem Niveau der jingeren
Altersgruppe, nicht jedoch die allgemeine Technikeinstellung. Regressionsanalysen
bestatigen soziodemographische Ressourcen wie Geschlecht, Bildungs- und
Einkommensstatus sowie mediale Ressourcen wie digitale Medienausstattung und
Kenntnisse von IKT als bedeutsame Pradiktoren fir die Internetnutzung in beiden
Altersgruppen. Als hinderliche Faktoren erweisen sich bei den Hochaltrigen die erhéhte
Vulnerabilitat fir korperliche und kognitive Einschrankungen sowie ein erhéhter Mangel
an sozialen Unterstitzungsressourcen.

Schlussfolgerung: Die Befunde belegen die zunehmende Verbreitung und Nutzung
digitaler Medien auch unter hochaltrigen Personen. Doch sind es besonders
ressourcenstarke Personen, die sich den neuen digitalen Méglichkeiten zuwenden. Die
Potenziale der Digitalisierung haben sich flr ressourcenarme, vulnerable hochaltrige
Personen noch wenig erschlossen.
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S28-03 Hochaltrigkeit und digitale Mediennutzung

S28-03-02

Motivationale Bedingungen der Techniknutzung im Alter: Die Bedeutung
der subjektiven Adaptionsfahigkeit

S. Kamin

Institut fur Psychogerontologie, Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg,
Nurnberg;

Technologischer Fortschritt stellt viele Menschen vor unerwartete Herausforderungen.
Wer einem neuen technischen Gerat begegnet, muss nicht selten umlernen und stof3t
dabei oft an seine Grenzen. Ein héaufiges Vorurteil lautet, dass es Menschen im
héheren Lebensalter besonders schwer féllt, sich an neue Technologien anzupassen
und diese zu nutzen. Dieser Beitrag klart auf der Grundlage empirischer Befunde
dar ¢ber auf, weshalb Adas Alterfi nicht
Nutzung oder Nicht-Nutzung von Technik herangezogen werden sollte. Hierzu wird mit
der subjektiven Adaptionsfahigkeit eine motivationale Ressource der Anpassung an die
Anforderungen technischer Umwelten im Alter vorgestellt. Dabei stehen zwei zentrale
Fragestellungen im Vordergrund. Erstens, wie kann die Variabilitdt der Techniknutzung
im Alter in Abhangigkeit interindividueller Ausprdgungen der subjektiven
Adaptionsfahigkeit erklart werden? Zweitens, wie konnen unterschiedliche
Auspragungen der subjektiven Adaptionsfahigkeit bei alteren Menschen erklart
werden? Befunde zeigen, dass die subjektive Adaptionsfahigkeit eine bedeutsame
motivationale Ressource fir die erfolgreiche Nutzung von Technik im Alter ist. Dabei
scheinen interindividuelle Unterschiede kaum mit dem chronologischen Alter assoziiert
Zu seind vielmehr ist insbesondere die Offenheit fir neue Erfahrungen ein wichtiger
Pradiktor der subjektiven Adaptionsfahigkeit bei alteren Menschen.
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S28-03 Hochaltrigkeit und digitale Mediennutzung

S28-03-03

Internetnutzung im stationaren Kontext von Alterspflegeeinrichtungen

A. Seifert; M. Doh *

Zentrum f¢r Gerontologi e, Universita2rer
Gesunden Alternsi, Uni viébtelung far psycAalogische h |
Alternsforschung, Psychologisches Institut und Netzwerk Alternsforschung, Ruprecht-
Karls-Universitat Heidelberg, Heidelberg;

Die Altersforschung zur Verbreitung, Akzeptanz und Nutzung digitaler Medien und des
Internets alterer Menschen hat in den letzten Jahren starke Resonanz gefunden, doch
beziehen sich die Untersuchungen Uberwiegend auf privatwohnende Personen. Wie
altere Personen, die in (Pflege-)Institutionen wohnen, sich der digitalen Welt annéhern,
ist wenig erforscht; auch fehlen bislang Reprasentativdaten zu diesem speziellen
Setting. Die Schwei zer Studie o0l CT@age
stadtischen und privat-gemeinnitzigen Alterseinrichtungen durchgefiihrt und dabei
auch Fragen zur Internetnutzung, Lebenszufriedenheit und subjektiven Autonomie
erfasst.

Im Mai 2016 konnten 1127 Bewohnerinnen von 24 stadtischen Alterszentren der Stadt
Zirich (ASZ) und im September 2016 730 Bewohnerlnnen aus 18 Hausern der privat-
gemeinnitzigen stationaren Altersinstitutionen (IGA) befragt werden. Ausgangslage
war ein schriftlich standardisierter Fragebogen, der alleine oder unter mithilfe von
Angehdrigen ausgefillt werden konnte. Der Ricklauf betrug jeweils tGber 60% und es
konnten Personen im Alter von 65 bis 104 Jahre (Durchschnitt: 87 Jahre) befragt
werden. Die Stichprobe enthalt 75% Frauen und 44% hatten keine Pflegestufe
(Schweizer BESA System).
Von den befragten Bewohnerinnen und Bewohnern nutzen 14% das Internet. Zwischen
den Gruppen der Nutzer und Nichtnutzer zeigen sich die bekannten
soziodemographischen Muster aus privatwohnenden Samples (Ubergewicht an jungen
und gesiinderen Alteren und an Mannern). Onliner weisen auch eine héhere subjektiv
wahrgenommene Lebenszufriedenheit und Autonomie auf. Die Intensitat der
Internetnutzung ist stark ausgepragt i die Halfte nutzt das Internet téglich.
Die Ergebnisse geben einen ersten Einblick zur Mediatisierung und Digitalisierung von
alteren Menschen im stationaren Alterspflegebereich. Die Nutzung des Internets in den
Alterspflegeeinrichtungen ist noch gering ausgepragt und betrifft besonders
ressourcenstarkere Personen. Es finden sich jedoch Hinweise, dass speziell in diesen
Settings das Internet eine bedeutsame Ressource flr die subjektive Autonomie
darstellen kann.
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S28-03 Hochaltrigkeit und digitale Mediennutzung

S528-03-04

Techniknutzung und Hochaltrigkeit - Entwicklungseinflisse in der
Lebensspanne

P. Enste

Gesundheitswirtschaft und Lebensqualitat, Institut Arbeit und Technik, Westfélische
Hochschule, Gelsenkirchen;

Der Zusammenhang zwischen sozialen Ungleichheiten und Technikakzeptanz ist in

vielfachen Zusammenh&ngen beschrieben worden. Es zeigt sich, dass vor allem

hochaltrige, weibliche, einkommensschwache und alleinlebende Personen einen

geringen Bezug zur Nutzung moderner Technologien aufweisen. Somit ergibt sich ein
scheinbares ADilemma der Techniknutzunght: Ger a
Hilfe angewiesen sind und fir die Technik im Alltagsleben eine grof3e Hilfe sein kann,

stehen modernen Technologien eher ablehnend gegentber und nutzen diese nicht.

Anhand des Dreifaktorenmodells nach Baltes wird untersucht, wie die Einstellung zur

Technik im Lebenslauf bei sozial-benachteiligten Personen entsteht und wie sich diese
Einflussfaktoren auf die Technik(nicht)nutzung im Alter auswirken. Im Rahmen der

Studie wurden 17 problemzentrierte Interviews mit sozial-benachteiligten Personen

durchgefihrt und inhaltsanalytisch ausgewertet. Es zeigt sich, dass Technik allgemein

im Lebenslauf vor dem Hintergrund historischer Einflisse als sehr hilfreich empfunden

wird. Vor allem die weiblichen Befragten berichten sehr positiv Uber die so genannte
OHaushaltsrevolutionbo der techni schen Ger ate.
entstehen in der Regel durch individuelle Lebensereignisse. So sind vor allem die

Personen mit niedrigem Bildungsstand und geringer Berufserfahrungen im Laufe ihres

Lebens nicht oder nur sehr spét in den Kontakt mit digitalen Medien gekommen. Auch

das soziale Umfeld spielt eine wichtige Rolle, weil gerade die Hochaltrigen oftmals eine

genaue Einweisung in eneue Gerate und zielgruppenspezifische Servicestrukturen

vermissen. Durch kritische Lebensereignisse kann es zur plétzlichen Konfrontation mit

Technik kommen: Der Tod des Ehepartners kann dazu fuhren, dass Personen sehr

plétzlich sich um technische Dinge kiimmern missen, mit denen sie sich vorher nicht
besch?2ftigt ha-NeinzerDii el aAsNsiecnht si ch dabei anhan
abbilden: Fir die digitale Mediennutzung ist vor allem der Typ des potenziellen Nutzers

von Bedeutung, da bei ihm generelles Interesse besteht.
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S28-04 Individuelle Altersbilder - aktuelle Befunde der
Gerontopsychologie

E.-M. Kessler; V. Klusmann *
Fakultat Naturwissenschaften, Gerontopsychologie, Hochschule fir Gesundheit und
Medizin, Medical School Berlin, Berlin; * Universitat Konstanz, Konstanz;

Unser ganzes Leben begleiten uns Vor- und Darstellungen dartber, wie das Alter(n)

ist, wie es sein konnte und sein sollte. Individuelle Altershilder beeinflussen dabei

nachweislich unser Erleben und Verhalten, etwa die Wahrnehmung unseres eigenen

Alterns, Gesundheitshandeln und Interaktionen mit &lteren Menschen. In diesem

Symposium prasentieren wir aktuelle Erkenntnisse der gerontopsychologischen
Altersbildforschung aus dem Kreis des wissensch af t | i c hen Alashiderer kes A
Uber ein dynamisches Lebensspannen-Modell zu neuen Perspektiven fiir Forschung

und Praxish
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S28-04 Individuelle Altersbilder - aktuelle Befunde der
Gerontopsychologie

S28-04-01

Altersbilder und die Wahrnehmung der Altersabhangigkeit von
Veranderungen

A. Kornadt; P. Voss *; K. Rothermund *

Universitat Bielefeld, Bielefeld; * Allgemeine Psychologie I, Institut fiir Psychologie,
Friedrich-Schiller-Universitat Jena, Jena;

Ob Veranderungen als altersbedingt oder vom Alter eher unabhéngig wahrgenommen
werden, beeinflusst, wie man mit diesen Veranderungen umgeht: Altersbedingte
Veranderungen werden typischerweise als irreversibel erlebt und filhren zu erhohter
Resignation aber auch Akzeptanz; demgegenuiber erscheinen Veranderungen, die als
vom Alter unabhangig wahrgenommen werden, als potentiell umkehrbar. Wir
untersuchten, inwiefern altersbezogene Vorstellungen einen Einfluss auf die
Interpretation von Veranderungen haben. Unsere Hypothese war, dass Menschen mit
negativen Altersbhildern Veréanderungen eher als altersbedingt erleben, insbesondere,
wenn die Richtung der Veranderung (Verbesserung/Verschlechterung) zu dem
entsprechenden Altersbild (positiv/inegativ) passt. In einer Stichprobe von N = 593
Personen im Alter von 30-80 Jahren erfassten wir fiir verschiedene Lebensbereiche (a)
Vorstellungen von alteren Menschen, (b) tatsachlich erlebte Veranderungen, sowie (c)
inwiefern Veranderungen als altersabhangig erlebt werden. Veranderungen wurden
insgesamt vor allem im Bereich Arbeit und in korperbezogenen Bereichen als
altersabhangig beschrieben. Hypothesenkonform zeigte sich, dass Menschen mit
negativen Altersbildern Veranderungen eher als altersbedingt wahrnehmen,
insbesondere, wenn sie selbst deutliche Veranderungen in den letzten vier Jahren
erlebten. Der Effekt unterschied sich jedoch je nach Lebensbereich und war
insbesondere im Bereich Freizeit, sowie in gesundheits- und koérperbezogenen
Bereichen zu finden. In einigen Bereichen wie z.B. Finanzen, fiihrten negative
Altersbilder vor allem dann dazu, dass Veranderungen als altersbedingt eingeschatzt
wurden, wenn tatsachlich erlebte Verédnderungen ebenfalls negativ waren. Die
vorliegenden Ergebnisse stellen einen weiteren Beleg fur die Annahme dar, dass
Altersbilder die Interpretation von Erfahrungen und damit indirekt auch
Entwicklungsprozesse beeinflussen.

22



S28-04 Individuelle Altersbilder - aktuelle Befunde der
Gerontopsychologie

S28-04-02

Psychotherapeutische Interaktion mit alteren Patienten: Eine qualitative
Analyse der Erfahrungen jungerer Psychotherapeuten

A.-K. Boschann; E.-M. Kessler

Fakultat Naturwissenschaften, Gerontopsychologie, Hochschule fur Gesundheit und
Medizin, Medical School Berlin, Berlin;

Die weiterhin Uberproportional wachsende Anzahl A&lterer Menschen (65+) in
Deutschland und die dadurch zunehmende Haufigkeit psychischer Alterserkrankungen
fuhrt zu einem steigenden Bedarf an gerontopsychiatrischer Kompetenz. Empirische
Studien zeigen, dass die psychotherapeutische Behandlung Alterer eine Reihe von
Herausforderungen fir Therapeuten mit sich bringt, deren weitere Erforschung
notwendig ist. Die durchgefiihrte Untersuchung fokussierte sich auf den
psychotherapeutischen Kontakt zwischen alteren Patienten und jingeren Therapeuten.
Ziel war es, neue Erkenntnisse Uber den Einfluss verinnerlichter Altersbilder und
intergenerationeller Dynamiken auf die psychotherapeutische Behandlung zu
generieren. Mit Hilfe eines problemzentrierten Interviews wurden  finf
Psychotherapeuten in Ausbildung zu ihren therapeutischen Erfahrungen mit alteren
Patienten befragt und mittels Grounded Theory analysiert. Das erste Ergebnis
beschreibt ein Konstrukt, welches aus drei sich gegenseitig beeinflussenden Bereichen
besteht: den Erfahrungen, dem Altersbild und der Vorstellung vom eigenen Altern.
Diese Triade pragt die Motivation und Einstellung jungerer Therapeuten zur
Psychotherapie mit alteren Patienten. Das zweite Ergebnis beschreibt die Konflikte
jungerer Therapeuten, die aufgrund generationsbedingter Differenzen und der
auftretenden Enkelkind-Grof3eltern-Dynamik innerhalb des therapeutischen Kontakts
entstehen. Die Ergebnisse der Interviews zeigen auch, dass angehende junge
Therapeuten nicht in ausreichendem Mal3e auf die psychotherapeutische Behandlung
alterer Patienten vorbereitet werden. Hier konnen in der Ausbildung u.a. die
Vermittlung positiver Altersbilder und eine Unterstiitzung mittels Supervision hilfreich
sein.
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S28-04 Individuelle Altersbilder - aktuelle Befunde der
Gerontopsychologie

S28-04-03

Altersbilder im Alltag von jungen und &alteren Menschen - festgehalten in
Fotografien

V. Klusmann

Evidenzbasierte Gesundheitsférderung und Pravention, Universitat Bremen, Bremen;

Entsprechend der Stereotype Embodiment Theory wird angenommen, dass unsere
Altersbilder ab fruhester Jugend gepragt und Uber die Lebensspanne verinnerlicht
werden. Aktuelle Studien zeigen, dass die Wahrnehmung des Alterns als produktiv
versus unproduktiv bereits in jungen Jahren verhaltensrelevant wird und sich der
Einfluss Uber die Lebensspanne zu verstarken scheint. Bislang wurde jedoch nicht
hinreichend untersucht, wie pravalent Altersbilder in unserem Lebensalltag sind und
wie sich in verschiedenen Altersgruppen Inhalte, Quantitat und Valenz von
Altersbildern unterscheiden.

Acht jungere (20-30 Jahre) und acht altere (55+ Jahre) Personen haben fur die
vorliegende Studie im Verlauf einer Woche in Fotografien festgehalten, wo ihnen in
ihrem Alltag das Alterwerden begegnet. Zu jedem Foto verfassten sie einen kurzen
erlauternden Titel. 170 Fotografien (83 von jungen und 87 von &lteren) wurden mit
einer Strukturlegetechnik beziiglich Inhalt und Valenz sortiert und quantifiziert.
Insgesamt unterschied sich die Valenz der Altersbilder jingerer und &lterer Personen
nicht; es zeichneten sich Bereiche mit vorwiegend positiven und andere mit
vorwiegend negativen Altersbhildern ab. Jedoch waren die Themen und Aspekte der
Fotografien in den Inhaltsbereichen altersspezifisch. Die Jingeren benannten vor allem
Krankheiten, Wohlstand und Entwicklungspotentiale, wahrend die Alteren vor allem
funktionale Veranderungen, Kompensationen und Zeitressourcen festhielten.

Das gewahlte sprachfreie, non-suggestive und niedrigschwellige Messinstrument zeigt
sich somit geeignet, um Altersbilder im alltdglichen Leben zu erfassen. Die
differentiellen Profile der Altersbilder jingerer und alterer Personen spiegeln womdglich
unterschiedliche Alternsdiskurse in verschiedenen Generationen wider. Damit liefert
die Studie nicht nur wissenschaftsrelevante Impulse fir ein tiefergehendes Verstandnis
der Struktur und Alltagsrelevanz von Altersbildern, sondern birgt gewichtige praktische
Implikationen, beispielsweise fur eine zielgruppengerechte Ansprache, fir die
Gestaltung intergenerativer Begegnungen und als Ausgangspunkt flr Interventionen
zur Forderung einer produktiven Auseinandersetzung mit dem Alterwerden.
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S28-04 Individuelle Altersbilder - aktuelle Befunde der
Gerontopsychologie

S28-04-04

Hangen Therapieentscheidungen von Psychotherapeuten vom Alter des
Patienten ab?

E.-M. Kessler; T. Schneider *

Fakultat Naturwissenschaften, Gerontopsychologie, Hochschule fiir Gesundheit und
Medizin, Medical School Berlin, Berlin; * Heidelberg;

Ziel: Ziel der vorliegenden Studie war zu untersuchen, ob Einstellungen und
Therapieentscheidungen von Psychotherapeuten vom Alter des Patienten abhangen.

Methode: Ein Stichprobe von Psychotherapeuten (N = 97) beantwortete Fragen
beziglich einer naturalistischen Fallvignette, in welcher es um eine Patientin mit
Depressions- und Angstsymptomen ging. Im Rahmen eines experimentellen Designs
wurde die Patientin entweder als 79 Jah

(Bedingung aJunger Patientod) beschrieben

Ergebnisse: Es zeigte sich keine generell negativere Einstellung der Teilnehmer
gegenuber der alteren Patientin. Allerdings hatte das angegebene Alter der Patientin
einen Einfluss auf die Wahl des von den Teilnehmern préaferierten therapeutischen
Vorgehens. Im Speziellen empfahlen die Teilnehmer im Falle der &lteren Patientin eher
Kurz- als Langzeittherapie und beurteilten ein klarungsorientiertes Vorgehen (d.h.
Bewusstwerdung der Determinanten problematischen Verhaltens und Erlebens) als
weniger wichtig und zielfihrend.

Schlussfolgerung: Das tief verankerte Stereotyp des rigiden und nicht
veranderungsfahigen alten Menschen ist méglicherweise ein wichtiger und potentiell
problematischer Faktor im psychotherapeutischen Geschehen. Um die Effektivitéat von
Psychotherapie im Alter zu gewahrleisten werden Interventionen bendtigt, die
Psychotherapeuten bei der Reflexion ihrer individuellen Altersbilder unterstitzen.
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S28-05 Wohnsituation und palliative Versorgung von Menschen mit
geistiger Behinderung im Alter

F. Dieckmann
Projekt LEQUI, Sozialwesen, Katholische Hochschule NRW, Minster;

Im Zentrum des Symposiums stehen Menschen mit geistiger Behinderung im Alter. Die
Lebenserwartung dieses Personenkreises ist in Deutschland erheblich gestiegen (vgl.
Dieckmann & Giovis 2016). In Deutschland gibt es allerdings nur wenig empirische
Daten zu dessen Lebenssituation im Alter.

Das Institut fur Teilhabeforschung der KatHO NRW Minster befasst sich in zwei
Schwerpunkten mit dem Wohnen von Menschen mit geistiger Behinderung im Alter
(Prof. Dieckmann) und mit der palliativen Versorgung dieses Personenkreises (Prof.
Schaper).

In welchen Wohnsettings leben &ltere Menschen mit geistiger Behinderung? Dieser
Frage gehen Bianca Rodekohr und Antonia Thimm im BMBF-Projekt MUTIG nach.
Welche Bedeutung als Wohnort hat im Alter noch die Herkunftsfamilie? Wo finden sich
altere Menschen mit geistiger Behinderung in der Vielfalt der entstandenen ambulant
oder stationar unterstutzten Wohnformen? Welche Relevanz haben allgemeine und
spezielle Pflegeeinrichtungen als Wohnort im Alter?

Auch altere Menschen mit geistiger Behinderung wollen mehrheitlich im Alter in ihrer
vertrauten Umgebung wohnen bleiben (kbénnen). Umso spannender ist der Blick auf
Umzige: Wie haufig kommen Umzige im Alter vor? Und von wo nach wo wird
umgezogen? Welche Faktoren sind ausschlaggebend fiir einen Umzug im Alter und
wie werden Menschen, die schon oft in ihrem Leben Fremdbestimmung erfahren
haben, an Umzugsentscheidung beteiligt? Ein Fokus der Analyse liegt dabei auf dem
Umzug in stationare Pflegeeinrichtungen.

Die Begleitung und Unterstiitzung am Lebensende ist der Forschungsgegenstand von
Anja Ostrop. Sie gibt einen Uberblick tber vorliegende Erkenntnisse zur palliativen
Versorgung von Menschen mit geistiger Behinderung in Deutschland. Und sie
entwickelt Forschungsfragen, die fur die Entwicklung einer Versorgungsstruktur
relevant sind, die Teilhabe am Lebensende in den Vordergrund riickt und bei der die
allgemeinen Dienste, Einrichtungen und Vereine (zum Beispiel Hospizdienste,
medizinische Angebote, Seelsorge) mit dem Sektor der Behindertenhilfe kooperieren.
Ein Vergleich der Wohnsituation, der Umziige und der palliativen Versorgung von
geistig behinderten Menschen im Alter mit der der Allgemeinbevolkerung er6ffnet die
Diskussion. Transferorientiert stellt sich die Frage, wie in einem angestrebten
inklusiven Gemein- und Sozialwesen ein Maximum an Teilhabe und Selbstbestimmung
erreicht werden kann, ohne zielgruppenspezifische Lebenslagen und Unterstiitzung
aus dem Auge zu verlieren.
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S28-05 Wohnsituation und palliative Versorgung von Menschen mit
geistiger Behinderung im Alter

S28-05-01

Umziige alterer Menschen mit geistiger Behinderung in Westfalen

B. Rodekohr; A. Thimm; T. HaRler

Institut fur Teilhabeforschung, Abteilung Minster, Katholische Hochschule NRW,
Munster;

Die selbstbestimmte Teilhabe von Menschen mit geistiger Behinderung ist gemaf3 der
UN-BRK (z. B. Art. 8) auch im Alter sicherzustellen. Umztige im Alter sind kritische
Lebensereignisse. Solche Ubergdnge bergen Exklusionsrisiken fir Menschen mit
geistiger Behinderung, weil gewohnte, oft milhsam aufgebaute Beziige verloren gehen.
Andererseits kann ein Umzug auch selbstbestimmt geplant sein, um andere
Teilhabechancen zu ergreifen und um mit Beeintrachtigungen im Alter besser
umgehen zu koénnen. Vorgestellt werden Ergebnisse aus dem BMBF-
Forschungsprojekt MUTIG (Modelle unterstutzter Teilhabe fir Menschen mit geistiger
Behinderung im Alter innovativ gestalten). Auf Basis der Daten zu
Eingliederungshilfeberechtigten des Landschaftsverbands Westfalen-Lippe (LWL)
wurden fir die Jahre 2014 und 2015 Sekundaranalysen zu Umziigen und zu Wechseln
der Leistungsart (SGB Xl und SGB XlI, ambulant und stationar) durchgefuhrt. Ziel der
Untersuchung war, einen Uberblick zu bekommen, wie haufig welche Art von Umziigen
und Leistungswechseln bei dlteren Menschen mit geistiger Behinderung vorkommen.
So ziehen etwa 6 % dieser Menschen ab 50 Jahren innerhalb eines Jahres um.
Hauptrichtungen sind Ubergéange in Pflege und in stationdre Wohnsettings, allerdings
gibt es auch im Alter Wechsel von stationaren in selbststandigere Wohnformen, wie
z.B. in das ambulant betreute Wohnen. Die meisten Menschen mit Behinderung haben
den Wunsch, im Alter in der vertrauten
in placef). Daher i st es von I nteresse
darauf haben, dass Menschen mit geistiger Behinderung im Alter umziehen (mussen)
und inwieweit die Menschen mit geistiger Behinderung selbst an
Entscheidungsprozessen beteiligt werden. Dabei spielt der Ubergang in stationare
Pflegeeinrichtungen eine besondere Rolle. Bisher gibt es dazu kaum Erhebungen und
keine offiziellen Statistiken. Im Projekt MUTIG wurden Primarerhebungen in
allgemeinen sowie speziellen Pflegeeinrichtungen u. a. zu Umzugsgrinden sowie
Fallstudien zur Aufnahmepraxis in Pflegeeinrichtungen flr Menschen mit geistiger
Behinderung durchgefiihrt. Diese zeigen, dass Umziige stark von organisatorischen
Ablaufen und Entscheidungen der Trager abhdngen und die Teilhabe der Betroffenen
sowie die Erarbeitung von Alternativen in der Regel nicht erfolgt. Die Ergebnisse tragen
zur kritischen Auseinandersetzung zum selbstbestimmten Wohnen von Menschen mit
geistiger Behinderung im Alter bei.
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S28-05 Wohnsituation und palliative Versorgung von Menschen mit
geistiger Behinderung im Alter

S28-05-02

Wohnsituation von alteren Menschen mit geistiger Behinderung am
Beispiel Westfalen-Lippe

A. Thimm; B. Rodekohr; T. Haller

Institut fur Teilhabeforschung, Abteilung Minster, Katholische Hochschule NRW,
Minster;

In Deutschland ist die Zahl von Menschen mit geistiger Behinderung in héherem
Lebensalter in den letzten Jahren deutlich gestiegen. Zum einen hangt dies mit der
gestiegenen Lebenserwartung dieses Personenkreises dank des medizinischen und
sozialen Fortschritts zusammen, zum anderen hat nach der systematischen
Ermordung von Menschen mit geistiger Behinderung in der Nazizeit die erste
Generation, die in der Nachkriegszeit geboren und aufgewachsen ist, das Rentenalter
erreicht. In den letzten Jahren sind die Wohn- und Lebensformen von Menschen mit
geistiger Behinderung vielféltiger geworden. Mit den (leistungsrechtlichen) Etiketten
Aambul ant esf, Astation2resfi oder Af ami
unzureichend beschreiben, wo, mit wem und wie Menschen mit geistiger Behinderung
wohnen. Zudem gewinnen im Alter auch fur Menschen mit geistiger Behinderung
Pflegeinrichtungen als Wohn- und Lebensorte an Bedeutung. Fir eine differenziertere
Beschreibung der Wohnsituation fehlt es in Deutschland allerdings an systematisch
erfassten Daten zu diesem Personenkreis, v.a. liegen bislang kaum Daten dazu vor,
wie viele Menschen mit geistiger Behinderung in Pflegeeinrichtungen leben. Im
Rahmen des BMBF- Forschungsprojekt MUTIG (Modelle unterstitzter Teilhabe flr
Menschen mit geistiger Behinderung im Alter innovativ gestalten) erfolgte eine
differenzierte Ist-Analyse der derzeitigen Wohnsituation von &lteren Menschen mit
geistiger Behinderung am Beispiel Westfalen-Lippe. Dazu wurden zum einen
vorliegende Daten des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe (LWL) zu Menschen
mit geistiger Behinderung, die Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten, mit Blick
auf die Anzahl und Altersstruktur in verschiedenartigen Wohnsettings ausgewertet.
Erganzend wurden Primarerhebungen in speziellen Pflegeheimen und in allgemeinen
Altenpflegeheimen durchgefihrt, um die Anzahl der dort lebenden geistig behinderten
Menschen zu erfassen. Mehr als die Halfte der Uber 50-jahrigen Menschen mit
geistiger Behinderung lebt in stationaren Wohneinrichtungen nach SGB XII, der Anteil
steigt mit zunehmendem Alter. Die meisten von ihnen leben in einem
gemeindeintegrierten Wohnheim. Aufgrund der erhobenen Daten leben geschéatzt etwa
24 % der 65-jahrigen und Alteren mit geistiger Behinderung in Westfalen-Lippe in
stationdren Pflegeeinrichtungen.
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S28-05 Wohnsituation und palliative Versorgung von Menschen mit
geistiger Behinderung im Alter

S28-05-03

Die palliative Versorgung von Menschen mit geistiger Behinderung im
Alter

A. Ostrop

Institut fur Teilhabeforschung, Abteilung Minster, Katholische Hochschule NRW,
Minster;

Der Beitrag beschaftigt sich mit der Lebenssituation alter werdender Menschen mit
geistiger Behinderung in ihren aktuellen Wohn-, Begleit- und Versorgungskontexten am
Ende des Lebens in Nordrhein-Westfalen. Anhand vorliegender Daten aus der
Berichterstattung des Ministeriums fur Arbeit, Integration und Soziales, in Verbindung
mit einer eigenstandigen Literaturanalyse und Neuerungen in (sozial-)gesetzlichen
Anforderungen, werden Fragestellungen herausgearbeitet, die flr die Entwicklung
einer alter(n)sbezogenen und teilhabeorientierten Forschung und Praxis relevant sind.
Empirische  Studien zu den gegenwartigen palliativen  Begleit- und
Versorgungssituationen der Personengruppe in Deutschland liegen kaum vor. Die
Auswertungen der Forschungsgrundlagen weisen auf gesamtgesellschaftlich
umzusetzende Neuausrichtungen von Versorgungssettings hin. Eine
kulturdiagnostische Perspektive ist fiir eine alter(n)sgerecht zu gestaltende bedurfnis-
und bedarfsanerkennende Lebens-, Hospiz- und Palliativkultur mit einzubeziehen.
Demografische Entwicklungen, mit einer dberproportional anwachsenden ersten
Generation an alter werdenden Menschen mit geistiger Behinderung, nach den
AEut h a-Nebsechermi in der Zeit des Nationalsozialismus, die Zunahme an
alterungsbedingten und komplexen Erkrankungen sowie verfriihten Sterberisiken,
erfordern neue Konzepte zur Ausgestaltung passgenauer, praventiv wirksamer
Teilhabe- und Versorgungslandschaften. Personenzentrierte Formen der Begleitung
von Menschen mit geistiger Behinderung sind in bestehende (palliative)
Versorgungsettings und 71 netzwerke zu integrieren. Zudem sind lebensweltliche
Ressourcen, zur Minderung altersrelevanter (Gesundheits- / und Sterbe-)Risiken, zu
aktivieren.

Die Gestaltung alter(n)sgerechter (palliativer) Lebens- und Versorgungslandschaften
stellt alle Dbeteiligten Akteure vor die Herausforderung, sich  sowohl
zielgruppenspezifisch als auch sektoreniibergreifend neu zu orientieren. Der Beitrag
pladiert dafir, einen partizipativ und interdisziplinar auszugestaltenden Diskurs in
Forschung und Praxis auf diese Aufgaben hin zu er6ffnen.
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S28-06 Session: Pflege- und Sorgearbeit in stationdre Settings

S28-06-01

Magnetkrafte in der stationaren Langzeitpflege: Das Konzept des ANCC
und seine Ubertragbarkeit auf deutsche Einrichtungen der Langzeitpflege
A. S. Esslinger; F. Salinger *; B. Heyden *

Fachbereich Pflege & Gesundheit, Hochschule Fulda, Fulda; *
Gesundheitsmanagement, Fachbereich Wirtschaftswissenschaften, Hochschule Aalen,
Aalen;

I n den 80er Jahren e Mageet-kamnan kdeansh a e @ z elpets A me r
Nurses Credentialing Center (ANCC) in den USA fur die Pflege in Krankenh&usern.

Grundgedanke des Magnet-Programms ist, durch Exzellenz in der Pflege das
Gesundheitswesen zu reformieren. Hierbei wird auf die finf Dimensionen
0OTransformative Fé¢hrungo, 0OStrukturelle Bef @ hi
Praxiso, ONeues Wi ssen, l nnovati onen und Ver
Out comed f ok us si-Ansatz.ist ibmizit zuMeigenn dags gute Pflege zu

guten Patientenoutcomes fuhrt. Es wird auf Grundlage pflegespezifischer

Informationen und Indikatoren eine Aussage Uber die Gesamtqualitat der Versorgung

einer Einrichtung getroffen. Hauptziel des Konzeptes ist, ein bestmdogliches

Arbeitsumfeld fur Mitarbeiter/innen zu schaffen und damit beste Patientenergebnisse

zu erreichen. Die Magnetanerkennung fur pflegerische Exzellenz (ANCC-Zertifizierung)

hat dann einen positiven Einfluss auf die Reputation des Hauses und fihrt so zu einem

Zulauf an Patienten bzw. Bewohnern und Top-Personal in der Pflege sowie auch in der

Fuhrung. Diese Fokussierung auf die Pflege erscheint einerseits vielleicht provokativ

andererseits als sachlogische Konsequenz der taglichen Versorgungspraxis in
Krankenh&usern.

Im Mittelpunkt des Beitrags stehen konzeptionelle Uberlegungen inwieweit es gelingen

kann, die Prinzipien des ANCC als Magnetkrafte in Deutschland anzuwenden und noch

konkreter - auf ein alternatives Feld - die stationare Langzeitpflege zu tbertragen. Dies

nicht zuletzt, weil der Pflegefokus im Modell immanent ist.

Zunachst wird das Konzept vorgestellt. Es werden dann kurz die (spéarlichen)

Ergebnisse einer systematischen Literaturanalyse zur Ubertragbarkeit der ldee des
Magnet-Krankenhauses nach Deutschland und in die Langzeitpflege présentiert. Der

mogliche Nutzen von Magnetkraften vor den Rahmenbedingungen der Pflege in

Deutschland wird ebenso diskutiert wie die Erfordernisse an Einrichtungen, die sich

zum Ziel setzen, das Modell als Orientierungspunkt ihrem taglichen Handeln zugrunde

zu legen. Hierbei wird von den tatsachlichen Erfahrungen einer Einrichtung mit knapp

200 Bewohnern berichtet, die das Modell in ihr bestehendes Managementsystem

integriert.
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S28-06 Session: Pflege- und Sorgearbeit in stationdre Settings

S28-06-02

Strategie und MalRnahmen fur den Umgang mit alternden
Pflegebelegschaften im Krankenhaus

A. S. Esslinger; E. Deierlein; P. Curth

Fachbereich Pflege & Gesundheit, Hochschule Fulda, Fulda;

Aufgrund der demografischen Veranderungen steht der Arbeitsmarkt generell vor
grolRen Herausforderungen.

Dies trifft vor allem auch die Kranken- und Pflegeberufe. Pflegekrafte im Krankenhaus
als Arbeitgeber zu finden, sie langfristig an die Hauser zu binden und ihre
Arbeitsfahigkeit zu erhalten ist eine grol3e Herausforderung. Dies noch dazu vor dem

Hi ntergrund Aalternder Bel egschafteno. Auf gru
Dienstleistungsqualitat und Wirtschaftlichkeit in deutschen Kliniken muss das

Management geeignete Strategien und MalBRhahmen entwickeln, eine altersgerechte

Beschaftigung zu ermoglichen.

Der Beitrag stellt eine entsprechend ent

Altersstrukturanalyse, Age-Management, Work-Ability-Index und Organisationsstruktur-

Tatigkeit-Individuum-Konzept-Ans at z ( AOT1 o0)) f¢r die Pflegekr @

vor, deren Akzeptanz anhand einer quantitativen Online-Befragung bei 296
Krankenh&usern untersucht wurde.

Im Ergebnis antworteten 70 Krankenhauser vollstandig auf alle Fragen. Die Ergebnisse
zeigen, dass der Grofteil der befragten Krankenh&user von den Auswirkungen des
demografischen Wandels betroffen ist. Gezielte MaRnahmen finden bei mehr als der
Halfte der Antwortenden Anwendung. Bei 80 Prozent der Krankenhduser wurde
bislang eine Altersstrukturanalyse durchgeftihrt, Zusatzlich werden Mittel bereitgestellt,
um insbesondere kdrperliche Belastungen zu vermeiden. In wenigen Krankenh&usern
werden in den Dienstplanen die Schichtzeiten individuell gestaltet (knapp 20 Prozent),
Mitarbeiter/innen kénnen in andere Arbeitsbereiche wechseln indem sie sich durch
entsprechende Aus- und Weiterbildungen fiir administrative/organisatorische Aufgaben
qualifizieren (in ein Drittel der Falle). Aus den Antworten geht hervor, dass angebotene
MalRnahmen von der Gruppe der alteren Arbeitnehmer/innen nur zdgerlich
angenommen werden. Zudem empfinden insbesondere Teile der jingeren Belegschaft
eine Sonderbehandlung der Alteren als Bevorzugung.
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S28-06 Session: Pflege- und Sorgearbeit in stationdre Settings

S528-06-03

Ehrenamtliche Demenzbegleiter im Krankenhaus: Best-Practice und
Evaluation

E. Kaufmann; M. Gosch

Universitatsklinik fr Geriatrie, Klinikum Nurnberg, Paracelsus Medizinische
Privatuniversitat, Nirnberg;

Menschen mit Demenz benétigen im Krankenhaus besondere Rahmenbedingungen,
die ihre Bedurfnisse berticksichtigen (Zieschang&Bauer, 2017). Um die Situation im
Akutkrankenhaus zu verbessern, werden zunehmend Konzepte demenzsensibler
Versorgung umgesetzt (Blter u.a., 2016). Hierzu gehdrt auch der Einsatz
ehrenamtlicher Demenzbegleiter. Seit 2012 schult das Klinikum Ntrnberg Laien zur
Begleitung von Menschen mit Demenz (Eggenberger u.a., 2013).

Ein Uberblick uber das Schulungscurriculum, das Akquise- und Auswahlverfahren, den
Implementierungsprozess und die Qualitatssicherungsmallnahmen wird gewabhrt,
sowie die Ergebnisse einer Personalbefragung présentiert.

Das pflegerische, arztliche und therapeutische Personal von flnf geriatrischen und
neurologischen Stationen mit insgesamt 126 Betten wurde mithilfe semi-strukturierter
Fragebdgen befragt. Auf diesen Stationen waren 28 Ehrenamtliche im Einsatz.

103 Pflegekréafte wurden um ihre Einschatzung gebeten, die Ricklaufquote betrug 33
Prozent. Im &rztlichen und therapeutischen Dienst war der Rucklauf so gering, dass
diese aus der Auswertung ausgeschlossen wurden.

70 Prozent des pflegerischen Personals waren mit dem Einsatz der Ehrenamtlichen
voll und ganz zufrieden, 30 Prozent eher zufrieden. Die Patienten profitieren nach
Einschatzung des Personals vor allem im sozialen und stimmungsorientierten Bereich,
aber auch emotional, kognitiv und motorisch.

Die Evaluation zeigt exemplarisch den hohen Mehrwert, der fiir Personal und Patienten
durch den Einsatz von geschulten Laien entsteht. Sie weist darauf hin, dass mit Hilfe
geeigneter Prozesse die Widerstéande bei der Implementierung aus dem Weg gerdumt
werden kénnen.

Eine Befragung der Dbetroffenen Patienten ist aus ethischen und
forschungsmethodologischen Griinden schwierig. Sie ware dennoch anzustreben, u.U.
in Kombination mit einer Befragung der Angehérigen, um die Einschatzung des
Pflegepersonals abzusichern.
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W28-07 Workshop
Alter und Technik: Potenzial und/oder Zukunftsrisiko?

Moderation: H.-W. Wahl
Abteilung fur psychologische Alternsforschung, Psychologisches Institut und Netzwerk
Alternsforschung, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg, Heidelberg;

Ziel der Veranstaltung ist die intensive Auseinandersetzung mit dem Feld Alter und
Technik unter Einbezug von IT-Perspektiven, sozialwissenschaftlichen und
pflegewissenschaftlichen Sichtweisen. Spezielles Ziel der Veranstaltung ist das
Ausloten von Chancen, aber auch mdglichen Risiken des verstarkten Einsatzes von
Technologien in unterschiedlichen Kontexten des Alterns vor dem Hintergrund aktueller
Gegebenheit wie z.B. der zunehmend gerontologisch formatierten Debatte zu
Kostendruck im Gesundheitssystem, pflegenden Gemeinschaften und Suche nach
Teilhabe auch in der Situation von Pflegebedurftigkeit. Die Veranstaltung wird
organisiert vom DGGG-Ar bei t skrei s AAl ter unWermkeMah,ni kid (Vo
Cornelia Kricheldorff, Astrid Hedtke-Becker). Moderator wird Hans-Werner Wahl sein.
Im ersten Teil der Veranstaltung wird es drei Impuls-Statements (je 10 Minuten max.)
geben:

Potenzial und/oder Zukunftsrisiko aus IT-Perspektive: Prof. Dr. Claudia Miller, Siegen
Potenzial und/oder  Zukunftsrisiko aus  sozialwissenschaftlich-6konomischer
Perspektive Perspektive: Prof. Dr. Uwe Fachinger, Vechta

Potenzial und/oder Zukunftsrisiko aus pflegewissenschaftlicher Perspektive: Prof. Dr.
Manfred Hulsken-Giesler, Vallendar

Im zweiten Teil der Veranstaltung soll dann eine moderierte Diskussion stattfinden.
Dazu wird der Moderator im ersten Schritt noch einmal die wesentlichen vorgetragenen
Argumente in Zusammenarbeit mit dem Auditorium zusammenstellen und auf Kartchen
sichtbar prasentieren. Danach sollen diese in Murmelgruppen diskutiert werden.
Schliellich sollen die Ergebnisse zusammengetragen werden. Diese werden dann vom
Moder ator auf bereitet und in den AK AAlter u
Prasidium zuriickgespeist.
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W28-07 Workshop
Alter und Technik: Potenzial und/oder Zukunftsrisiko?

W28-07-01
Praxisbasierte und partizipative IT-Gestaltung fir die alternde

Gesellschaft-von At echnisch machbar o bis Aet hisch

sozialen Innovation

C. Muller

IT fur die alternde Gesellschaft, Wirtschaftsinformatik und neue Medien, Universitat
Siegen, Siegen;

Als Mittel zur Linderung der drohenden Problemlagen des demografischen Wandels

gitdielT-basi erte Spitzenforschung in Forschungspro
Livingh oder AHeal t hy Agei ngfi. hirfelerleroémungsans?

verheil3en innovative Losungen fir die Unterstiitzung alterer Menschen zur Pravention,
Gesunderhaltung, im Rahmen von Daseinsvorsorge-, Mobilitdts-  oder
Kommunikationsbedurfnissen. Technik soll dabei vorhandene Ressourcen nicht
ersetzen, sondern sinnvoll erganzen.

Zwischen den Lebens- und Denkwelten der IT-Spitzenforscher und den Alltagswelten
alterer Menschen kann mitunter allerdings eine grof3e gedankliche Kluft bestehen, die
es zu Uberbricken gilt, wenn innovative Technologien so gestaltet und angepasst
werden sollen, dass sie sinnstiftende Lebensweisen aus Sicht der alteren Menschen
unterstiitzen kénnen.

Der 0 Pr -basikrtie HTsGestaltungsansatz zielt darauf ab, hierfir Bricken zu
bauen zwischen Entwicklerwelten und -vorstellungen und aktuellen Lebenswelten
alterer Menschen. Langfristige Kooperationsbeziehungen zwischen Designteams und
Zielgruppenvertretern sind die Basis flr ein zweischrittiges Vorgehen: zunéchst geht
darum, die Teilnehmer/innen behutsam an Mdglichkeiten der digitalen Welt
heranzufiihren, sodass sie Kompetenzen erlangen, die sie in die Lage versetzen,
eigene Entscheidungen tber mogliche Techniknutzungen treffen zu kénnen. Aber auch
die Designteams haben die Mdglichkeit, ihre bestehenden Alter(n)bilder abzugleichen
und Dimensionen des Lebens im héheren Alter besser zu verstehen. Dadurch befinden
sich alle Akteursgruppen im zweiten Schritt auf Augenhthe und kénnen den
Designprozess gemeinsam verfolgen.

Am Beispiel des Proj éldtas A@Go qireit tzit \ee WD¥eir If Iig g ed a s

anderem mit der Gestaltung vV.on intel
Gesundheitsmonitoring, befasst, soll die Funktion der partizipativen und
praxisbasierten Gestaltung aufgezeigt werden als ein Vorschlag, einen Raum fir den
Diskurs Uber Nutzen und Risiken von IT-Anwendungen insbesondere aus der
Perspektive alterer Menschen zu eréffnen.
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W28-07 Workshop
Alter und Technik: Potenzial und/oder Zukunftsrisiko?

wW28-07-02

Potenzial und/oder Zukunftsrisiko?

Impuls-Statement aus sozialwissenschaftlich-6konomischer Perspektive
U. Fachinger

Okonomie und Demographischer Wandel, Institut fiir Gerontologie, Universitat Vechta,
Vechta;

Aus sozialwissenschaftlich-6konomischer Perspektive werden im Beitrag die Potentiale
sowie Herausforderungen, die mit dem verstarkten Einsatz von assistierenden
Techniken in unterschiedlichen Kontexten des Alterns einhergehen kénnen, ausgelotet.
So wird technischen Assistenzsystemen prinzipiell eine hohe Bedeutung fur Losungen
der sich aus einer Gesellschaft des langen Lebens ergebenden Probleme
beigemessen, da diese Systeme die Gestaltung des Alltags unterstitzen und zur
Erhaltung eines selbstbestimmten Lebens beitragen kdnnen. Der Einsatz technischer
Systeme konnte dazu fiihren, dass altere und unterstiitzungsbedirftige Personen
durch Assistenz beim Selbstmanagement moglichst lange in ihrer Wohnung und ihrem
sozialen Umfeld verbleiben kénnen. Zudem kénnten Hilfe- und
Unterstutzungsleistungen erleichtert werden, wodurch maoglicherweise eine Entlastung
von Unterstitzungspersonen und informellen sozialen Netzwerken (pflegende
Gemeinschaften) bewirkt werden kann. Insgesamt gesehen wird dem Einsatz
assistierender Technologien das Potenzial zugewiesen, kompensierend auf die durch
die relative und absolute Zunahme Alterer steigenden Ausgaben fiir eine adaquate
Versorgung zu wirken. Hier wird haufig auf den sogenannten Kostendruck im Bereich
der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung verwiesen.

Neben den aufgefuhrten Potentialen konnte durch den Einsatz assistierender
Techniken T unter dem Stichwort Digital Divide und unter der Berlcksichtigung
sogenannter Technikgenerationen i eine weitere Stratifizierung stattfinden und eine
Exklusion bestimmter Personengruppen von der gesellschaftlichen Teilhabe erfolgen.
Dies konnte beispielsweise auf die sich verschlechternde materielle Situation i so die
Reduzierung des Leistungsniveaus der sozialen Sicherungssysteme i und auch durch
den unterschiedlichen individuellen Zugang zur Technik bedingt sein. So ist die
Technikbereitschaft, d.h. die Technikakzeptanz, @ Technikkompetenz- und
Technikkontrolliiberzeugung, unterschiedlich ausgepragt und kann dementsprechend
zu einer unterschiedlichen Nutzung bzw. einem unterschiedlichen Einsatz von
technischer Assistenz bis zu einem vollstdndigen Ablehnen fuhren.
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S28-08 Session: Besondere Versorgungsbedarfe

S28-08-01

Psychotherapeutische Versorgung alterer Menschen mit depressiver
Erkrankung: Barrieren und Méglichkeiten des Zugangs - Ergebnisse aus
dem Projekt APSYTI Ao

K. Falk; K. Kammerer

Institut fiir gerontologische Forschung e. V., Berlin;

Fragestellung: Altere Menschen mit depressiver Erkrankung nehmen seltener
Psychotherapie in Anspruch als jingere Menschen. In einer Studie in Berlin wurden
Barrieren und Mdglichkeiten des Zugangs zu Psychotherapie fir tGber 60-jahrige,
depressiv erkrankte Menschen untersucht.

Methode: Die Perspektiven von Hausérztinnen (N=14), Psychotherapeutinnen (N=11)
und Aalteren Menschen mit depressiver Erkrankung (N=18) wurden in
leitfadengestitzten Interviews erhoben. Unter 402 Hausarztinnen (Rucklauf 23,6%,
N=95) und 3.197 Mitgliedern der Berliner Psychotherapeutenkammer (Rucklauf 10,2%,
N=326) wurde im Vorfeld je eine schriftliche Befragung durchgefiihrt. Die Auswertung
der quantitativen Daten erfolgte deskriptivstatistisch mit SPSS und Excel. Die
qualitativen Daten wurden inhaltsanalytisch ausgewertet.

Ergebnis: Der Zugang zu Psychotherapie lasst sich als dreiphasiger Prozess
beschreiben: 1) Psychotherapie als Mdglichkeit, 2) Suche nach einem
Psychotherapieplatz, 3) Gestaltung der therapeutischen Beziehung. Jeder Phase
lassen sich Barrieren und zugangserleichternde Aspekte zuordnen: Hausarztinnen
kénnen durch Diagnostik, sensible Ansprache, Information und Empfehlungen den
Zugang besonders in den ersten beiden Phasen erleichtern, Psychotherapeutinnen u.
a. durch Aufgeschlossenheit flr die Zielgruppe sowie Anpassungen der
Psychotherapie in Phase 3. Auf Seiten alterer Menschen sind u. a. Krankheitsmodelle,
die Stigmatisierung psychischer Erkrankungen, die Ubertragung der Erwartungen an
arztiche  Behandlung auf  Psychotherapie, korperliche  und kognitive
Beeintrachtigungen sowie die Folgen der Erkrankung zugangsrelevant. Fehlende
Psychotherapiepléatze und mangelnde Barrierefreiheit wurden
perspektivenlbergreifend als Zugangshirden problematisiert. Eine Kooperation von
Hausarztinnen und Psychotherapeutinnen und der Brickenschlag zu Akteuren der
offenen Altenhilfe wurden als férderlich angesehen.

Schlussfolgerung: Eine Verbesserung der psychotherapeutischen Versorgung alterer
Menschen mit depressiven Erkrankungen erfordert weitere Bemuhungen zur
Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen und die FoOrderung einer engeren
Kooperation der am Versorgungsgeschehen beteiligten Professionen.
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S28-08 Session: Besondere Versorgungsbedarfe

S28-08-02

Sucht im Alter - Bedarfslagen und Vorsorgungslicken
K. Kammerer; K. Falk

Institut fir gerontologische Forschung e. V., Berlin;

Einleitung: Das Thema ASucht im Alterd hat [
Aufmerksamkeit gewonnen. Wie sich die Lebenssituationen und Bedarfslagen der
heterogenen Zielgruppen suchtmittelabhéngiger é&lterer Menschen im Einzelnen
darstellen, welche Versorgungsangebote von ihnen in Anspruch genommen werden
und wo Versorgungsprobleme und -liicken bestehen, ist bisher jedoch wenig bekannt.
Der Vortrag prasentiert Ergebnisse einer vor diesem Hintergrund durchgefiihrten
Studie zu Lebens- und Betreuungssituationen Uber 55-jahriger alkohol- bzw.
drogenabhangiger Menschen in Berlin.

Methode: Insgesamt 29 leitfadengestitzte Interviews wurden gefiihrt, davon 23
Interviews mit Expertinnen aus Sucht- und Altenhilfe sowie sechs mit &lteren
abhéngigkeitserkrankten Menschen. Die Auswertung erfolgte inhaltsanalytisch nach
Mayring. Weiterhin wurden statistische Daten und Berichte sowie Daten einer
Sonderauswertung der Berliner Suchthilfestatistik einbezogen.

Ergebnisse: Insgesamt zeigte sich, dass das Alter insbesondere fiir langjahrig
abhéngigkeitserkrankte Menschen viele Herausforderungen birgt. Diese kdnnen das
Risiko einer (weiteren) Verschlechterung der sozialen, finanziellen und
gesundheitlichen Situation mit sich bringen, wenn Kompensationsmaéglichkeiten fehlen.
Ansatzpunkte flr eine bessere Versorgung dieser Gruppe finden sich an vielen Stellen
des Sucht-, Altenhilfe und Versorgungssystems. Vorhandene Angebote sind nicht
ausreichend bekannt. Es besteht ein Bedarf an Angeboten fiir spezifische Zielgruppen
(z. B. fur abhéngige Frauen mit psychischen Erkrankungen oder Personen mit
anhaltendem Konsum).

Schlussfolgerungen: Eine Verbesserung von Schnittstellen, die eine nahtlose
Versorgung ermdglichen sowie eine engmaschigere, kontinuierliche Begleitung,
insbesondere fur schwer betroffene Abhéngige, kbnnen den Zugang zu Beratung
sowie medizinischer und pflegerischer Versorgung erleichtern. Eine starkere
Vernetzung und Sensibilisierung der verschiedenen Akteure, die mit d&lteren
abhéangigen Menschen in Beriihrung kommen, ebenso wie ein starkerer Austausch
zwischen der Sucht und Altenhilfe, waren sinnvoll.
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S28-08 Session: Besondere Versorgungsbedarfe

S28-08-03

Gesundheitliche Ungleichheit im Kontext von Menschen mit einer so
genannten geistigen und / oder mehrfachen Behinderung im Alter:
Einschéatzung der gesundheitlichen und pflegerischen Bedarfe im Zuge
des Alterwerdens von Menschen mit einer so genannten geistigen und /
oder mehrfachen Behinderung in Wohneinrichtungen der
Eingliederungshilfe aus Sicht der Betroffenen

L. Stolting; J. Greskotter; M. Hasseler

Fakultat Gesundheitswesen, Ostfalia Hochschule fir angewandte Wissenschaften,
Wolfsburg;

Einleitung: In den letzten Jahrzenten gleicht sich die Lebenserwartung von Menschen
mit Behinderung an die der Gesamtbevolkerung an.

Die Einrichtungen der Eingliederungshilfe kbnnen den verénderten pflegerischen und
gesundheitlichen Bedarfen des alterwerdenden Personenkreises meist nicht gerecht
werden. Finanzielle Mittel werden im Spannungsfeld der unterschiedlichen
Kostentrager unzureichend bereitgestellt. Der Personenkreis erhalt nachweislich
weniger praventive, kurative und rehabilitative GesundheitsmalRhahmen und weist eine
erhéhte Morbiditats- und Mortalitatsrate auf.

Fragestellung: Wie erfahren die Menschen mit Behinderung / die Mitarbeiter der
Wohneinrichtungen der Eingliederungshilfe die verénderten gesundheitlichen und
pflegerischen Bedarfe im Zuge des Alterwerdens?

Methodik: Es wurde ein explorativer qualitativer Zugang gewahlt. Ein Schwerpunkt
bildet die Befragung der Menschen mit Behinderung in Wohneinrichtungen der
Eingliederungshilfe.

Es wurde ein offenes leitfadengestutztes Interview entwickelt. Die Fragen sind in
leichter Sprache formuliert und werden mit Fotos sowie Bildkarten unterstutzt.

Die Auswertung findet auf der theoretisch-methodischen Grundlage des Lebenslage-
Konzeptes und der Personen-Umfeld-Analyse statt.

Ergebnisse: Es werden forderliche und hemmende Bedingungen bezlglich der
pflegerischen und gesundheitlichen Versorgung von Menschen mit Beeintrachtigung im
Zuge des Alterwerdens in Einrichtungen der Eigliederungshilfe sowie bei
sektoreniibergreifenden MalRnahmen identifiziert.

Diskussion: Es existiert bisher kein standardisiertes Instrument, um die
gesundheitlichen und pflegerischen Bedarfe der alterwerdenden Menschen mit
Beeintrachtigung adaquat ermitteln und bedarfsgerechte UnterstlitzungsmalRnahmen
realisieren zu konnen. Unabdingbar bei der Entwicklung eines entsprechenden
Begutachtungsinstruments ist die aktive Teilhabe des betroffenen Personenkreises.
Praktische Implikation: Es soll ein Einschatzinstrument entwickelt werden, was
systematisch, fortlaufend und unter aktiver Partizipation der betroffenen Personen den
gesundheitlichen und pflegerischen Bedarf von Menschen mit Beeintrachtigung
differenziert abbildet und auf dessen Grundlage bedarfsgerechte
Unterstitzungsmafnahmen abgeleitet werden kdnnen.
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S28-08 Session: Besondere Versorgungsbedarfe

S28-08-04

Menschen mit Demenz im Krankenhaus - Vergleich eines Modellkonzepts
mit der Regelversorgung

D. Liidecke; C. Kofahl *

Institut fur Psychosoziale Medizin, * Schwerpunkt Sozialgerontologie, Institut fiir
Medizin-Soziologie, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg;

Einleitung und Fragestellung: Der Grof3teil der Akutkrankenh&user ist fir Menschen
mit Demenz nicht optimal vorbereitet. Demenzerkrankungen sind haufig Grund fir den
Einsatz freiheitsentziehender MalRnahmen oder ruhig stellender Medikamente. Das
kann zur Verschlechterung des Gesundheitszustandes (z.B. als Folge von Stiirzen und
Delir) der Patienten fihren. Daher wird in einem Hamburger Krankenhaus das Konzept
einer Spezialstation erprobt, um diesen Problemen zu begegnen. Folgende Fragen
werden behandelt: (1) Welche Faktoren héngen mit Sturzhaufigkeit und
Fixierungsmalinahmen von Patienten zusammen? (2) Bietet eine Spezialstation
Vorteile gegeniiber der Regelversorgung von Patienten mit Demenz?

Methoden: In zwei Hambuger Krankenhdusern (Intervention = Spezialstation,
Kontrolle = Regelversorgung) wurden Uber einen Zeitraum von 12 Monaten Daten von
je ca. 300 Patienten mittels eines umfassenden Assessments (u.a. Barthel-Index,
MMSE, QualiDem, PAS, Medikation, ...) durch geschulte Study Nurses erhoben. Mit
Hilfe von Regressionsmodellen wurden Zusammenhange zwischen Sturzhaufigkeit,
Fixierungsmaflnahmen und verschiedenen Pradiktoren (Alter, Barthel-Index, Demenz-
Schweregrad, Delir-Status,  Multimorbiditat) analysiert und zwischen den
Krankenhausern verglichen.

Ergebnisse:  Sturzhaufigkeiten unterscheiden sich kaum zwischen den
Krankenh&usern (9% vs. 10%), Fixierungsmal3nahmen hingegen sehr deutlich: In 65%
der Félle in der Interventionsgruppe wurden Patienten nie fixiert, wahrend es nur 44%
in der Kontrollgruppe waren. Verweildauer, Barthel-Index und Patientenalter erweisen
sich allgemein als auffalligste Pradiktoren.

Schlussfolgerungen: Bei ahnlichen Patientenprofilen in den Krankenhausern zeigt
sich, dass erhdhte Sturzgefahrdung eher kein Problem der Regelversorgung ist.
Mangelnde Versorgungsqualitat lasst vor allem anhand der Haufigkeit von
FixierungsmalRinahmen erkennen. Ein Konzept zur besonderen Versorgung von
Patienten mit Demenz ermdglicht eine verbesserte Versorgung dieser Klientel.
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S28-09 Session: Hochaltrigkeit

S528-09-01

Morbiditatsentwicklung Hundertjahriger tber die sechs Jahre vor Ihrem
Tod

P. Gellert; A. Kuhimey; D. Drager

Institut fur Medizinische Soziologie, Campus Charité Mitte, Charité -
Universitatsmedizin Berlin, Berlin;

Hintergrund: Hundertjghrige scheinen an einer geringeren Zahl von Erkrankungen zu
leiden, verglichen mit jungeren Kohorten hochaltriger Menschen, aber Forschung zu
diesem Thema ist noch spéarlich. Wir nehmen an, dass die Anzahl der Erkrankungen
bei Personen, die im Alter von hundert Jahre und alter verstarben niedriger und der
Zuwachs in den letzten Jahren vor dem Tod flacher ist, im Vergleich zu denjenigen, die
mit 90-99 Jahren oder 80-89 Jahren starben.

Methoden: Diese Kohortenstudie verwendet Routinedaten der Krankenkasse mit
vollstdndigen Informationen Uber Diagnosen und Gesundheitsversorgung fur 6 Jahre
vor dem Tod. Die Stichprobe (N = 1.398; 34.735 Personen-Kalenderquartale) bestand
aus drei Gruppen von Individuen; diejenigen, die als Hundertjahrige starben, wurden
mit Stichproben von Individuen verglichen, die in ihren 80ern oder 90er Jahren starben.
Zuhause Lebende und institutionalisierte Personen wurden eingeschlossen.
Ergebnisse: Im Quartal vor dem Tod hatten Menschen, die als Hundertjahrige
verstarben im Durchschnitt 3,3 Erkrankungen im Vergleich zu 4,6 Erkrankungen bei
denen, die als Achtzigjahrige starben. Weiterhin zeigte sich eine signifikante Zeit-bis-
Tod x Alter-bei-Tod-Interaktion zwischen den Gruppen (B=-03, p<0,001), wobei die
Hundertjahrigen eine weniger steile Zunahme der Anzahl der Erkrankungen in den
letzten 6 Jahren vor dem Tod, im Vergleich zu den Vergleichsgruppen jingeren Alters
zeigten.

Schlussfolgerungen: Die niedrigere Anzahl von Erkrankungen bei Personen, die als
Hundertjahrige, verglichen mit denen, die in einem jlingeren Alter gestorben sind, ist im
Einklang mit der Kompression der Morbiditatshypothese und unterstreicht die
Vorstellung von Hundertjahrigen als selektive Gruppe.
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S28-09-02

Lebensstile im hohen Alter - Eine qualitative Analyse

L. Geithner

Cologne Center for Ethics, Rights, Economics, and Social Sciences of Health (ceres),
Universitat zu Koln, Koéln;

Bourdieu beschreibt Lebensstile als klassenspezifische Muster des Geschmacks und
kulturellen Verhaltens. Strukturierend wirken dabei das verfigbare 6ékonomische und
kulturelle Kapital. Das Alter spielt jedoch nur eine untergeordnete Rolle. Eine zeitliche
Perspektive ist durch die Laufbahn integriert. Dabei ist vor allem die frihe Sozialisation
im Elternhaus fur die Auspragung eines klassenspezifischen Lebensstils entscheidend,
der dann wie der Habitus tUber den Lebenslauf relativ stabil erscheint.

Offen ist bisher, wie stabil der Lebensstil tatséchlich ist und ob kulturelle Praktiken
auch im Alter vor allem durch 6konomisches und kulturelles Kapital strukturiert werden.
Anzunehmen ist, dass Lebensstile je nach Lebensphase variieren. Selten wird hierbei
jedoch das hohe Alter fokussiert. Dieses stellt eine besondere Herausforderung dar:
Gesundheitliche Beeintréachtigungen, Institutionalisierung oder der Tod nahestehender
Personen kénnen den Handlungsspielraum einschranken.

Um Lebensstile im hohen Alter starker zu differenzieren sowie die Bedeutung der
aktuellen Lebenssituation und des vorangegangenen Lebenslaufs fir die Dynamik von
Lebensstilen herauszuarbeiten, wurden achtzehn halbstrukturierte problemzentrierte
Interviews mit privat sowie institutionalisiert wohnenden Personen ab 80 Jahren aus
Nordrhein-Westfalen durchgefihrt. Folgende Forschungsfragen waren dabei leitend:
Wie heterogen sind Lebensstile im hohen Alter? Wie wirken sich Ver&nderungen der
Lebenssituation im hohen Alter aus und welche Bedeutung haben soziale Herkunft und
Lebensverlauf? Welche Funktionen erfullen Lebensstile? Neben Aktivitaten in der
freien Zeit wurde der Geschmack analysiert.

Erste Ergebnisse weisen auf eine Vielfalt von Lebensstilen. Es zeigt sich eine starke
Beeinflussung durch den Gesundheitszustand, aber auch durch das soziale, familiare
Netzwerk sowie den ehemaligen Beruf. Eine Differenz zwischen privat und
institutionalisiert Wohnenden  zeichnet sich bei den wahrgenommenen
Handlungsspielrdumen ab. Wesentliche Verhaltensmuster, haufig biographisch
verankert, werden versucht trotz Pflegebedurftigkeit oder Institutionalisierung
beizubehalten oder zuriickzugewinnen.
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S28-09-03

Umfragebeteiligung und Repréasentativitat einer Meldeamtsstichprobe
privat und institutionell wohnender hochaltriger Menschen - Befunde der
NRW80+ Machbarkeitsstudie

R. Kaspar

Cologne Center for Ethics, Rights, Economics, and Social Sciences of Health,
Humanwissenschaftliche Fakultat, Universitat zu Kéln, Koln;

Hintergrund In der Umfrageforschung gelten Personen im hohen und hdchsten
Lebensalter als ein schwer zu befragendes Segment der Allgemeinbevdlkerung.
Eingeschrankt auskunftsfahige Menschen und Personen, die in Pflegeeinrichtungen
leben, werden aus einigen der zentralen sozialwissenschaftlichen Studien prinzipiell
ausgeschlossen. In den letzten Jahren ist das Bewusstsein fir die mogliche
Verzerrung der Studienbefunde durch den systematischen Ausschluss dieses
substanziellen Teils der schnell anwachsenden Gruppe hochaltriger Menschen
gestiegen. Dennoch fehlt es gegenwartig an veroffentlichten Befunden zur
Erreichbarkeit, Teilnahmebereitschaft und Auskunftsfahigkeit insbesondere sehr alter
Menschen sowie zur Verflugbarkeit und Qualitat von Proxyauskunften.

Methode Insgesamt 1.800 zufallig aus den Melderegistern von 6 Gemeinden in
Nordrhein-Westfalen gezogene Personen im Alter ab 80 Jahren wurden zunachst
schriftlich Uber die Studie informiert und anschlieBend, in der Regel durch
Hausbesuche, personlich kontaktiert. Insgesamt konnten 476 computerassistierte
Interviews zur individuellen Lebenssituation hochaltriger Personen, zu ihren
Kommunikationsanforderungen und 1 bedlrfnissen sowie zu motivationalen und
organisatorischen Bedingungen fur eine Studienbeteiligung gefuhrt werden.
Ergebnisse Insgesamt wurde eine Responserate von 26,5 Prozent erreicht. Die
Beteiligungsquoten lagen bei Personen in Pflegeeinrichtungen und in den hdheren
Altersgruppen nicht systematisch niedriger. Eine Teilnahmeentscheidung wurde in 45,5
Prozent der Falle bereits beim personlichen Erstkontakt getroffen. Die Einbeziehung
von Personen aus Heimen erwies sich dagegen als zeitlich deutlich aufwendiger. Der
Anteil sehr alter Personen (90+) und der Heimbevodlkerung kann nur durch eine
Berlcksichtigung von Proxyinterviews angemessen reprasentiert werden. Frauen
zwischen 80 und 84 Jahren besitzen ein héheres Risiko unterreprasentiert zu sein, da
diese Gruppe eine etwas hthere Verweigerungsrate aufwies, und bei unzureichender
Auskunftsfahigkeit seltener nahestehende Personen fiir Proxyauskiinfte verfiigbar
waren. Die Ergebnisse zeigen bislang weitgehend ungenutzte Spielrdume aber auch
Grenzen fur eine Steigerung der Generalisierbarkeit von Aussagen zur Lebenssituation
sehr alter Menschen auf.
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L. Naegele
Institut fiir Gerontologie, Unversitat Vechta, Vechta;

Die demografische Alterung der Bevdlkerung fuhrt nicht nur zu einem immer grofl3eren
Anteil an Alteren, sondern auch zu einer Pluralisierung von Lebenssituationen,
Lebensformen und Altersbildern. Wahrend das Mantra des aktiven Alterns mit den
ASilver Workernfi, AActive Agernfi und ARentnern
Assoziationen mit dem Alter propagiert, stellt sich die Frage, inwieweit sich diese
gewandelten Altersbilder auch im gesellschaftlichen und solidarischen Miteinander

wiederfinden | assen. Wird die gesamte AVielfal
Abuntereni Gesellschaft wahrgenommen oder i st
nur einigen wenigen Gruppen Alterer vorbehalten?

Das Symposi um AHeterogene Solidaritat (en) i

Wechselspiel zwischen Heterogenitdt und Solidaritat annehmen und von
verschiedenen Perspektiven beleuchten. Dabei soll zum einen die Bedeutung des
Konzeptes der Solidaritat in alternden Gesellschaften diskutiert werden, zum anderen
der Fokus auf einige weniger wahrgenommene Gruppen alterer Menschen gerichtet
werden, um hier die Frage nach den Facetten bzw. den Grenzen von Solidaritéat zu
erortern.

Zu Beginn diskutiert Katja Rackow in ihrem Beitrag die unterschiedlichen Bedeutungen
von Solidaritéat im Kontext alternder Gesellschaften, wobei insbesondere die Frage der
Reichweite von solidarischen Einstellungen und Handlungen im Mittelpunkt steht.
Theresa Gruner wirft in ihrem Vortrag einen Blick auf die spezielle Gruppe der alteren
Straftater*innen. Im Fokus des Beitrages steht dabei die Herausarbeitung zukinftiger
Forschungsbedarfe in Bezug auf den gesellschaftlichen und in Frage stehenden
solidarischen Umgang mit dieser starker in Erscheinung tretenden Personengruppe.
Laura Naegele befasst sich im dritten Beitrag mit (Alters-)Diskriminierungsprozessen
bei der Wiedereingliederung von alteren Erwerbslosen in den Arbeitsmarkt. In den
Blickpunkt genommen wird dabei insbesondere die Frage nach den Grenzen von
Solidaritat im Umgang mit dieser Personengruppe. Marvin Blum richtet den Fokus im
letzten Beitrag auf die Gruppe der (Spat-)Aussiedler*innen im Oldenburger
Minsterland und  prasentiert  hier  Forschungsergebnisse zu  Facetten
intergenerationaler Solidaritat im Kontext alternder Gesellschaften.
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S528-11-01

Solidaritat in alternden Gesellschaften

K. Rackow

Institut fiir Gerontologie, Universitat Vechta, Vechta,

Solidaritat ist ein fester Bestandteil in politischen und 6ffentlichen Diskussionen um
Gesellschaft und Gemeinschaft und wird h&ufig als Erklarungsfaktor in
unterschiedlichen Zusammenhangen herangezogen. Theoretische Konzepte,
Erklarungen und Beschreibungen von Solidaritat sind jedoch vielfaltig und basieren auf
unterschiedlichen Dimensionen. Eine Gemeinsamkeit der meisten Konzeptionen
besteht in der Annahme, Solidaritdit meine in erster Linie die Unterstlitzung von
Personen und/oder konkrete Hilfeleistungen. Zusatzlich dazu verweisen einige
Autorinnen und Autoren auf solidarische Werthaltungen als normative und
verinnerlichte Richtlinien. Parallel zu diesen inhaltlichen Unterschieden besteht
insbesondere im Hinblick auf die Reichweite von Solidaritat Unklarheit. Kann man von
einer generellen, die Allgemeinheit betreffenden Solidaritat sprechen? Oder beziehen
sich solidarische Verhaltensweisen und Einstellungen grundsétzlich nur auf bestimmte
Personenkreise, etwa innerhalb einer spezifischen Region, gegeniber Gleichgesinnten
oder Gleichaltrigen? Und kénnen dann auch bestimmte Gruppierungen ausgemacht
werden, die von Solidaritat ausgeschlossen sind?

Angesichts sich wandelnder Gesellschaften 1 insbesondere im Hinblick auf
demographische Veranderungen und deren 6ffentliche Wahrnehmung © und der stetig
wiederkehrenden Einforderung von Solidaritat auf unterschiedlichen Ebenen bei einer
gleichzeitig erfolgenden Etablierung immer neuer Feindbilder scheint es angebracht,
das Konzept der Solidaritit genauer zu beleuchten und wesentliche
Bedeutungsebenen zu analysieren. Der Beitrag versucht daher, die unterschiedlichen
soziologischen Konzeptionen von Solidaritdt zu systematisieren und zentrale
Dimensionen herauszuarbeiten. Dabei liegt der Fokus nicht nur auf der Solidaritat
zwischen den Generationen, sondern es wird die Frage diskutiert, inwieweit altere
Menschen prinzipiell und dber familidre Grenzen hinaus von solidarischen
Gemeinschaften profitieren bzw. davon ausgeschlossen sind.
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S28-11-02

Eine Untersuchungzur ASol idarisierungo mit 2lteren
T. Gruner

InGero - Interdisziplinare Gerontologie, Fakultat fir angewandte Sozialwissenschaften,

Hochschule Miinchen , Mlinchen;

In einer Gesellschaft des langen Lebens fuhren die steigende Zahl &lterer Menschen
und die Ausdifferenzierung der Lebensformen zu einer groRen Heterogenitat unter
alteren Menschen. Dabei wird in der 6ffentlichen Diskussion verstarkt das prosoziale
Verhalten der Alteren in den Vordergrund gestellt wie die Ubernahme gesellschaftlicher
Aufgaben im Rahmen ehrenamtlichen Engagements. Dagegen finden sich kaum
Berichte Uber eine Zunahme abweichenden Verhaltens innerhalb der Altersgruppe
60plus. Die Medien greifen lediglich sehr spektakulare Einzelfdlle auf wie etwa die
Bankraubserie der sog. Opa-Bande (Lehnen, 2005). Delinquentes Verhalten alterer
Menschen wird dann als kuriose Ausnahmeerscheinung dargestellt. Diese Kuriositat
ergibt sich durch den subjektiven Widerspruch zum vorherrschenden Altersbild in der
Bevilkerung. Aus Untersuchungen zu kriminalitatsbezogenen Einstellungen ist
bekannt, dass taterbezogene Merkmale wie bspw. das Alter wichtige Einflussfaktoren
sind. Gleichwohl sind bisher das hohe Alter und alterskriminalitatstypische
Tatumstédnde in der Forschung nur unzureichend bericksichtigt worden. Die
vereinzelten Studien der 1980er, 1990er und 2000er Jahre kommen zu
unterschiedlichen Ergebnissen i tendenziell wird kriminellem Verhalten alterer jedoch
ebenso wie bei sehr jungen Menschen strafmildernd begegnet. Welche
Begrindungsfigur steckt dahinter? Zeigt sich hier eine Solidaritat gegeniber straffallig

gewordenen 2]l teren Menschen, in der ei nmal me h
(Gockenjan, 2000, S. 14) zum Tragen kommt? Zeigt sich das solidarische Verhalten

differentiell,ab h2 ngi g von der Schwere der Schuld, wenn
Kategorie AkriminellfA noch an die F¢rsorgepf|l

abhangig von befragten Altersgruppen, wenn abweichendes Verhalten von Mitgliedern

der Eigengruppe zu Distanzierung fuhrt? Der Beitrag wird die empirische Datenlage

aufarbeiten und auf zuklnftige Forschungsbedarfe eingehen. Daran anschlielBend wird

ein Untersuchungsprogramm vorgestellt, in dem die Frage im Mittelpunkt steht, ob und

wann AAIl t er iBcheaRessourseergeaamtt wird, wenn es um die Beurteilung

kriminellen Handelns alterer Menschen geht. Literatur: Gockenjan, G. (2000). Das Alter
werdigen. Frankfurt am Main: SuhriBampeolLelnen,
Methusalem-Komplizen. FAZ.NET. Verfligbar unter
http://www.faz.net/aktuell/gesellschaft/kriminalitaet/opa-bande-die-methusalem-
komplizen-1227918.html
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S28-11-03

Grenzen von Solidaritat? -AAgei smo i m Wi edereingliederun

alterer Erwerbsloser in den Arbeitsmarkt

L. Naegele; M. Hess *; W. de Tavernier 2

Institut fur Gerontologie, Unversitét Vechta, Vechta; ! Insitut fir Gerontologie an der
TU Dortmund, Dortmund; ? Centre for Comparative Welfare Studies - CCWS,
Aalborg/DK;

Die Wiedereingliederung é&lterer Erwerbsloser in den Arbeitsmarkt ruckt vor dem
Hintergrund eines schrumpfenden Erwerbspersonenpotentials und des viel diskutierten
Fachkraftemangels in Deutschland zunehmend in den Fokus der Diskussion. Sei es

aus Sicht der Politk, di e i m Heben dieser Astille Reservei

der sozialen Sicherungssysteme sieht oder seitens der Betriebe die, kontrar zum lange

Zeit geéel tigen ADefi zitmodel |l des Al ternshi, Z

Mitarbeiter*sinnen in den Blick nehmen. Wahrend die Erwerbstatigenquoten alterer
Arbeitnehmer*innen in den letzten Jahren zwar europaweit angestiegen sind, bleibt es
nach wie vor problematisch fiir Altere im Falle eines Arbeitsplatzverlustes den Weg
zurlick in den Arbeitsmarkt zu finden. Dies gilt insbesondere fur die Gruppe der
Langzeiterwerbslosen, die kaum vom allgemeinen Beschéaftigungsaufschwung
profitieren und insbesondere in Deutschland im EU-Vergleich im Durchschnitt alter und
langer erwerbslos sind. Finden sich im Wiedereingliederungsprozess Erwerbsloser
strukturelle altersbezogene Barrieren, so hindern diese Barrieren Personen nicht nur
aktiv auf dem Weg zuriick in den Arbeitsmarkt, sondern weisen implizit auf Grenzen
solidarischen Verhaltens hin. Begreift man Solidaritdt beispielsweise als die
Verpflichtung der Gemeinschaft gegentber ihren Mitgliedern, lasst sich

AAl tersdiskriminierungh bzw. AAgei smi im Wiec
Ausgrenzungspraktik interpretierten und liefert damit Hinweise auf die Existenz
gruppenbezogener Solidaritat(en). Der Beitrag stellt im Folgenden einen analytischen

Rahmen zur systematischen Erfassung von AAgei s
alterer Erwerbsloser in den Arbeitsmarkt zur Diskussion. Propagiert wird dabei ein

Funf-Phasen-Pr 0 z e s s mo d éJinle mg IA®Py me nt i, AActivationtf, /
Empl oyment und AStabilizationhf) mi t vier
(Al ndividual f, ACompanies/ Employersh, Al nterm

Spheref). W2hr en @derdngsproZéss endsielr adsialtergunabhangig zu
sehen ist (jungerer Erwerbslose durchlaufen ahnliche Phasen), gehen die Autoren im
Weiteren davon aus, dass sich altersdiskriminierende Praktiken insbesondere in der
Interaktion zwischen den Akteuren finden lassen.
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S528-11-04

Intergenerationale Solidaritat in (Spat-)Aussiedlerfamilien

M. Blum; C. Vogel *

Fachgebiet "Altern und Arbeit", Institut fir Gerontologie, Universitat Vechta, Vechta;
Deutsches Zentrum fir Altersfragen, Berlin;

1

Seit dem Jahr 1950 sind etwa 4,5 Millionen (Spat-)Aussiedler/innen nach Deutschland
zugewandert. Die Mehrheit T etwa 2,5 Millionen Menschen T wanderte nach 1990 zu.
Verglichen mit anderen grof3en Zuwanderungsgruppen 1 etwa den im Zuge der
Arbeitsmigration zugewanderten Personen aus der Turkei und Sudeuropa, oder den
gefliichteten Menschen, die seit 2015 in bzw. durch den europédischen Raum wandern
I hatten viele (Spat-)Aussiedler/innen bereits ein héheres Lebensalter erreicht, als sie
nach Deutschland eingewandert sind. Die meisten (Spéat-)Aussiedler/innen haben im
Rahmen des Bundesvertriebenengesetztes die deutsche Staatsangehdrigkeit erhalten
(BVFG) und ihre finanzielle Absicherung im Alter ist durch die Eingliederung in die
gesetzliche Rentenversicherung mit den entsprechenden Fremdrentenregelungen
gewabhrleistet (FRG). Diese Regelungen lassen die (Spat-)Aussiedler/innen verglichen
mit anderen Migrantengruppen oftmals sogar privilegiert erscheinen. Nichtsdestotrotz
bestanden im Zuwanderungsprozess verschiedene Schwierigkeiten, etwa die
notwendigen und spater auch durch Sprachtests Uberpriften Deutschkenntnisse sowie
die mangelnde Anerkennung auslandischer Bildungsabschlisse und
Berufserfahrungen, um nur zwei Beispiele zu nennen. Migrationserfahrungen und
damit verbundene Herausforderungen i wie wegfallende soziale Netzwerke 7 werden
oftmals durch die Intensivierung von innerfamiliaren Generationenbeziehungen
kompensiert. Aussiedlerfamilien wird daher oft ein enger Familienzusammenhalt und
grof3e Unterstitzungsbereitschaft zugeschrieben, was wiederum
Unterstitzungspotentiale im Alter erhoffen lasst. In den amtlichen Statistiken war es
allerdings lange Zeit nicht moglich Informationen Uber (Spat-)Aussiedler/innen mit
deutscher Staatsbhlirgerschaft zu identifizieren, da sie dort eben als Deutsche registriert
wurden. Dieser Vortrag bezieht sich daher auf eine schriftlich-postalische Befragung
der Universitat Vechta, welche auf der Basis von Einwohnermeldeamtsdaten in
Niedersachsen durchgefiihrt wurde.

Das zentrale Anliegen dieses Beitrages ist es, verschiedene Dimensionen der
intergenerationalen Solidaritat innerhalb dieser speziellen Personengruppe zu
untersuchen und altersspezifische Unterstitzungspotentiale herauszuarbeiten. Die
intergenerationale Solidaritdt soll dabei vornehmlich anhand von Hilfe und
Austauschprozessen illustriert werden, welche zwischen den Generationen stattfinden.
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S28-11-05

Spuren gesellschaftlicher Alter(n)sideale in Narrationen alterer Paare Uber
das subjektive Erleben des Alter(n)s

J. Piel; B.-P. Robra

Institut fir Sozialmedizin und Gesundheitsbkonomie, Universitatsklinikum, Otto-von-
Guericke-Universitat Magdeburg, Magdeburg;

Hintergrund/Ziel: Fur altere Paare stiften gesellschaftliche Idealbilder des autonomen,
gesunden Alter(n)s Orientierung in ihrer Lebensgestaltung. Zeitgleich kollidieren diese
mit dem subjektiven Erleben von zunehmenden, altersbedingten Einschrankungen. Es
wird beleuchtet, welche Spuren Alter(n)sideale in Erzahlungen alterer Paare
hinterlassen und wie sich das Verfehlen ihrer Umsetzung auf die einzelnen und die
Beziehungsqualitat in der Partnerschaft auswirkt.

Methode: Es wurden 10 narrativ-biografische Einzel- und Paarinterviews mit Frauen
und Mannern ab 65 Jahren, die in einer Paarbeziehung leben, mit dem Grounded
Theory-Ansatz durchgefuhrt und ausgewertet.

Ergebnisse: In Narrationen alterer Paare spiegelt sich der Umgang mit Widerspriichen
zwischen gesellschaftlichen Alter(n)sidealen und dem subjektiven Erleben des
Alter(n)s wider.

Altere Paare erzahlen dariiber, wie sie diese Diskrepanz mit individuellen
Verdrangungs-, Kompensations- und Kontrolltechniken fiir sich bewaltigen. Dabei fallt
auf, dass Paare, die sich verstarkt mit Merkmalen idealisierter Alter(n)sbilder
identifizieren, ihr Verfehlen als personlichen Misserfolg schildern und von der*m
Partner*in ebenfalls als solcher eingeschatzt wird.

Die negative Bewertung altersbedingter Einschrankungen kann die Zufriedenheit mit
dem eigenen Leben und die Wahrnehmung von Autonomie beeintrachtigen und die
Beziehungsqualitat des Paares tangieren.

Schlussfolgerung: Die Bedeutsamkeit von Alter(n)sidealen wird in Narrationen tber
das subjektive Alter(n) in einer Paarbeziehung sichtbar. Das Verfehlen ihrer normativen
Vorgaben kann anhand von Bewaéltigungsmustern mit Ausblick auf das Wohlbefinden
bei beiden Partner*innen rekonstruiert werden. Da &ltere Paare, die sich stark auf
idealisierte Alter(n)shilder beziehen, altersbedingte Einschrankungen als besonders
belastend erleben, ist es wichtig, Alter(n)skonzepte zu reflektieren und alteren Paaren
soziale und kulturelle Entfaltungs- und Unterstiitzungsmdglichkeiten bereitzuhalten, um
altere Paare bei der Individualisierung ihrer Alternskonzepte zu férdern zu férdern.
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S28-12 Bewaltigung sensorischer EinbufRen im Alter und damit
einhergehende Konsequenzen fur Interventionen

|. Himmelsbach; L. Wolski
Soziale Gerontologie, Katholische Hochschule Freiburg, Freiburg;

Die steigende Lebenserwartung der Bevolkerung geht mit einem zunehmenden Maf3
an neurodegenerativen Erkrankungen einher, gleichzeitig aber auch mit
altersbedingten sensorischen Einbul3en, insbesondere Seh- und
Horeinschrankungen.

Visuelle Einschrankungen nehmen dabei haufig einen negativen Einfluss auf die
alltaglichen Aktivitaten. So kann die Unfahigkeit des Lesens eines Buches bzw. der
Packungsbeilage eines Medikaments zu einer Herausforderung werden (Tolman, Hill,
Kleinschmidt & Gregg, 2005). Folglich kann es zu einer verzerrten Wahrnehmung der
eigenen Fahig- und Fertigkeiten kommen. Mobile Einschrankungen sowie
Schwierigkeiten Gesichter korrekt zu erkennen, kénnen zu sozialem Rickzug fiihren
(Tolman et al., 2005). Nicht selten wirken sich die visuellen Einschrankungen somit
negativ auf das psychische Wohlbefinden aus. Depressionen, ein herabgesetztes
Selbstbewusstsein sowie eine schlechte Lebensqualitdt konnen Auswirkungen sein
(Horowitz, Leonard, & Reinhardt, 2000). Die individuelle Art und Weise des Umgangs
mit der Erkrankung im Alltag spielt deshalb eine wichtige Rolle. Dies erfordert von den
Akteuren auch neue Bewadltigungsstrukturen umzusetzen (Stevelink, Malcolm & Fear,
2015).

Obwohl fir jede der altersbedingten Einschrankungen (Horen, Sehen, Kognition)
eigene Interventionsansatze vorliegen, gibt es bislang kein umfassendes
Gesamtkonzept, das duale oder mehrfache Einschrdnkungen gleichermal3en
anspricht. Im Bereich der Seheinschrankungen und der Kognition konnte
beispielsweise gezeigt werden, dass problemldsezentrierte Ansatze sowie die
Aktivierung eigener Ressourcen positive Auswirkungen auf die psychische Gesundheit
haben. Auch der Einsatz von invasiven wie nicht-invasiven Mitteln (z.B. Brille, Laser-
OP, Hoérgerat), kann einen positiven Outcome zur Folge haben.

Das Symposium beleuchtet im néheren die Frage, welche Formen des Umgangs mit
einer Sehbeeintrachtigung gewahlt werden, um mit der Erkrankung im Hinblick auf
Alltagskompetenz und Wohlbefinden in Einklang leben zu koénnen. Hierbei
interessieren neben intrinsisch motivierten Veranderungen (z.B. Mobilisation eigener
Ressourcen) auch externe Einflisse auf die Erkrankung (z.B. umweltbezogene
Einschrankungen). Daruber hinaus stellt sich die Frage, welche Strukturen und Inhalte
Interventionen aufweisen sollten um den Bedurfnissen, von Personen mit sensorischen
(z.B. Presbyacusis, AMD) sowie neurodegenerativen Erkrankungen (z.B. MCI,
Alzheimer), angemessen gerecht zu werden.
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einhergehende Konsequenzen fur Interventionen

S28-12-01

ALosl assen oder -Meraaderrgeniirbassinflativen und
akkomodativen Copingstrategien und ihre Zusammenh&nge mit
Alltagskompetenz und Wohlbefinden bei alteren Erwachsenen mit und
ohne sensorische Beeintrachtigungen

M. Wettstein; H.-W. Wahl; V. Heyl *

Psychologisches Institut und Netzwerk AlternsfoRschung, Ruprecht-Karls-Universitat
Heidelberg, * Psychologie in sonderpadagogischen Handlungfeldern, Insitut fiir
Sonderpadagogik, Padagogischen Hochschule Heidelberg, Heidelberg;

Altere Erwachsene mit Seh- oder Horverlust benotigen héaufig spezielle
Copingstrategien, etwa die hartnackiger Zielverfolgung (HZV; oder Assimilation) oder
flexibler Zielanpassung (FZA; oder Akkomodation), um trotz sensorischer Einbuf3en ein
hohes MalR an Autonomie und Wohlbefinden aufrechtzuerhalten. In dieser Studie
wurden Veranderungen in HZV und FZA Uber 4 Jahre bei alteren Personen mit und
ohne sensorische Beeintrachtigungen untersucht. Zudem wurden die Zusammenhange
dieser beiden Copingstrategien mit Maflen der Alltagskompetenz (Aktivitaten des
taglichen Lebens, Freizeitaktivitaten) und des Wohlbefindens (umweltbezogene
Autonomie, Lebenszufriedenheit, Einsamkeit, positiver und negativer Affekt) analysiert.
Die Stichprobe bestand aus 387 alteren Erwachsenen zwischen 72 und 95 Jahren (M
= 82.50 Jahre, SD = 4.71 Jahre), die entweder sehbeeintrachtigt (SB; n = 121),
hdrbeeintrachtigt (HB; n = 116) oder sensorisch unbeeintrachtigt (UB; n = 150) waren.
168 Personen nahmen am zweiten Messzeitpunkt nach 4 Jahren teil. In der Gruppe
der UB blieb HZV stabil tber 4 Jahre hinweg, wahrend in den SB- und HB-Gruppen ein
Rickgang in HZV zu beobachten war. FZA nahm signifikant ab in der UB-Gruppe,
jedoch signifikant zu in der HB-Gruppe. In allen drei Gruppen hing (bei Kontrolle von
Alter, Geschlecht, kognitiven Fahigkeiten und Zahl chronischer Erkrankungen) FZA
enger mit Wohlbefindensindikatoren zusammen als HZV. In der SB-Gruppe war der
Zusammenhang von HZV mit den Alltagskompetenzmal3en negativ, und in dieser
Gruppe waren hoéhere HZV-Auspragungen zum ersten Messzeitpunkt auf3erdem mit
mehr negativem Affekt 4 Jahre spater verbunden. Unsere Befunde legen nahe, dass
Veranderungen in assimilativen und akkomodativen Copingstrategien in Abhéngigkeit
der sensorischen Fahigkeiten alteren Personen unterschiedlich ausfallen. Zudem
scheint der sensorische Beeintrachtigungsstatus in einem gewissen Ausmald die
Zusammenhange dieser Copingstrategien mit Alltagskompetenz und Wohlbefinden zu
moderieren.
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S28-12-02
Psychosoziale und umweltbezogene Einschrankungen und Ressourcen
bei alteren Menschen mit einer starkeren Sehbeeintrachtigung - Das
Projekt COVIAGE
A. Seifert
Zentrum f

é er
Gesunden A

r Gerontologi e, Universita?@ar
Il ternshih, Universita?at Z¢rich,
Mit der Zunahme des Anteils dlterer Menschen in der Bevolkerung steigt die Zahl der
Personen, die im Alter neu mit einer Sehbeeintrachtigung konfrontiert sind. Die damit
verbundenen Krankheitsbilder werden in den nachsten Jahren nicht nur medizinisch,
sondern auch gesellschaftlich an Bedeutung gewinnen. Aber wie bewaltigen &ltere
Menschen mit einer erst im Alter auftretenden starkeren Sehbeeintrachtigung ihr
Alltagsleben, welche umweltbezogenen Einschrankungen erleben sie und welche
Ressourcen zum Aufrechterhalten des Wohlbefindens setzen sie selber ein? Diesen
Fragen geht die COVIAGE-Studie in der Schweiz nach. COVIAGE beleuchtet das
Thema seit 2013 mit Literaturrecherchen, Experten-Workshops sowie qualitativen (N =
22) und gquantitativen Erhebungen (N = 1299) und erarbeitet Faktoren fir ein
erfolgreiches Altern mit einer Seh- und Horbeeintrachtigung. Mittels einer telefonischen
Bevolkerungsbefragung in der Schweiz konnten im Herbst 2016 bei 1.299 Personen im
Alter von 70 bis 98 Jahren (Durchschnittsalter: 78; 56% Frauen) Informationen zu ihrer
subjektiv wahrgenommen Sehfahigkeit und allfalligen funktionalen Beeintrachtigungen
erhoben werden. Von diesen befragten Personen hatten 110 Personen eine
Beeintrachtigung des Sehens, welche sich erst im Alter ab 60 Jahren abzeichnete. Die
110 Personen konnten daraufhin intensiver zu ihren Alltagseinschrankungen,
Ressourcen und Bewaltigungsstrategien befragt werden. Es zeigt sich, das die
Seheinbussen direkten oder indirekten Einfluss auf das psychische Wohlbefinden und
die Alltagsbewaltigung haben und auch Umweltfaktoren wie die sozialen Kontakte oder
das Wohnenbleiben zu Hause beeinflussen. Es zeigt sich aber auch, dass die
Personen, die eine proaktive und frihzeitige Auseinandersetzung mit den erlebten
Beeintrachtigungen vornehmen und informelle wie formelle Unterstiitzungsangebote
sowie Hilfsmittel annehmen, ihren Alltag besser bewadltigen kdnnen. Die ersten
Ergebnisse der COVIAGE-Studie zeigen, dass der Altag mit einer
Sehbeeintrachtigung mit tagtaglichen Einschrankungen und Neubewertungen der
eigenen Lebensqualitdt verbunden ist. Durch Nutzung personlicher, sozialer,
medizinischer und technischer Ressourcen kann trotz Sehbeeintrachtigung ein
selbstbestimmtes und gutes Leben im Alter gefuhrt werden.
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S28-12-03

Forderung der visuellen, auditiven und kognitiven Gesundheit alterer
Menschen:

Erste Ergebnisse der Prozessevaluation des Projektes SENSE-Cog

L. Wolski; I. Himmelsbach

Soziale Gerontologie, Katholische Hochschule Freiburg, Freiburg;

Hintergrund: Immer mehr &ltere EU-Burger werden in den kommenden Jahren mit
Seh- bzw. Hoéreinschrankungen konfrontiert. Derzeit liegt viel Wissen bezliglich der
jeweiligen Einschrankungen und ihren Auswirkungen auf psychische und physische
Belange vor, jedoch kaum Befunde beziglich des Auftretens von mehrfachen
Beeintrachtigungen und deren Auswirkungen auf die Kognition. Das Projekt SENSE-
Cog, gefordert durch Horizon 2020, versucht mit 17 Partnern durch die Entwicklung
einer neuartigen Intervention fur altere Personen mit Seh- und Horeinschréankungen
sowie Demenz einen LoOsungsansatz zur Verbesserung von Kognition und
Lebensqualitdt zu finden. Der Fokus liegt hier vor allem auf dem Einbezug der
Perspektiven unterschiedlicher Interessensvertreter mit dem Ziel, in der
Interventionsentwicklung, deren Bedurfnisse und Erfahrungen zu bertcksichtigen.
Methode: Die Entwicklung der Intervention erfolgt mittels einer Prozessevaluation.
Anfangs wird ein Expertenworkshop durchgefiihrt, wobei die Herausforderungen einer
Intervention eruiert werden. In darauf folgenden Fokusgruppeninterviews werden
Dyaden Zu pflegerischen Bedirfnissen und Ansichten bezlglich
untersuchungsbezogener Vorgehensweisen befragt. Die Interessenvertreter sollen
auch zu diversen Inhalten und Modulen einer Intervention Stellung beziehen. Der
Fokus richtet sich auf die Wahrnehmung der Einschrankungen sowie den
intraindividuellen Umgang. Die Erhebung erfolgt an drei Standorten: MAN, BDX & CYP
(Pflegende (n=8), Personen mit Demenz (n=8) sowie Experten (n=8)). Die Ergebnisse
werden entsprechend der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2000) analysiert.
In einem weiteren Schritt erfolgt die Implementierung des gewonnenen Materials in
einer Pilotstudie. Dabei werden die TN (n=24) gezielt zu den einzelnen Aspekten der
Intervention befragt.

Ergebnisse: Die Experten behandeln h&ufig nur ihre Einschrénkung und gehen nur
selten auf weitere Einschrankungen ein. Die Fokusgruppen weisen auf
landerspezifische Unterschiede bezlglich des Umgangs sowie des Verstandnisses von
Seheinschrankungen hin. Kognitive Beeintrachtigungen dominieren dabei die
Diskussion. Fir eine Intervention stehen die sensorischen Einbufen aus Sicht der
Betroffenen nicht im Vordergrund.

Diskussion: Die Ergebnisse verdeutlichen, dass eine bessere Vernetzung zwischen
den Fachdisziplinen hergestellt werden muss - Experten in unterschiedlichen klinischen
Kontexten sind nur unzureichend Uber die jeweils andere Beeintréachtigung informiert.
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S29-01 Lebensorte alterer Menschen: Partizipative
Gestaltungsmoglichkeiten im Spannungsfeld der (Eigen-) Logiken
unterschiedlicher Akteure

S. Kimpers;

Diskutant: M. Ritter *

Fachbereich Pflege und Gesundheit, * CeSSt Zentrum Gesellschaft und
Nachhaltigkeit, Fachbereich Soziale Arbeit, Hochschule Fulda, Fulda;

Die Heterogenitat des Alter(n)s ist der Normalfall. Heterogen sind ebenso die
Teilhabemdglichkeiten, -bedingungen und -voraussetzungen alterer Menschen, welche
wiederum abhéngig sind von den (Eigen-) Logiken der jeweiligen Akteure in
kommunalen, professionellen und/oder zivilgesellschaftlichen Kontexten. Chancen und
Herausforderungen, wie Teilhabe und Partizipation an unterschiedlichen Lebensorten
alterer Menschen ermdglicht, umgesetzt und gestarkt werden konnen, sollen im
Rahmen des Symposiums eroértert werden. Anhand der ersten (Zwischen-) Ergebnisse
der dr ei partizipativen Forschungsproj ekt
Sozialgenossenschaften als Partner der 6ffentlichen Daseinsvorsorge und -pflege.
Modellentwicklung zur ergdnzenden Hilfeleistung fir altere Menschen im landlichen
RaumfA (BUSLAR) ,-GRAge4dllde Slttaldt t ende APgrti ttpaeiio
der station?®ren Altenhilfefi (PaStA)cheterden unt e
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S529-01-01

0On the wayo: Herausforderungen bei
Forschungsdesigns im Alters- und Pflegeheim

M. von Képpen; Y. Rubin *; D. Hahn; S. Kiimpers

Fachbereich Pflege und Gesundheit, ! Fachbereich Sozialwesen, Hochschule Fulda,
Fulda;

Die Beteiligung der Menschen, deren Lebens- und Arbeitswelt erforscht werden soll, an
allen Schritten eines Forschungsprojekts ist das Grundprinzip partizipativer
Gesundheitsforschung. Forschung soll mit den Menschen erfolgen und nicht tber sie.
Die Umsetzung dieses Prinzips macht den Forschungsprozess jedoch auch auf3erst
voraussetzungsvoll. So wird gefordert, dass das Forschungsdesign, um eine echte
Mitentscheidung zu ermdglichen, nicht wie Uublich von den akademischen
Forscher*innen festgelegt wird, sondern dass es einer prozesshaften Entwicklung mit
allen Beteiligten i akademischen wie nichtakademischen Forscher*innen i 6 o n
wayo bedarf.

Die sich aus einer solchen Vorgehensweise ergebenden Herausforderungen werden
im KontexundAARftleegsehei mA noch ei nmal vV e
Forschungsprozess in einer Institution gelingen mit vorrangig hochaltrigen und
korperlich und/oder kognitiv oftmals stark eingeschréankten Menschen?

Das dreijahrige partizipative Forschungsprojekt PaStA erforscht in verschiedenen
Altenpflegeeinrichtungen in Fulda die Partizipationsmdglichkeiten der Bewohner*innen
in der stationdren Altenhilfe. Beteiligt werden an der Forschung neben den
Bewohner*innen auch die Mitarbeiter*innnen, die Angehorigen und evtl. vorhandene
Ehrenamtliche.

Im Beitrag wird ausgelotet, wie akademische zusammen mit nichtakademischen
Forscher*innen ein Forschungsdesign entwickeln kénnen und welche Grenzen es
daftr gibt. Dazu muss insbesondere der Heterogenitat der Beteiligten Rechnung
getragen werden, denn altere Menschen am Ende ihres Lebens wollen und kénnen
ganz unterschiedlich partizipieren. Dies hat Auswirkungen auf das Rollenverstandnis
aller am Projekt Beteiligten und erfordert spezifische Kompetenzen.
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S29-01 Lebensorte alterer Menschen: Partizipative
Gestaltungsmoglichkeiten im Spannungsfeld der (Eigen-) Logiken
unterschiedlicher Akteure

S29-01-02

Selbstorganisation alterer Menschen in landlichen Raumen -
Vernetzungen zur Erhaltung des Lebensortes im Spannungsfeld von
politischer Instrumentalisierung und aktivem selbstbestimmten Alter(n)
M. Alisch; M. Ritter

Fachbereich Sozialwesen, Hochschule Fulda, Fulda;

In der politischen Diskussion werden die Selbstorganisationskréafte und das Ehrenamt

gern als ARettungsankerfn fg¢r Defizite der

Menschen nehmen diese Aufforderung an und organisieren sich 7 z.B. in
Burgerhilfevereinen 7 zum Erhalt ihrer Lebensorte und des Gemeinwesens. Sie
schaffen Vernetzungsformen mit einer Besonderheit gegenuber anderen Vereinen: Sie
vernetzen sich nicht zur Austibung einer dritten Sache (z.B. Sport), sondern sozusagen
um ihrer selbst willen, indem sie versuchen, solidarische Formen von Hilfe und
Versorgung mit kleineren Dienstleistungen und Begegnungsmoglichkeiten zu
etablieren. Sie bemihen sich um Nachhaltigkeit ihrer Unterstiitzungsleistungen, indem
sie Bediirfnisse von hilfebediirftigen Alteren mit inren eigenen Wiinschen nach Aktivitat
und Kontakt verknipfen und sich mit anderen Akteuren in der Region vernetzen. Die
Leistungsfahigkeit dieser alteren Ehrenamtlichen in den Burgerhilfevereinen ist fragil:
Sie ist bestimmt von ihrer Lebenssituation in der Nacherwerbsphase, verbunden mit
zeitlichen Freiheiten aber auch Einschrankungen und familiaren Verpflichtungen. Sie
sehen die Notwendigkeit intensiverer Vernetzung und Kooperation, um
Leistungsfahigkeit zu gewinnen und sich zu entlasten. Der Kommunalpolitik sind die
Moglichkeiten dieser selbstorganisierten Birgerhilfevereine in landlichen Raumen zum
Erhalt des Gemeinswesens durchaus bewusst. Allerdings legt sie dazu ihre eigenen
Kriterien des Erfolges an und Anspriiche an flachendeckende Versorgung an und
drangt die Engagierten in eine Professionalisierung. Dieses Spannungsfeld kénnte zu
einer ZerreilBprobe fir die selbstorganisierte Unterstitzungsarbeit der engagierten
Alteren an ihrem Lebensort werden und das Potenzial ihrer Aktivitaten zerstoren. Der
Vortrag basiert auf Zwischenergebnissen aus einem BMBF geforderten
Handlungsforschungsprojekt zur Rolle solcher Birgerhilfevereine als Partner der
Offentlichen Daseinsvorsorge in der Unterstitzung alterer Menschen in l&ndlichen
Raumen.
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Gestaltungsmoglichkeiten im Spannungsfeld der (Eigen-) Logiken
unterschiedlicher Akteure

S29-01-03

Alch bin doch noch nie gefragt wordeno:

Ausgangssituationen und Zugangsstrategien im Kontext von Alter(n),
Sozialraum und partizipativer Forschung

C. Kuihnemund; M. Nemelka; S. Kiimpers

Fachbereich Pflege und Gesundheit, Hochschule Fulda, Fulda;

Partizipative Forschungsansatze sehen alle Erkenntnisse und Phasen der Forschung
bzw. Interventionen als eine Ko-Produktion der jeweils im projektspezifischen Fokus
stehenden Zielgruppen selbst, der unterschiedlichen professionellen und
zivilgesellschaftlichen Akteure sowie der Wissenschaft an. Verwirklicht werden soll dies
durch einen groRtmoglichen Grad der Beteiligung an und Mitbestimmung Uber
Prozesse sowie eine partnerschaftliche Zusammenarbeit aller Akteure vor Ort. Der
explizite Einbezug auch von den Menschen, die bislang keine oder nur wenig Teilhabe
erfahren haben, ist, neben Erkenntnisgewinn und  AnstoRen  von
Veranderungsprozessen im Hinblick auf gesundheitliche Chancengleichheit, ebenso
Zielsetzung partizipativer Gesundheitsforschung.

Vor dem Hintergrund angestrebter gemeinsamer Handlungsprozesse in partizipativen
Forschungsprojekten erweisen sich insbesondere Fragen nach Zugangs-,
Gewinnungs- und Beteiligungsstrategien zu bzw. fir Zielgruppe(n) zum Teil als
voraussetzungsvoller, al s bei Aer pr obit
insbesondere dann, wenn es um Menschen geht, die in ihrer Biografie nur wenige oder
keine Mitwirkungs- bzw. Teilhabechancen erfahren haben.

Zi e

I m partizipativen Forse@Gangrspe obtekdt toAigleel Hle gl t

im Rahmen des vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF)
geforderten Forschungsverbundes fir gesunde Kommunen (PartKommPlus) bis
Januar 2018 durchgefiihrt wird, werden u.a. Erkenntnisse dariiber gewonnen, wie
lebensweltbezogene Strategien der Gesundheitsférderung mit und fur &ltere
Menschen, insbesondere in schwierigen Lebenslagen, partizipativ entwickelt und
umgesetzt werden kdénnen. Anhand der Forschungsergebnisse aus zwei partizipativen
Fallstudien beleuchtet der Tagungsbeitrag u.a. die unterschiedlichen kommunalen
Ausgangssituationen, ihren Einfluss auf Zugangsmadglichkeiten, daraus resultierende
Implikationen fiir Zugangs- und Beteiligungsstrategien, die Ausgangspunkte fr
gemeinsame Handlungsprozesse darstellen.
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S29-02 Arbeitsbedingungen und Personalfluktuation im Pflegesektor

J. Bauknecht
Forschungsbereich Arbeit, Wirtschaft und Technik, Institut fir Gerontologie,
Technische Universitat Dortmund, Dortmund;

Aufgrund demographischer Entwicklungen wird die Anzahl &lterer Pflegebedurftiger in
den kommenden Jahrzehnten weiterhin ansteigen. Gemeinsam mit dem
Pflegeaufwand pro pflegedirftiger Person wird dies zu einem weiterhin zunehmenden
Personalbedarf in der ambulanten sowie stationaren Altenpflege fihren. Besonders bei
qualifizierten Pflegekréafte zeigt sich ein wachsender Fachkraftemangel. Dieser
resultiert weniger aus einer etwaigen geringen Anzahl an Personen, die eine
Berufsausbildung zur qualifizierten Pflegekraft beginnen oder absolvieren, sondern
vielmehr aus einem hohen Anteil an ausgebildeten Fachkréften, die aus dem
Pflegeberuf ausscheiden. Ein starkerer Verbleib ausgebildeter Pflegekrafte in der
ambulanten und stationaren Pflege kdnnte den Fachkraftemangel reduzieren und den
Anteil an Ausbildungskosten senken, der fur (designierte) Pflegefachkrafte verwendet
wird, die durch einen kurzen Verbleib in der Pflege und einer damit verbundenen
kurzen Amortisationsdauer als Fehlinvestitionen betrachtet werden kénnen.

Die Personalfluktuation aus dem Pflegesektor heraus kann durch verbesserte
Arbeitsbedingungen  reduziert werden. Wahrend einige der negativen
Arbeitsbedingungen hinlénglich bekannt und nur sehr kostenintensiv merklich zu
andern sind (Pflegeschlissel, Entlohnung), beziehen sich die Beitrage auf

cbertragbare innovati ve -Beispiele DieBeitrdge lthsicteB e s t

auf aktuellen Forschungsprojekten, die anhand qualitativer und quantitativer
Forschungsmethoden durchgefihrt wurden und zeigen praxisrelevante Ergebnisse flr
Entscheider in der Altenpflege.
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S29-02-01

Personalfluktuation in Pflegeeinrichtungen: Ursachen und
Handlungsmdglichkeiten

M. Kiihnel; A. Ehlers; J. Bauknecht *

Forschungsgesellschaft fiir Gerontologie e.V., * Forschungsbereich Arbeit, Wirtschaft
und Technik, Institut fir Gerontologie, Technische Universitat Dortmund, Dortmund;

Angesichts des sich weiter zuspitzenden Fachkraftemangels in der Pflege gewinnt die
Frage, wie die Mitarbeiterbindung erhéht werden kann, zunehmend an Dringlichkeit.
Bislang konzentrieren sich einschlagige Studien zum Thema Personalfluktuation in der
Pflege mehrheitlich ausschlieBBlich auf die Frage nach Wechselabsichten der
Beschéftigten. Eine systematische Analyse der Beweggrinde fur einen
Unternehmenswechsel bzw. einen Berufsausstieg aus der Pflege steht bislang noch
aus. Das vorgestellte Projekt erweitert den Fokus der Analyse daher um die
Perspektive von Pflegekraften, die ihr Beschaftigungsverhaltnis aus eigenem Wunsch
beendet haben. Basierend auf quantitativen und qualitativen Daten aus 23
Einrichtungen der pflegerischen Versorgung werden die Ursachen fir
Personalfluktuation bei drei nordrhein-westfalischen Tragern untersucht. Dabei werden
der Analyse u.a. die folgenden Fragestellungen zugrunde gelegt:
1 Welche Beweggrinde geben Berufswechsler und Arbeitgeberwechsler fir ihre
Entscheidung an?
1 Welche (betrieblichen) MalRnahmen hatten nach Angaben der Befragten die
Entscheidung fiir einen Berufs- oder Arbeitgeberwechsel beeinflussen kdnnen?
1 Welche Rolle spielen atypische Beschaftigungsverhaltnisse wie Teilzeitarbeit,
Leiharbeit, befristete oder geringflgige Beschéftigung im Hinblick auf einen
Unternehmenswechsel bzw. Berufsausstieg?
Ca. 100 leitfadengestiitzte Interviews mit  ehemaligen Mitarbeitern,
Einrichtungsleitungen und Mitarbeitervertretungen, sowie eine Personaldatenanalyse
und eine standardisierte schriftliche Befragung aller Pflegekrafte bilden die Grundlage
fur die Entwicklung von Handlungsempfehlungen zur Erh6hung der Mitarbeiterbindung
in der Pflege. Die Datenanalysen belegen die Komplexitat der betrieblichen
Einflussfaktoren auf Arbeitszufriedenheit und Wechselentscheidung von Pflegekraften.
Hierbei spielen der Fuhrungsstil der Leitungspersonen, die Wertschatzung der
Pflegekréafte und die Dienstplangestaltung besonders wichtige Rollen, wie
Unterschiede auch zwischen einzelnen Hausern unter gleicher Tragerschaft belegen.
Auch ist die Beurteilung der Pflegequalitdat durch die Pflegekrafte von grol3er
Bedeutung. Die Untersuchung veranschaulicht zudem die schwierigen gesetzlichen
Rahmenbedingungen, die den Spielraum von Pflegeeinrichtungen fir die
Mitarbeiterbindung begrenzen.
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S529-02-02

EXTEND - Arbeitsbedingung und -gestaltung und deren potenzielle
Auswirkungen innerhalb des Pflegesektors

S. Merkel; J. Hilbert

Gesundheitswirtschaft und Lebensqualitat, Institut Arbeit und Technik, Westfélische
Hochschule, Gelsenkirchen;

Ein Weg, Arbeitsbelastungen zu reduzieren, Personalfluktuation zu verringern und
letztlich Personalmangel vorzubeugen liegt in Maf3nahmen der Arbeitsgestaltung und
Mitarbeiterbindung. Vor dem Hintergrund der Diskussionen um die Verlangerung der
Lebensarbeitszeit riickt zunehmend die Zielgruppe é&lterer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in den Fokus. Ziel dieses Teilvorhabens des Projektes EXTEND ist es
daher, den Pflegesektor anhand der Beispiele ambulante und stationare Altenpflege
sowie Krankenhauser im Hinblick auf Malinahmen des Alters- und Alternsmanagement
und deren Wirkungen zu untersuchen. Es gilt herauszufinden, welche MalRnahmen
bereits in Organisationen implementiert wurden und wie diese aus unterschiedlicher
Perspektive, d.h. seitens der Arbeitgeber und Arbeithnehmer, wahrgenommen und
beurteilt werden. Hierbei wurde vor allem auf qualitative Methoden der empirischen
Sozialforschung gesetzt. Zum einen wurden Experteninterviews mit unterschiedlichen
Vertretern des Pflegesektors gefiihrt, die dartber Aufschluss geben, welchen
Stellenwert Alters- und Alternsmanagement im Pflegesektor generell einnimmt. Zum
anderen erfolgte durch Fallstudien in mehreren L&ndern (Deutschland, England,
Finnland) eine Analyse auf betrieblicher Ebene. Im Rahmen der Fallstudien wurden
halbstrukturierte Interviews sowohl mit Personal auf der Management-Ebene
(Geschaftsfuhrer, Personalleiter) wie auch mit Pflegekraften durchgefiihrt. Die
Interviews wurden im Anschluss transkribiert und softwaregestitzt (MAXQDA12)
ausgewertet. Zentrales Ergebnis ist eine Ubersicht unterschiedlicher MaBnahmen, die
bereits (erfolgreich) implementiert wurden und Erkenntnisse Uber deren
Implementationsprozesse: An wen richten sich die Ma3nahmen? Was waren Hirden
und wie konnten diese Uberwunden werden? Welche Effekte stellen sich ein, wie
werden diese gemessen und wie bewertet? Was sind Kriterien flr Beispiele guter
Praxis (good practices)? Wie konnen diese Beispiele in andere Einrichtungen
Ubertragen werden?
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S29-02 Arbeitsbedingungen und Personalfluktuation im Pflegesektor

S29-02-03

Verbesserung der Arbeitsbedingungen im Pflegeheim durch
Personalbedarfsbhemessungsverfahren?

H. Rothgang; M. Finfstuck *; T. Kalwitzki

Universitat Bremen, Bremen; ' KPG Expert, Hamburg;

Angesichts  steigender  Pflegebedirftigenzahlen und eines  abnehmende
Erwerbspersonenpotentials sind eine verbesserte Rekrutierung professionell
Pflegender ebenso wie eine Steigerung der Berufsriickkehrerquote nach der
Familienphase und eine Verlangerung der Verweildauer im Beruf zentrale
Herausforderungen fur die Sicherstellung der Langzeitpflege. Unbefriedigende
Arbeitsbedingungen und hier insbesondere personelle Unterbesetzungen im
Pflegedienst sind dabei gem&fR der NEXT-Studie ein Hauptgrund dafur, dass
Pflegekréfte ihren Beruf aufgeben. Dem gilt es daher entgegenzutreten.

Die seit tGber 10 Jahren vorbereitete Einflhrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs
zum 1.1.2017 war mit grofBen Erwartungen an Verbesserungen im Pflegesektor
verbunden. Wahrend dies zwar auf rein finanzieller Ebene fir die Pflegebedurftigen
durch angestiegene Leistungshéhen im erwarteten Umfang von 7 Mrd. Euro sicherlich
zutreffend ist, sind Auswirkungen auf die Leistungserbringung im Pflegesektor bisher
nicht nachvollziehbar. Ohne explizite Festsetzung von Rahmenbedingungen, die dem
neuen Pflegebedirftigkeitsbegriff auch ein entsprechendes Pflegeverstandnis zur Seite
stellen, ist keine strukturelle Ver&nderung der Pflegearbeit zu erwarten.

Um solche Rahmenbedingungen fir den Personaleinsatz einzufihren, wurde durch
das PSG Il im § 113c SGB Xl die gesetzliche Verpflichtung zur Entwicklung und
Erprobung eines Personalbemessungsinstrumentes bis 2020 verankert. Dieses soll
helfen, unter den sich verandernden demographischen Bedingungen die Ziele des
neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs umzusetzen, indem insbesondere quantitative
Bedarfe und qualitative Qualifikationsanforderungen der Leistungserbringung
berlcksichtigt werden.

Gegenstand dieses Beitrags sind erste Uberlegungen, wie ein
Personalbemessungsverfahren auch vor dem Hintergrund internationaler Erfahrungen
in Deutschland unter Beachtung der Ziele und der formalen Ausgestaltung des neuen
Pflegebedurftigkeitsbegriffs konzipiert werden kann.
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S29-03 Geragogische Perspektiven auf die Gestaltung zukunftsfahiger
Gemeinschaften im kommunalen Raum

A. Best; V. Leve ! V. Schickle ?;

Diskutant: H. RuRler 3

Karlsruhe; * Institut fiir Allgemeinmedizin (ifam), Medizinische Fakultat, Heinrich-
Heine-Universitat Dusseldorf, Disseldorf; 2 Offenburg; 3 Fachbereich Angewandte
Sozialwissenschaften, Fachhochschule Dortmund, Dortmund;

Ein selbstbestimmtes Leben im Alter ist wesentlich von ermdglichenden Strukturen und
Rahmenbedingungen in der Kommune und der sozialen Gemeinschaft gepragt.
Soziookonomische Ungleichheiten beeinflussen dabei die Handlungsspielrdume,
Teilhabechancen und Mdglichkeiten zur Partizipation.

Zur Verbesserung der Lebenssituation der Aalteren Generation und des
Zusammenlebens wird auch im siebten Altenbericht die Notwendigkeit eines
Zusammenspiels und Netzwerks von Menschen in verschiedenen professionellen wie
privaten Rollen betont. Ort der Verwirklichung ist die Kommune, die dabei in ihrem
sozialpolitischen Handeln und ihrer Steuerungsfunktion mit einer starker demokratisch-
partizipativen Ausrichtung als New Public Governance im Fokus steht.

Im Sozialraum und Quartier als je kleinerer Einheit wirken Akteure aus professionellen
Kontexten zusammen mit Familien und Na
Burgerinnen und Birgern. Quartiers- oder Gemeinwesenarbeit verstanden als
community education zielt auf die Mitgestaltung des Gemeinwesens durch
birgerschaftliches Engagement, bei dem sowohl demokratische
Partizipationsprozesse und Selbstbestimmungspotenziale als auch die Aktivierung von
(Selbst-)Hilfe- und von Unterstiitzungspotenzialen angesprochen werden.

Mit seinen Beitrdgen beleuchtet das Symposium Strukturen, Handlungsfelder und
geragogische Perspektiven im Zusammenspiel der unterschiedlichen Akteure in der
Kommune und im Gemeinwesen. Die Beitrage diskutieren aus theoretischer und aus
anwendungsorientierter Sicht die Beschaffenheit von Strukturen und Angeboten im
kommunalen Raum sowie forderliche und hinderliche Bedingungen vor dem
Hintergrund der Heterogenitat des Alters sowie bestehender Ungleichheiten.

Die Beitrdge im Rahmen des Symposiums des AK Geragogik befassen sich mit
1 integrierter Sozialplanung als Innovation fiir die Versorgung im Alter,
1 intergenerationeller Gestaltung von community education,
§ der strukturellen Einbindung neuer Formate birgerschaftlichen Engagements
und
1 Beispielen guter Praxis fiir die Gestaltung von Beteiligungsprozessen im
Quatrtier.
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S29-03 Geragogische Perspektiven auf die Gestaltung zukunftsfahiger
Gemeinschaften im kommunalen Raum

S29-03-01

Integrierte Sozialplanung als Innovation fur die Versorgung im Alter

H. Spieckermann

Fakultat fur Angewandte Sozialwissenschaften, Technische Hochschule Kéln, Kdlin;

I n der Kkommunal en Daseinsvorsorge gi bt di e
Fachplanung) im Rahmen der ortlichen Sozialplanung (als strategische Planung
sozialer Belange) flr die Seniorenarbeit und Altenhilfe traditionell Impulse zur
Aktivierung, Unterstutzung und Versorgung alterer Menschen. Da sich die Bedurfnisse
in der Generationenabfolge sukzessiv verdndern, besteht die Aufgabe der
Altenhilfeplanung darin, die soziale Unterstitzungsinfrastruktur generationenspezifisch
weiterzuentwickeln. Dabei sind auch die Konzepte und Modelle der Sozialplanung
selbst fortzuschreiben.

Es wird das neue Modell einer integrierten Sozialplanung fur die Versorgung im Alter
entwickelt. Das Modell beinhaltet eine dreifache Integrationsstrategie: (1) Die
verschiedenen Ressort- und Fachbereichsperspektiven 7 von sozialer Hilfe Uber
Gesundheit, Kultur und Bildung bis hin zu Wohnen und Gestaltung des Stadtquartiers i
werden aufeinander bezogen. (2) Die verschiedenen Bedarfsgruppen im kommunalen
Raum wer den inkl usiv i n einer APl anung f
zusammengefihrt. (3) Die integrierte Sozialplanung bezieht alle kommunalen
Managementebenen mit ein.

Verbunden ist damit ein Rollenwechsel vom Verstéandnis der sozialen Planung im
Rahmen des New Public Management hin zu einer Planung im Rahmen einer New
Public Governance. Das Forschungsprojekt ISPInoVA entwickelt dabei ein Modell fir
eine dreifache Integrationsstrategie.

Zuerst werden der Status-Quo der Sozialplanung und gute Beispiele innovativer
Ansatze in der Altenhilfeplanung ermittelt. Auf dieser Grundlage werden Workshops
durchgefuhrt, um das anwendungsorientierte Modell abzuleiten bzw. zu entwickeln. Es
wird auf die Anwendung zugeschnitten und in laufenden Vorhaben der ortlichen
Altenhilfeplanung in den beiden Stadten zwei Stadte Bielefeld und Viersen aus
Nordrhein-Westfalen erprobt und evaluiert.
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S29-03 Geragogische Perspektiven auf die Gestaltung zukunftsfahiger
Gemeinschaften im kommunalen Raum

S29-03-02

Gelingendes Altern in Sozialraum und Quartier - Erfolgsfaktoren, Chancen
und Lernerfahrungen aus geragogischer Perspektive: Ein Handlungsfeld
der Sozialen Arbeit

S. Klott; T. Ulfers; C. Kricheldorff

IAF - Institut fir Angewandte Forschung, Entwicklung und Weiterbildung, Katholische
Hochschule Freiburg, Freiburg;

Fragestellung:Was sind ABeispiele guter Praxish

Beteiligungsprozessen im Quartier?

fer d

Methodik: De r Beitrag stg¢tzt sich auf Er kenhnt ni sse
APfl egemi x i n Lokal en Verantwortungsgemeinsc!l

ankn¢gpfenden Pripgdekmbgs afADEK®Sogene Koordi

Er fokussiert die in den Prozessen evaluierten Ergebnisse. Uber eine theoretisch-
methodische Grundlegung werden Beitrdge von und Handlungsauftrage flr Soziale
Arbeit und Geragogik aufgezeigt, wenn es qilt, zukunftsfahige sorgende
Gemeinschaften partizipativ zu entwickeln.

Ergebnisse: Theoretische und didaktische Ansatze zur Bildungsarbeit mit &lteren
Menschen haben im Sinne der Ermoéglichung von Integration und Teilhabe, aber auch
im Kontext von Forschungs- und Entwicklungsprojekten, eine wachsende Bedeutung.
Kommunen und Institutionen stehen vor der Aufgabe, angesichts demografischer
Veranderungen Kkleinrdaumig, dezentral, sektoreniibergreifend und vernetzend zu
agieren und dabei (nicht nur) A&ltere Burgerinnen frihzeitig an diesen
Entwicklungsprozessen zu beteiligen. Im Kern sind solche Entwicklungs- und
Gestaltungsprozesse immer auch Lernschritte flr alle Beteiligten. Moderierte,
professionell gesteuerte Beteiligungsprozesse vor Ort sowie die Mischung von
Aktionsformen, die konsequent zugehend, beteiligungsorientiert, lebensweltnah und in
der Nachbarschaft verankert sind, sind bewahrte Ansatze fir einen kulturellen Wandel
im Quartier. Werden (altere) Blirgerinnen als Experten in eigener Sache wertgeschatzt,
ihre Fragestellungen, Bedurfnisse und Anliegen ernst genommen und ihre
Kompetenzen aufgegriffen, so erschlieen sich Chancen, mit partizipativen Ansatzen
auch Menschen zu erreichen, die in ihrer Biografie bislang wenig Nahe zu typischen
Bildungsinstitutionen und -formen zeigten.

Schlussfolgerungen: Lernbereitschaft und Bildungsoffenheit werden in Zukunft auch
im Alter basale Voraussetzungen fir die Orientierung in einer sich rasch verandernden
Welt und fur Soziale Teilhabe sein. Altershildung hat hier u. a. die Aufgabe, auch wenig
bildungsgewohnte altere Menschen zu erreichen, sie zu beteiligen und ihnen damit
entsprechende Raume fir Partizipation zu eréffnen. Methoden der Sozialen Arbeit sind
dabei hilfreich.
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S29-03 Geragogische Perspektiven auf die Gestaltung zukunftsfahiger
Gemeinschaften im kommunalen Raum

S29-03-03

Moglichkeiten einer strukturellen Einbindung neuer Formate
Burgerschaftlichen Engagements am Beispiel QuartiersNETZ

E. Bubolz-Lutz; E. Heite *

Forschungsinstitut Geragogik e.V., Dusseldorf; * Generationennetz Gelsenkirchen e.
V., Gelsenkirchen;

Birgerschaftliches Engagement riuckt seit geraumer Zeit in den Fokus der
Aufmerksamkeit. Nicht zuletzt wird insbesondere durch ein gréReres Engagement
alterer Bulrger*innen erwartet, Antworten auf die Herausforderungen sozialen und
demografischen Wandels zu finden. Auch im Forschungs- und Entwicklungsprojekt
QuartiersNETZ ist die Partizipation Alterer intendiert: Altere werden als (Ko-
)Produzenten  von  Quartiersnetzwerken  verstanden. Sie sind  zudem
Mitentwickler*innen digitaler Quartiers-Plattformen und technischer Interaktionsmedien,
um diese nutzerfreundlich und passgenau zu konzipieren. Praxispartnerin im Projekt ist
ein als Verein organisiertes Akteursnetzwerk (Stadtverwaltung, Wohlfahrtsverbande,
Kirchen und Religionsgemeinschaften, Pflegeunternehmen, Krankenh&user,
Wohnungsbaugesellschaften,  zivilgesellschaftlich  Engagierte), welchem die
Aufgabenfelder Beratung, Sozialraumgestaltung, Netzwerkmanagement und
Engagementférderung im Feld der kommunalen Altenhilfe obliegen.

Temporéares wie langerfristiges Engagement in Quartiersentwicklungsprozessen wie
jenes in dezidierten und neu entwickelten Engagementformaten erhalt durch dieses
Konstrukt eine strukturelle Einbindung in eine Gesamtstrategie Sozialer Altenarbeit.
Chancen und Risiken, die hiermit verbunden sind, werden im Beitrag skizziert und
Diskussionslinien aufgezeigt. Ebenso wird die Entwicklung der konkreten
Engagementkonzepte, die sich am Bedarf Alterer und an den Ressourcen der
Engagierten ausrichten, in ihrer Prozesshaftigkeit und mit ihrer spezifischen
geragogischen Perspektive dargelegt. Damit wird zugleich ein geragogisches
Handlungsfeld im kommunalen Raum markiert. Erkenntnisse lber die Beschaffenheit
von Angebotenund Hinweise fir eine professionelle geragogische Tatigkeit lassen sich
zudem ableiten. Eine konzeptionelle Ausweitung Uber das Blrgerschaftliche
Engagement hinaus er¢ffnet im Bereich der Technikbegleitung die Mdglichkeit
insbesondere solche Personengruppen Alterer zu erreichen, die immobil sind und
durch Komm-Strukturen von Quartiersentwicklungsprozessen nicht erreicht werden.
Insbesondere sie kdnnen von passgenauen technischen Losungen profitieren, sofern
sie an den Informationsfluss angeschlossen werden und beim Umgang mit
Interaktionsmoglichkeiten Unterstitzung erfahren.

64



S29-03 Geragogische Perspektiven auf die Gestaltung zukunftsfahiger
Gemeinschaften im kommunalen Raum

S29-03-04

Gestaltung einer zukunftsfahigen Gemeinschaft im Quartier durch eine
gemeinsame Perspektive von Jung und Alt: Ergebnisse des
Entwicklungsprojektes Agemei nsamo
R. Schramek; K. Sobiech *

Lehrgebiet Lebenslanges Lernen, Institut fir Bildungswissenschaft und
Medienforschung, Fernuniversitit Hagen, Hagen; * Caritasverband Dortmund e.V.,
Dortmund ;

In der modernen, digitalen Gesellschaft verandern sich die Strukturen des Miteinanders
und der Begegnung gerade in Quartieren am Stadtrand, in denen die Infrastruktur
wegbricht und der Altenquotient steigt. Solche Quartiere weisen einen besonders
hohen Anteil alleinlebender Senioren im vierten Lebensalter auf. Ein selbstbestimmtes
Leben in der eigenen Hauslichkeit ist im Alter jedoch neben erméglichenden Rahmen-
bedingungen und Strukturen im Quartier auch von den sozialen Kontakten und der
sozialen Gemeinschaft gepragt. Der natlrliche, personliche Austausch, die Qualitat
und Quantitat der Begegnungen zwischen den Bewohnern einer Generation wie auch
zwischen den Generationen &ndern sich unverkennbar.

Das Entwicklungsprojekt Agemei nsamf, g
NRW, will die Lebenssituation der alten Generation und des Zusammenlebens im
Quartier verbessern. Die modellhafte Entwicklung und Implementierung neuer

efo°rdert

i nnovativer Konzepte wie die AlntervieWerktst :

Entwicklung neuer Netzwerke im Quartier wie auch auf das Zusammenspiel von Jung
und Alt. Dabei erleben sich die Bewohner im Quartier in verschiedenen, teils neu
erlernten Rollen. Neben den empirisch generierten Erkenntnissen im Rahmen des
Projektes stellt der Beitrag dar, wie die Uberwindung diverser Barrieren und
Hemmnisse im Entwicklungsprojekt gelingen konnte, welche Grenzen bestehen und
welche Ergebnisse umgesetzt werden konnten. Die im Rahmen der qualitativen
Erhebung gewonnenen empirisch erhobenen Daten, sichern die Schlussfolgerungen
und Ergebnisberichte ab. SchlieBlich werden die intergenerationellen und gemein-
wesenorientierten Lernsettings im Quartier und ihre Gestaltung im Rahmen des
anwendungsorientierten Beitrages kritisch betrachtet.

AbschlieRend soll der Beitrag in die Fragestellung minden, wie Community Education
intergenerationell gestaltet werden kann, vor allem wenn die jeweils dringlichen Fragen
der verschiedenen Generationen (Suchbewegungen bei jungen Menschen und Fragen
zur Sicherung und Alltagsgestaltung im hohen Alter) je zu gleichen Teilen Beachtung
finden sollen und wo die Grenzen solch partizipativ gestalteter intergenerationeller
Lernprozesse liegen.
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W29-04 Workshop
AK Gerontologische Aus- und Weiterbildung

W29-04-01

Bedeutung von berufsbegleitender, wissenschaftlicher Weiterbildung
sowie berufsbegleitenden Studiengangen im gerontologischen Kontext
und daraus resultierende Bedarfe auf dem Arbeitsmarkt

M. Miiller; 1. Himmelsbach; C. Kricheldorff; A. Hedtke-Becker *; M. Wolfinger 2

IAF - Institut fir Angewandte Forschung, Entwicklung und Weiterbildung, Katholische
Hochschule Freiburg, Freiburg; * Fakultat fiir Sozialwesen, Hochschule Mannheim,
Mannheim; 2 Abteilung Benediktbeuern, Katholische Stiftungsfachhochschule
Munchen, Benediktbeuern;

Hintergrund: Im Zuge des demographischen Wandels wachst der Arbeitsmarkt im
Bereich Senioren und Alter(n). Im Bereich der Pflege, aber auch im Rahmen
kommunaler und  trégerorientierter  Altenhilfe, gilt es, angemessene
Weiterbildungsinfrastrukturen zu schaffen.
1 Doch welches Fachwissen benotigt der alter(n)sbezogene Arbeitsmarkt aktuell?
1 Welche berufsbegleitenden Studien- und Weiterbildungsangebote kénnen als
Antwort auf die aktuellen Bedarfe gesehen werden?
Die Bedarfserhebung erforscht die Bedeutung von berufsbegleitenden,
wissenschaftlichen Weiterbildungen oder/ und Studiengdangen im das Alter(n)
fokussierenden Arbeitsmarkt sowie deren Relevanz aus einem Studierenden-
Blickwinkel.
Methoden: Die Bedarfserhebung wurde auf der Basis von 40 Telefoninterviews
durchgefuhrt. Das Interview untergliedert sich in eine sozio-demografische, quantitative
Kurzbefragung sowie in das qualitative Leitfadeninterview mit den folgenden
Themenschwerpunkten
1 Bedeutung von wissenschaftlichen Weiterbildungen und berufsbegleitenden
Studiengangen in alter(n)sbezogenen Tatigkeitsfeldern
1 Erfassung einer ersten Reaktion auf das bereits entwickelte Angebot des
Verbundprojektes
Die Daten wurden mithilfe inhaltsanalytischer Methoden ausgewertet.
Ergebnisse: Die Befragten messen berufsbegleitendem Lernen im Kontext des
Lebenslangen Lernens eine grofRe Bedeutung bei. Als Grinde werden hierfir
beispielsweise die personliche Weiterentwicklung, die Notwendigkeit, sich in seinem
beruflichen Arbeitsfeld weiterzubilden sowie an aktuellen wissenschaftlichen
Entwicklungen teilzuhaben, genannt. Mehrfach wird das Anliegen betont, Theorie und
Praxis verkniipfen zu wollen. Im Hinblick auf die Bedeutung von online-gestiitztem
Lernen reicht das Interessenspektrum uUber die Praferenz zu E-Learning- und
Fernstudienangeboten Uber eine Mischung von Prasenzphasen mit Blended Learning-
Angeboten bi s hin zZu reinen Pr@asenzangeboten.
gest ¢t zten Lernenin explizit Blended Learning gen
wenigen Fallen auch eine klar ablehnende Haltung zu beobachten.
Diskussion: In diesem Kontext kann zur Diskussion gestellt werden, welche Rolle
Blended Learning im Kontext von wissenschaftlichen Weiterbildungen und
berufsbegleitenden Studiengangen spielt und welche Bedeutung dem Prasenzlernen
zukommt.
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S29-05 Session: Technik

S29-05-01

Verbreitung und Grunde zur Nutzung von digitalen Technologien zum

Selbst-Tracking bei alteren Personen in der Schweiz

A. L. Schlomann; A. Seifert *

NRW Forschrittskolleg GROW, Universitat zu KéIn, Kéln; * Zentrum fiir Gerontologie,
Universitarer Forschungsschwerpunkt (UFSP) ADyr
Universitat Zurich, Zirich/CH;

Mobile digitale Technologien wie Smartphones, Smartwatches, Fitness-Tracker und
dazugehorige Apps ermdglichen ein individuelles und kontinuierliches Erfassen von
Bewegungsverhalten (Selbst-Tracking) mit einfachen Mitteln. Empirische Studien
haben gezeigt, dass Selbst-Tracking zu einer Steigerung der korperlichen Aktivitat bei
alteren Personen fihrt. Ausreichend Bewegung kann zur Pravention von
gesundheitlichen Einschréankungen im hoheren Alter beitragen. Die generelle
Verbreitung von Selbst-Tracking bei alteren Personen sowie motivationale Aspekte
sind bisher weitgehend unerforscht.

Die vorliegende Studie untersucht die Verbreitung und die Grinde zur Nutzung von
Selbst-Tracking Technologien bei alteren Personen. Die Ergebnisse basieren auf einer
im Hinblick auf Alter, Geschlecht und Bildung reprasentativen Stichprobe der
Schweizer BevoOlkerung ab 50 Jahren. Im November 2016 wurden dazu 1.013
Personen (@-Alter: 65,3 Jahre; 53% weiblich) in einem Telefoninterview befragt.

Ein Funftel (20,5%) der Befragten gab an, ein mobiles Gerat zum Selbst-Tracking zu
nutzen. Weitere 50% der Befragten nutzten mobile Gerdte ohne diese zum Selbst-
Tracking zu verwenden. Die Kontrolle physischer Aktivitat und die Motivation fur ein
gesiinderes Leben waren haufig genannte Grinde zum Selbst-Tracking. Soziale
Aspekte wie der Austausch mit Freunden oder dem Hausarzt standen fir die meisten
Personen hingegen nicht im Vordergrund.

Die vorliegende Studie ist eine der ersten, die die Nutzung mobiler Technologien zum
Selbst-Tracking bei &alteren Personen reprasentativ erforscht hat. Neben der relativ
grofRen Verbreitung digitaler Technologien insgesamt zeigen die Ergebnisse auch,
dass soziodemografische Faktoren sowie generelles Technikinteresse die Nutzung von
Geraten zum Selbst-Tracking beeinflussen. Die Ergebnisse tragen so dazu bei, die
Nutzung von Selbst-Tracking durch Altere besser zu verstehen und weisen auf
ungenutzte Potenziale sowie die Notwendigkeit von gesundheitstheoretisch geleiteten
Weiterentwicklungen der Gerate hin.
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S29-05 Session: Technik

S529-05-02

Der Zusammenhang zwischen Gesundheitszustand und Nutzung
assistiver Technologien

D. Schwertfeger; B. Pottharst; A. Hoff

Fakultat Sozialwissenschaften, Hochschule Zittau/Gorlitz, Gorlitz;

Die Wohnung ist im Alter Mittelpunkt des Lebens und die Wohnbedingungen
bestimmen wesentlich die Lebensqualitat alterer Menschen. Unter dem Eindruck der
gegenwartigen demografischen Entwicklung, einem Familienstrukturwandel und
Arbeitsmarktdynamiken stellt sich die Frage, wie in Zukunft die Lebenssituationen und
Wohnbedingungen zu Gunsten alter Menschen gestaltbar sind. Eine an den Bedarfen
im Alter orientierte Wohnraumanpassung unter Einsatz technischer Assistenzsysteme
birgt groRes gestalterisches Potenzial in Fragen des guten Alterns. Im BMBF-
geforderten Forschungsproj ekt ATlVeeor ht r caluoegni einn

(VATI) wurden altere Menschen in Ostsachsen zu ihren Erfahrungen mit technischen
Hilfsmitteln im hauslichen Umfeld befragt. Die Stichprobe umfasst Menschen, die alter
als 60 Jahre sind und zu Hause wohnen. Die Langsschnittdaten der zwei
Befragungswellen sollen Auskunft Uber altersgerechte Wohnraumanspriiche geben,
die Selbststandigkeit und Lebensqualitat bis ins hohe Alter ermdglichen. Mit dem
Datensatz wurde u.a. die Frage bearbeitet, ob bei Nachlassen des gesundheitlichen
Zustandes oder einzelner sensorischer, motorischer und kognitiver Fahigkeiten die
Bereitschaft zu einer Nutzung sowie die tatsachliche Nutzung von
Assistenztechnologien zunimmt. In diesem Sinne wurde folgende Hypothese eruiert: Ist
eine Abnahme des gesundheitlichen Zustandes gegeben, steigt die Bereitschaft zur
Nutzung assistiver Technologien und die Regelmé&Rigkeit einer Nutzung dieser. Die
anleitende Fragestellung rekurriert gleichermal3en auf die Forschungsthemen &lterer
Menschen mit Behinderung sowie alterer Menschen mit (chronischen) psychischen
oder physischen Erkrankungen.
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S29-05 Session: Technik

S29-05-03

Einsatz von technologischen Hilfen bei der sozialen Pflege von Senioren
in England - Ergebnisse der UTOPIA Studie

N. Steils; J. Woolham; M. Fisk *; J. Porteus ?; K. Forsyth *

King's College London, London/GB; * De Montfort University, Leicester/GB; 2 Telecare
LIN (Learning and Improvement Network), Stroud/GB; * Queen Margaret University,
Edinburgh/GB;

Die Studie UTOPIA (Using Telecare for Older People In Adult Social Care) untersucht
wie englische Kommunalbehtérden Telecare in der sozialen Hauspflege alterer
Menschen einsetzt. Sie wurde von der britischen School for Social Care Research
finanziert. In der Prasentation werden Ergenisse der Studie im Detail vorgestellt, sowie
die Vor- und Nachteile unterschiedlicher kommunaler Telecare-Modelle diskutiert.
Grundlagen: Obwohl das englische Hauspflegesystem in den letzten Jahren herbe
FinanzeinbuRen hinnehmen musste, haben Kommunen weiterhin massiv in Telecare
investiert. Telecare (auch assistierende Technologien) steht hier zusammenfassend fir
unterschiedliche elektronische Hilfsmittel und Systeme, die Pflegebedirftige und
Pflegende direkt einsetzen (z.B. Bewegungsmelder, Medikamentenspender und GPS-
Uberwachung) und/oder die extern tberwacht werden (wie Hausnotrufsysteme und
Umweltsensoren). Das Ziel von UTOPIA war systematisch zu untersuchen, (1) in
welcher Form und mit welcher Begrindung englische Kommunen Telecare einsetzen
und (2) welche Vor- und Nachteile der Telecare-Einsatz hat.

Methodik: AMi xMeed hodfAi Design:

1.) Quantitative Online-Umfrage an alle 152 englischen Kommunalbehorden.
Rucklaufquote 75%/n = 114.

2.) 25 qualitative Interviews mit behordlichen Bereichsleitern fur Telecare.

3.) 4 Kommunen-Fallstudien: 21 qualitative Interviews mit Sozialarbeitern, Technikern
und Personal, das auf Alarmierungen durch Telecare reagiert und ggf. Nutzer aufsucht
(Afirst responderfi), sowie mit pflegend
Ergebnisse: Telecare wird in England eingesetzt, um Senioren gré3tmogliche
Unabhangigkeit bei gleichzeitiger Risikominimierung zu ermdéglichen, und um informell
Pflegende zu unterstiitzen. Kommunen versprechen sich dazu signifikante
Einsparungen im  Hauspflegebereich  trotz  Telecare-Systemkosten.  Dabei
unterscheiden sich Vorgehensweisen und Technologiepraferenzen: (1) einige
Kommunen bieten Senioren individuell zugeschnittene Telecare an, andere setzen auf
standardisierte Telecare-Pakete; (2) je nach Kommune werden dabei unterschiedliche
Untersuchungs- und Beratungsmethoden eingesetzt; und (3) wahrend manche

Kommunen Afirst responder fi bAtamme izu edgierkn, e n

setzen andere auf informell Pflegende und privatfinanzierte Anbieter.
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S29-05 Session: Technik

S529-05-04

Bedarfsorientierte Technikgestaltung durch Partizipation,
Interdisziplinaritat und Methodenkombination

M. Grates; A.-C. Kotschate; M. Vukoman; H. RuRler

Fachbereich Angewandte Sozialwissenschaften, Fachhochschule Dortmund,
Dortmund;

Technische Produkte konnen (&altere) Menschen dabei unterstitzen, ihr Leben
selbstbestimmt und selbststéndig zu gestalten sowie die Chancen auf gesellschaftliche
Teilhabe benachteiligter Gruppen erhéhen. Damit Altere in solchen Produkten einen
Mehrwert sehen und diese nutzen (kbnnen), missen sie bedarfsgerecht gestaltet sein.
Deshalb gewinnt Partizipation der potenziellen Nutzer*innen in der Technik- bzw.
Designentwicklung zunehmend an Bedeutung. H&aufig bilden die Beteiligten jedoch
nicht die Heterogenitait der Gruppen Alterer ab, so dass die tatsachlichen
Anforderungen an die technischen Produkte zum Teil verfehlt werden. Dieses Problem
offenbarte sich auch im partizipativen Entwicklungsprozesses einer digitalen
Quartiersplattform, die im Rahmen des interdisziplinaren Verbundprojektes
AQuartiersNETZhf exempl ari sch in vier Quartier
Ergebnisse der Evaluation zeigten, dass insbesondere die Personengruppen, die am
meisten von einer digitalen Quartiersplattform profitieren kénnten (z. B. Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen, alleinlebende Hochaltrige), nicht an der Entwicklung, die in
offenen Arbeitsgruppentreffen organisiert war, teilnahmen.

Um den Gefahren der Selektion sowie den Exklusionsmechanismen zu begegnen und
die bedarfsgerechte Entwicklung zu optimieren, wurde folgende interdisziplinare,
methodenplurale Vorgehensweise entwickelt: Eine reprasentative, schriftliche
Befragung der Bevolkerung 50+ der vier Modellquartiere (N = 1.186) diente als
Grundlage fur eine Lebenslage-Typisierung. Mittels einer hierarchisch-agglomerativen
Clusteranalyse wurden neun Lebenslagetypen identifiziert. Fir jeden dieser
Lebenslagetypen  suchten die  beteiligten  Praxispartnertinnen vor  Ort
ARepr@sentant*innenh f ¢Die i urandemt duichgeflrtenl nt er vi e
Interviews (Informatik, Sozialgerontologie) verfolgten das Ziel, lebenslagespezifische
Ressourcen, Probleme und Bedarfe zu erheben und dadurch Anforderungen mdoglichst
aller verschiedenen Gruppen Alterer in die Entwicklung der digitalen Plattform
einspeisen zu kénnen.

Der Beitrag hat zum Ziel, den Mehrwert, Herausforderungen und Grenzen der

entwickelten methodenpluralen und interdisziplindren Vorgehensweise in der
partizipativen Technikentwicklung aufzuzeigen und zu reflektieren.
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S29-06 Session: Engagement und Generationen

S29-06-01

Mehrgenerationenwohnen. Diversitat an Alterskonzepten beim Leben in
intergenerationalen Gemeinschaften

S. Thomas; S. Schroder

Empirische Sozialforschung, Sozial- und Bildungswissenschaften, Fachhochschule
Potsdam, Potsdam;

Mehrgenerationenwohnen erfahrt eine zunehmende Aufmerksamkeit. Neue Projekte
griinden sich zu den geschéatzt 3000 bestehenden. Insbesondere vor dem Hintergrund
der vielfaltigen medial und politisch diskutierten Krisenszenarien, wie die Uberalterung
der Gesellschaft bei gleichzeitiger Krise des Sozialen in einer individualisierten
Gesellschatft, stellt sich die Frage, inwieweit diese Wohn- und Projektform alternative
Mdoglichkeiten des Altwerdens bieten. Mehrgenerationenwohnprojekten als freiwillige,
posttraditionelle Gemeinschaftsform ist gemeinsam, dass sie mindestens drei
Generationen in ihrer Bewohner*innen-Struktur mitdenken. Diese Diversitat ist explizit
erwinscht, birgt jedoch vielfaltige Herausforderungen und Konflikte, denen in
alltaglichen Praxen individuell und gemeinschaftlich begegnet werden missen. Vor
diesem Hintergrund fragen wir: Wie wird das Thema Alter beim Leben in
intergenerationalen Gemeinschaften verhandelt? Welche Voraussetzungen und
Schwierigkeiten der Teilhabe gibt es? Welche Erfahrungen und Winsche bringen die
A lterenfi mit?

Diese Frage untersuchen wir auf der Grundlage von partizipativen
Forschungsworkshops, Gruppendiskussionen und Interviews mit Bewohner*innen, die

wir seit Ma i 2016 i m rgenerationemwohmean sinp dieo Blagtek t
Gemeinschaft und intergenerationaler Transfer fir eine selbstbestimmte
Lebensf ¢hrung im Alterda durchf ¢hren.

Vorlaufige Ergebnisse sind, dass das unterschiedliche Alter der Beteiligten, vor allem
das Altsein thematisch ausgeblendet wird. Erst auf Nachfrage, sprechen die Alteren
davon, dass das Alter fur sie sehr wohl eine Rolle spielt. Einerseits kénnen sie sich
aufgrund eines AMehr an Zeitid st2arker f
engagieren. Andererseits wird mit zunehmenden Alter die gleichberechtige Mitwirkung
in der Projektpraxis zur Herausforderung. Des Weiteren ist auffallig, dass gegen eine
Vereinsamung und Isolation angelebt wird, jedoch keine Konzepte fur Hilfe- und
Pflegebedarfe vorhanden sind.
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S29-06 Session: Engagement und Generationen

S29-06-02

Einfluss eines intergenerationellen Senioren- und Jugendzentrums auf die
auRerfamiliaren informellen Beziehungen Alterer im Freizeitbereich

S. Lechtenfeld

Forschungsgesellschaft fir Gerontologie e.V., Institut fur Gerontologie, Technische
Universitat Dortmund, Dortmund;

Vor dem Hintergrund der demografischen und gesellschaftlichen Veranderungen sowie
den damit einhergehenden Wandlungsprozessen im Verhdltnis von AJungfd und
erfahren die auf3erfamiliaren Generationenbeziehungen zunehmend Bedeutung und
Beachtung. Frei gewahlte Beziehungen auf3erhalb der Familie weisen eine starke
Konzentration auf altersgleiche Personen auf. Dabei sind aul3erfamiliare Begegnungen
zwischen Alt und Jung meist Gelegenheitskontakte, die von kurzer Dauer und geringer
Intensitat gepragt sind oder professionell vermittelte Kontakte, z.B. Lehrerlnnen,
Pflegepersonal. Oberflachliche Begegnungen und mangelnde Erfahrungen mit Alteren
bzw. Jingeren tragen zu negativen Zuschreibungen und Einstellungen bei. Mit Blick
auf die Ausdehnung der gemeinsamen Lebenszeit der Generationen ist es erforderlich,
negativen Alters- und Jugendbildern entgegenzuwirken, um den Zusammenhalt
zwischen den Generationen zu fordern und zu starken. In diesem Zusammenhang
ergeben sich wichtige Herausforderungen in der Anregung, Initiierung und Gestaltung
personlicher informeller auBerfamilidrer Generationenbeziehungen. Im Rahmen der
Qualifizierungsarbeit  wird untersucht, 1) inwieweit der Besuch eines
intergenerationellen  Senioren- und Jugendzentrums und die Teilnahme an
Generationenprojekten die Zuschreibungen von Seniorlnnen in Bezug auf Jugendliche
verandern und 2) inwieweit eine solche Einrichtung Einfluss auf die informellen
aulRerfamilidren Beziehungen von &lteren Menschen besitzt. Folgende Fragestellungen
werden u.a. bearbeitet: Inwieweit begegnen sich Angehdrige der alteren und jingeren
Generation generell im Freizeitbereich? Wie nehmen Seniorlnnen allgemein die
auRRerfamiliaren Beziehungen zu Jugendlichen wahr und inwieweit unterscheiden sich
diese von den Beziehungen zu den eigenen Enkeln? Welche Eigenschaften schreiben
Seniorlnnen Jugendlichen aufRerhalb der Familie zu? Wie verandern sich die
Jugendbilder alterer Menschen durch den Besuch eines intergenerationellen Senioren-
und Jugendzentrums? Zur Untersuchung dieser Fragestellungen wird ein Methodenmix
aus qualitativen (problemzentrierte Interviews, egozentrierte Netzwerkkarte) und
guantitativen Forschungsmethoden (schriftliche Befragung, semantisches Differenzial)
angewendet. Im Rahmen des Beitrages werden erste Ergebnisse der Interviews und
der schriftlichen Befragung der Seniorlnnen vorgestellit.
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S29-06 Session: Engagement und Generationen

S29-06-03

Burgerschaftliches Engagementpotenzial und tatsachliches Engagement
im hohen Erwachsenenalter - eine Langsschnittbetrachtung

F. Micheel

Demografischer Wandel und Alterung, Bundesinstitut fir Bevoélkerungsforschung,
Wiesbaden;

Fragestellung: Die Intention zu burgerschaftichem Engagement im hohen
Erwachsenenalter wird vor dem Hintergrund eines aktiven Alterwerdens in Deutschland
als ernstzunehmende Potenzialdimension diskutiert. Ob sich dieses Potenzial zu einem
spateren Zeitpunkt entfalten wird, ist bislang kaum untersucht worden. Dieser Beitrag
analysiert den vermuteten Ursache-Wirkungs-Zusammenhang anhand empirischer
Daten.

Daten und Methoden: Dat engrundl age ist die L@ngsschnitts
Age Potentialin (TOP) mit zwerén2@®2dnd 2006ubDieg s wel | en
Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer sind zwischen 1942 und 1958 geboren. Das
analytische Sample beinhaltet 1.128 Personen, die zur ersten Befragungswelle keine
blrgerschaftliche Aktivitat ausibten. Diese wurden befragt, ob ein Interesse daran
bestiinde, in Zukunft burgerschaftlich aktiv zu werden. In der zweiten Befragungswelle
wurde erfasst, inwiefern ein bekundetes Interesse zu T1 mit einem tatséchlichen
Engagement zu T2 korrespondierte. Dieser Haupteffekt wurde in binar-logistischen
Regressionsanalysen fur persodnliche (bspw. Big Five), ressourcenbasierte (z. B.
Gesundheit) und demographische Merkmale (Alter, Geschlecht) sowie fiir vergangenes
Engagement kontrolliert.

Ergebnisse: Von den Personen, die zu T1 eine Intention &uf3erten, war zu T2 jede
vierte Person birgerschaftlich aktiv. In der Vergleichsgruppe (keine Intention) war
lediglich jede achte Person engagiert. Unter Berlcksichtigung der o. a.
Kontrollvariablen blieb der statistische Effekt in seiner Starke robust (OR=2,0; 95%-KI:
1,4-2,8). Burgerschaftliches Engagement in der Vergangenheit zeigte ebenfalls einen
statistisch aufféalligen, jedoch etwas schwécheren Effekt (OR=1,7; 95%-KI: 1,3-2,3).
Implikationen: Die Intention zu blrgerschaftlichem Engagement stellt in Bezug auf
eine spatere Realisation einen zuverlassigen Pradiktor dar. Dieser Befund unterstreicht
die Relevanz des potenziellen burgerschaftlichen Engagements innerhalb des
Diskurses Uber das aktive Altern in Deutschland. Fur die Praxis lasst sich daraus
ableiten, dass die Bereitschaft zu einem Engagement erkannt und daraufhin
unterstitzend geférdert werden sollte, um burgerschaftliche Mitverantwortung in der
Gesellschaft des langeren Lebens zu verankern und zu starken.
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S29-07 Sektion Il und IV meets Sektion |

S529-07-01

Warum altern unsere Gefal3e - sind Radikale beteiligt?

J. Haendeler;

Diskutantinnen: E.-M. Kessler *; K. Hamel ?

Molekulare Alternsforschung, an der Universitat Disseldorf gGmbH, Leibniz-Institut fur
umweltmedizinische Forschung, Diisseldorf; * Fakultat Naturwissenschaften,
Gerontopsychologie, Hochschule fur Gesundheit und Medizin, Medical School Berlin,
Berlin; % Fakultat fur Gesundheitswissenschaften, Universitét Bielefeld, Bielefeld:

Die  Aufklarung der intrazellularen  Mechanismen, die kardiovaskuléaren
Alterungsprozessen und alters-assoziierten Erkrankungen zugrunde liegen, erscheint

vor dem Hintergrund der immensen Kosten, die durch diese Krankheiten verursacht
werden, absolut notwendig. Schon Thomas Sydenham (1624-1 6 8 9 ) , der Ae
Hippokrate si, dem der Ausspruch OA man is as ol
erkannte, dass kardiovaskulare Erkrankungen fir einen Grof3teil der Mortalitat im Alter
verantwortlich sind. Diese heute durch Statistiken zur Sterblichkeit untermauerte These

zeigt, wie wichtig ein tieferes Verstandnis der molekularen Mechanismen, die den
physiologischen und pathologischen Funktionen des Endothels zugrunde liegen, ist.
Zugleich steigt das I nteresseAgaami e fMintdteenl nubn ds
Lebensstilinterventionen fir ein Herausschieben des Alterungsprozesses an. Die

Komplexitat der Erkenntnisse der Grundlagenforschung gilt es jedoch zu verstehen.

Unsere Arbeitsgruppe hat in der Grundlagenforschung den Schwerpunkt auf

verschiedene Proteine gelegt, von denen wir mittlerweile wissen, dass diese fir die

Funktionen des Endothels wesentlich sind und deren Menge oder Aktivitdt mit dem

Alter reduziert ist. Die Aufklarung der molekularen Mechanismen, die im Alter oder

durch Umwelteinflisse beeinflusst werden, stellt einen wesentlichen Beitrag zum

Schutz gegen die Entstehung oder Progression kardiovaskularer Krankheiten dar.

Hierbei spielen Sauerstoffradikale eine Schlusselrolle in der Aufrechterhaltung der

Integritat und Funktionalitat der Grenzschicht zwischen Blutfluss und Gewebe.

Proteine, die durch diese Radikale beeinflusst werden, spielen eine wesentliche Rolle

bei kardiovaskularen Erkrankungen und beim Alterungsprozess. Unsere und auch viele

andere Studien in den letzten Jahren zeigen aber, dass die klassische Aufklarung der

Genexpression durch die hdufig angewandte Transkriptomanalyse nicht ausreicht, um

die molekularen Mechanismen zu verstehen, da die Funktionen von Proteinen nicht nur

von |hrer Menge, sondern auch abhangig von ihrer Lokalisation und ihren
Bindungspartnern in der Zelle sind. AuBerdem ist anzumerken, dass diese beiden

Parameter abhangig vom Zelltyp variieren kénnen, was eine zielgerichtete Therapie

madglicherweise noch erschwert. Zum Abschluss wird diskutiert das es keine einfachen

Antworten auf die Frage gibt warum unsere Gefalie altern.

ngl i
d as
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S29-08 Session: Sozialraumliche Aspekte

S29-08-01

Alt werden im landlichen Raum - Hirden und Gelingensbedingungen far
die Entwicklung alter(n)sfreundlicher Gemeinden

B. Wolter; T. Stellmacher

Institut fur gerontologische Forschung e. V., Berlin;

Ein selbstbestimmtes und selbststandiges Leben im Alter unterliegt in
strukturschwachen, landlichen Regionen besonderen Herausforderungen. Von der
Daseinsvorsorge Uber die Teilhabe- und Beteiligungsmaoglichkeiten bis hin zu
individuellen (und innovativen?) Wohn- und Mobilitatsformen unterscheiden sich
Angebote und Strukturen, moglicherweise auch die Bedarfe, in urbanen und landlichen
R&aumen erheblich. Auf Ebene der Landkreise, kreisfreien Stadte und Dorfer bestehen
verschiedene Handlungs- und Gestaltungsspielrdume, die sich u. a. aus strukturellen,
raumlichen und kulturellen Rahmenbedingungen ableiten. Im Modellprojekt
AFachstellen fe¢r Alter und Pflege im Quartierhi
und Qualifizierungsstruktur im Bundesland Brandenburg aufgebaut. Das Bundesland
ist besonders stark von steigendem Pflegebedarf in der Bevolkerung bei einem
gleichzeitigen, ebenfalls steigenden Fachkraftemangel betroffen. In dem Modellprojekt
werden regionale Fachstellen geschaffen, in denen Akteure in den Kommunen und
Kreisen im Umgang mit dem demografischen Wandel beraten werden. Der Beitrag
stellt den Aufbau der Fachstellen aus der Perspektive der wissenschaftlichen
Begleitung vor und leitet Gelingensbedingungen und Hurden fur die Entwicklung
alter(n)sfreundlicher Gemeinden in Brandenburg ab. Zur Diskussion gestellt wird ein
Entwurf fir eine Typisierung von foérderlichen und hinderlichen Einflussfaktoren auf die
Forderung und Starkung alternder Gemeinden im landlichen Raum.
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S29-08 Session: Sozialraumliche Aspekte

S29-08-02

AAgi ng i nPraikmrerefor den Wunsch nach betreutem Wohnen
zu Hause

A. Beyer; M. Treml ; R. Rupprecht

Institut fur Psychogerontologie, Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg,
Nirnberg; * Fachstelle fur pflegende Angehérige, Seniorenamt, Stadt Regensburg,
Regensburg;

Solange wie mdglich in der bisherigen Wohnung wohnen zu bleiben, ist der Wunsch

vieler alterer Menschen. Betreutes Wohnen zu Hause (BWzH) stellt hier ein
vielversprechendes neueres Wohnkonzept dar. Jedoch ist bisher noch wenig Uber

potentielle Nutzerstrukturen dieser Wohnform bekannt.

Anhand einer Einwohnermeldeamtsstichprobe (10% der Bevélkerung zwischen 75 und

85 Jahren) aus einer bayerischen Stadt wurde untersucht, welche Pradiktoren eine

zuklnftige Entscheidung fir das BWzH vorhersagen kénnten. Die Teilnahmequote

betrug 43% (N=524). Fur die vorliegende Fragestellung wurden Daten von N = 370

Personen (57 % Frauen, 38% Ein-Personen-Haushalt, durchschnittliche Wohndauer in

der aktuellen Wohnung: 33 Jahre, SD=18.9) ausgewertet.

Die hier betrachteten Befragten gaben bei der Frage nach Wohnformen, die fur sie

zukunftig in Frage kommen, Wohnformen mit mehr oder weniger grof3en
Unterstltzungsbedarf an. Etwa 65% der Befragten kdnnen sich dabei BWzH als eine

Alternative bei zunehmenden Unterstitzungsbedarf vorstellen.

Ei ne hi erarchische, |l ogi stische Regressionsan
Wohnverbundenheitn, Abessere Ge h f Bstamdgdne i t A, A
Erreichen von Einkaufsm®glichkeiten und/ oder r
Aaktueller Hil febedarf bei kl eineren Reparatur
und vor allem AWohnen im Eigentumi alele signif.i
Entscheidung fur BWzH.

Die Ergebnisse zeigen zum einem relativ hohe Erwartungen an die Wohnform BWzH,

und zum anderen eine enge Verbundenheit mit der Wohnung und der Wunsch trotz

nachlassender Ressourcen zu Hause wohnen bleiben zu kénnen. Im Hinblick auf

kommunale sowie marktwirtschaftliche Planungen und Entscheidungen sollte dies

berlcksichtigt werden.
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S29-08 Session: Sozialraumliche Aspekte

S29-08-03

Heterogene Lebenswelten alter Menschen im kommunalen Nahumfeld der
Megapolis Istanbul

S. Becher-Celik

Turkologie, Johannes Gutenberg-Universitat, Mainz;

Dieser Vortrag beschéftigt sich mit dem Thema Altersbilder in der Tlrkei am Beispiel
eines Stadtbezirkes der Megapolis Istanbul im Rahmen eines nahezu
abgeschlossenen interdisziplindren Dissertationsprojektes mit Zuordnung zum Fach
Islamwissenschaft. Es wird der Frage nachgegangen, wie Alter(n) wahrgenommen
wird und wie sich Alltagsleben und Lebenssituationen alter Menschen unter den
Herausforderungen einer sich wandelnden Gesellschaft darstellen. Pramisse ist die
zentrale Bedeutung des kommunalen Nahumfeldes besonders fir alte Menschen. Es
wird das Ziel verfolgt anhand von Lebensraumen und Aktivitaten alter Menschen,
Konzepte des Lebens im Alter herauszuarbeiten, um hier ggf. Mal3Bnahmen ableiten zu
kénnen. Die Einsichten in Denkweise und Handlungsduktus kdnnen auch fir das
Verstandnis des Alter(n)s tirkischer Muslime in Deutschland herangezogen werden.
Die Fragestellungen wurden im Rahmen eines Grounded-Theory-Methodologie (GTM)
basierten Forschungsprojektes immer weiter konkretisiert, die qualitativen Daten
mittels leitfragengestutzter Interviews mit Personen im mittleren Lebensalter, Experten
sowie teilnehmender Beobachtung gewonnen. Die Auswertung erfolgte unter Einbezug
des aktuellen Forschungsstandes nach GTM und Verfahren der Textanalyse.

Im Ergebnis zeigen sich deutliche Muster hinsichtlich Einteilung und Kategorisierung
einander kaum berlihrender Lebenswelten alter Menschen im kommunalen Nahumfeld
in Bezug auf Rdume und Aktivitaten. Es erfolgt in der Regel eine selbstverstandliche
Unterscheidung der Interessengebiete und Aktivititen nach Geschlecht. Diese
benenne ich als fASph2ren der Weiblichkeitod und
konnte ich eine Aufteilung des Raumes anhand des Grades der Religiositat, der
Verbundenheit zur Herkunftsprovinz oder dem finanziellen Status feststellen. So war es
madglich, anhand der vorgenommenen Zuordnungen, Bewegungsprofile der alten
Menschen im stadtischen Raum, nachzuzeichnen. In diesem Kontext ist auch
bedeutsam, wann man im tirkischen Kulturkreis Uberhaupt als alt wahrgenommen wird
und welche Folgen sich daraus ergeben. Hinzu kommt, dass der gesellschaftliche
Wandel, auch bedingt durch wirtschaftlichen Aufschwung der Turkei, zu neuen
Facetten des Alters fuhrt.
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S29-09 Demenzversorgung: Ausgewahlte soziale Innovationen und ihre
Potenziale

L. Schirra-Weirich; H. Wiegelmann
Forschungsschwerpunkt Teilhabeforschung, Katholische Hochschule Nordrhein-
Westfalen, Kdln;

In diesem Symposium werden die Sichtweisen und Bedarfe von potentiellen
Nutzer*innen auf neuartige Konzepte, Strukturen und Angebote in der Versorgung von
Menschen mit Demenz und ihren Angehorigen fokussiert.

Zur Einordnung innovativer Ansétze und Weiterentwicklungen im Bereich
sozialwissenschaftlicher Forschung, etabliert sich in jlingster Vergangenheit das
Konzept der ASozialen Innovationeni. Al's sozi
Prozesse der Entstehung, Durchsetzung und Verbreitung von neuen sozialen
Praktiken in unterschiedlichen gesellschaftlichen Bereichen verstanden. Trotz
vielfaltiger Diskursstréange besteht weitgehend Einigkeit darin, dass sich der Begriff auf
Entwicklungen bezieht, die im direkten Zusammenhang mit der Suche nach Lésungen
fir zentrale gesellschaftliche Fragen und Herausforderungen stehen. Das Symposium
versteht die Versorgung, Betreuung und Begleitung von Menschen mit Demenz sowie
die  Unterstitzung von versorgenden Angehdrigen als eine  solche,
gesamtgesellschaftlich zu gestaltende Aufgabe.

Das Forschungsfeld der Demenzversorgung zeichnet sich in den vergangenen Jahren
durch eine hohe wissenschaftliche und praxisorientierte Dynamik und eine Vielzahl
sogenannter sozialer Innovationen und Interventionen aus. Debatten um die
Weiterentwicklung und Verbesserung der Hilfs- und Unterstiitzungsstrukturen von
Menschen mit Demenz und ihren Angehorigen werden dabei zumeist um Neuerungen
von Konzepten, Strukturen oder Angeboten geflihrt. Das Symposium mdchte sich
diesen drei zentralen Ebenen der Demenzversorgung(-sforschung) widmen und
beispielhaft innovative Ansétze vorstellen und diskutieren.

Au f konzeptioneller Ebene wird ein Blick auf |
hauslicher Versorgungsarrangements geworfen (Beitrag 1). Der strukturelle Ansatz,
Leistungen und Dienste regionalisiert-vernetzt anzubieten, steht im Mittelpunkt des
zweiten Beitrags. Der dritte Beitrag wiederum fokussiert Bauernhdofe als ein neuartiges
Angebot im Rahmen der Demenzversorgung. Primar stehen in den Beitragen die
Sichtweisen der potentiellen Nutzer*innen im Vordergrund, insbesondere die von
Menschen mit Demenz und/oder ihren Angehdrigen.
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S29-09 Demenzversorgung: Ausgewahlte soziale Innovationen und ihre
Potenziale

S29-09-01

Das Konzept der AStabilitat von h2us|l

Menschen mi t-Déieitrom nrd&rgebnisse einer Meta-Study
K. Kéhler; J. Dreyer; B. Holle

AG Versorgungsstrukturen, Standort Witten, Deutsches Zentrum fir
Neurodegenerative Erkrankungen e.V. (DZNE), Witten;

Hintergrund: Im Verlauf einer Demenz ist die Herstellung und Aufrechterhaltung einer
stabilen  Versorgungssituation sowohl handlungsleitendes Motiv  pflegender
Angehdriger als auch gesundheitspolitisches Ziel. Ein konzeptionelles Verstandnis
dafir, was Stabilitat konstituiert und wodurch sie im Zeitverlauf beeinflusst wird, fehlt
jedoch bisher.

Forschungsfragen: Was konstituiert und beeinflusst Stabilitdt von hauslichen
Versorgungsarrangements fir Menschen mit Demenz? Was bedeutet Stabilitat fiir
pflegende Angehorige?

Methode: In einem Konsensprozess mit Wissenschaftler*innen wurde eine
Arbeitsdefinition von Stabilitat abgestimmt (von Kutzleben et al. 2015). Daran schlief3t
sich eine Meta-Study an, die sowohl Forschungsergebnisse (Meta-Data), als auch
Theorien (Meta-Theory) und Methoden (Meta-Method) der eingeschlossenen Studien
(n=142) analysiert. Die Datenanalyse folgt Prinzipien der qualitativen Inhaltsanalyse
sowie der Meta-Ethnografie. Zur Methode vgl. auch PROSPERO (CRD42016041727).

Ergebnisse: Stabilitat ist ein dynamischer Prozess, der vom Verlauf der Demenz
selbst, dem Handeln des versorgenden Umfelds, dem Gesundheitssystem sowie
gesellschaftlichen und kulturellen Prozessen gepréagt ist. Quantitative Studien
fokussieren Uberwiegend auf Risikofaktoren fur Institutionalisierung, konnen die
dahinter liegenden Prozesse aber nicht erklaren. Qualitative Studien zielen haufig
darauf ab, Versorgungshandeln von Angehérigen zu verstehen, benennen aber selten
stabilisierende Einflisse. Solange Angehorige sich als aktiv Gestaltende eines
Versorgungsarrangements verstehen, schatzen sie die Situation eher stabil ein. Krisen,
die Angehdrige in eine passive/reaktive Rolle zwingen, stellen dagegen eine grol3e
Herausforderung dar. Es zeichnet sich der Trend ab, Ressourcen und positive Aspekte
des Versorgens starker zu fokussieren und Angehorige in ihrer subjektiven
Einschatzung der Stabilitét ernst zu nehmen.

Diskussion: Bis dato thematisieren nur wenige Studien explizit Stabilitat; die meisten
tragen eher implizit Erkenntnisse bei. Durch die Synthese ermdglicht die Meta-Study
ein tieferes Verstandnis des Konzepts, das Ansatzpunkte bietet flr weiterfiihrende
Forschung und letztlich fur die Konzeption passgenauer Interventionen fur Familien,
die in der Hauslichkeit versorgen.
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S29-09 Demenzversorgung: Ausgewahlte soziale Innovationen und ihre
Potenziale

S29-09-02

Regionalisierung und Vernetzung: Stakeholder-Perspektiven auf regionale
Demenzstrukturen

L. Schirra-Weirich; H. Grober; H. Wiegelmann

Forschungsschwerpunkt Teilhabeforschung, Katholische Hochschule Nordrhein-
Westfalen, Kéln;

Hintergrund: Eine vielversprechende Option zur Starkung des Wohlbefindens von
versorgenden Angehorigen (vA) von Menschen mit Demenz, ist die nutzerorientierte
Verbesserung der Koordination und Kooperation von regional vernetzten
demenzspezifischen Unterstitzungsangeboten. Das Projekt INREGA-DEM (gefordert
vom Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter NRW,;
Landesverbande der Pflegekassen) widmet sich in Kooperation mit dem DemenzNetz
Aachen e.V. der Analyse der Inanspruchnahme und Nutzbarkeit und Verbesserung von
Angebotsstrukturen. Stakeholder sind im Projekt involviert, da sie am besten beurteilen
kénnen, wie Angebote aufbaut sein sollten.

Forschungsfragen:
1 Welche Unterstiitzungsangebote gibt es, wer nutzt sie und wie werden sie
bewertet?

1 Welche Nutzungsbarrieren und Versorgungsliicken existieren?

71 Gibt es Versorgungsungleichheiten zwischen landlichen und urbanen
Regionen?

Methode:

1 Fokusgruppen mit Stakeholdern (Anbieter, Angehérige, Experten; n=16)

1 Online-Befragung von Anbietern (n=70)

1 Schriftliche Befragung von Angehdrigen (n=250)

Ergebnisse: Erste Ergebnisse der Fokusgruppen weisen auf Folgendes hin:

T Nicht die Demenz als solche, sondern die komplexen Herausforderungen der
Koordination und Organisation (Burokratie, fehlende Flexibilitdt, unabhéngige
Beratung) sind Griinde fiir subjektive Belastungserfahrungen, berichten
Angehdrige.

1 Aufgrund der Komplexitat greifen vA eher auf private Netzwerke zurlick anstatt
professionelle Dienste in Anspruch zu nehmen.

7 Imlandlichen Raum fehlt es an formeller Unterstiitzung (Fachéarzte,
Pflegedienste), sodass Nachteile fir die l&andliche Bevolkerung entstehen,
erklaren Experten.

1 Es gibt wenige Anreize um nutzerspezifische Angebote bereitzustellen,
berichten Anbieter.

1 Alle Gruppen schildern, dass junge Menschen mit Demenz unzureichend
versorgt sind.

Diskussion: Die  Ergebnisse zeigen, wie komplex und heterogen
Versorgungsarrangements sind. Daher sind flexible und passende Angebote
notwendig. Wissen Uber Pradiktoren, Barrieren und Nutzbarkeit helfen dabei, einen
Beitrag zu einer passgenauen Weiterentwicklung von Angeboten zu leisten. Weitere
Ergebnisse der Befragungen (2) und (3) werden zum Zeitpunkt der Veranstaltung
vorhanden sein. Die Ergebnisse werden fir Akteure in Form eines Manuals aufbereitet.
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S29-09 Demenzversorgung: Ausgewahlte soziale Innovationen und ihre
Potenziale

S29-09-03

Bauernhdfe als Orte fir Menschen mit Demenz - die Perspektive
potenzieller Nutzer/innen

A. Schmidt; S. Staack *; K. Wolf-Ostermann

Pflegewissenschaftliche Versorgungsforschung, Institut fur Public Health und
Pflegeforschung (IPP), Universitat Bremen, Bremen; ' Kompetenzzentrum Demenz,
Alzheimer Gesellschaft Schleswig-Holstein e. V., Norderstedt;

Hintergrund: In Deutschland 7 wie in vielen westlichen Staaten 1 steigt der Anteil an
alteren und hochaltrigen Menschen in der Bevolkerung, gleichzeitig ist damit auch ein
Anstieg an chronischen Erkrankungen i wie z. B. Demenzen - und ein steigender
Bedarf an Pflege- und Versorgungsleistungen zu beobachten. Auf der anderen Seite
andern sich auch Wiuinsche dieser Personengruppe an Wohn- und
Versorgungsangebote und es ist ein Anstieg der Nachfrage nach alternativen
Betreuungs- und Versorgungsformen zu beobachten.

Als eine alternative Betreuungs- und Versorgungsform fir Menschen mit Demenz
(MmD) hat sich in vergangenen Jahren international das Konzept der Green Care

Far men oder ABauernh°ofe als Orte fg¢r Menschen

bspw. in den Niederlanden dieses Versorgungsangebot bereits eine starkere
Verbreitung gefunden hat und neben tagespflegerischen Angeboten auch eine 24-
Stunden-Versorgung bietet, etablieren sich in Deutschland derzeit erst einzelne
Angebote. Im Rahmen des Bundesprogrammes der lokalen Allianzen fir MmD sind in
Schleswig-Holstein dazu erste niedrigschwellige Angebote auf mehreren Bauernhéfen
entstanden. Ziel der hier vorgestellten Studie ist es, Bedarfe potenzieller Nutzer/innen
zu evaluieren.

Methode: Im Rahmen von Querschnittsuntersuchungen in Schleswig-Holstein (im
Sommer 2017), werden mithilfe standardisierter Fragebdgen zum einen MmD bzw.
deren versorgende Angehorige als potenzielle Nutzer/innen des Angebots
ABauernh©°fen als Orte f¢r MmDA hinsicht
aber auch zu Nutzungsbarrieren befragt. Zum anderen werden stationare (n = 625)
und teilstationdre Einrichtungen(n = 109) ebenso wie ambulante (n = 454) Dienste
dazu befragt, ob dieses Angebot bekannt ist und welche Nutzungspotentiale fur
Klient(inn)en gesehen werden.

Ergebnisse: Die vorgestellten Ergebnisse geben erstmals einen Uberblick uber die
mogliche Inanspruchnahme von Bauernhofen als Orte fir MmD in Deutschland. Eine
Evaluation dieses in Deutschland noch sehr jungen Angebotes auf Potenziale und
Barrieren, ermdglicht einen passgenaueren Ausbau dieses Angebotes in landlichen
Regionen und damit eine verbesserte Versorgung von MmD auferhalb von
Ballungsraumen mit einer Vielzahl an spezialisierten Angeboten.
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S29-10 Alter(n) und Intersektionalitat

K. Falk
Institut fir gerontologische Forschung e. V., Berlin;

In der Intersektionalitatsforschung fristet die Kategorie des Alter(n)s bislang ein eher
randst2andiges Dasein. We n n cberhaupt,
Erscheinung, mit der angedeutet wird, dass es neben Geschlecht, Klasse und
Ethnizitat weitere Kategorien gibt, die beachtet werden mussen. Andererseits muss flr
die gerontologische Forschung festgestellt werden, dass hier die intersektionale
Perspektive oftmals fehlt. Hier gilt es, die Eigenstandigkeit von Alter als Differenz- und
Ungleichheitskategorie sichtbar zu machen und nicht nur als Verstarkung anderer
Differenz- und Ungleichheitsverhéltnisse zu verstehen. Weiterhin ist zu
berlcksichtigen, wie die soziale Konstruktion von Alter(n) mit den Konstruktionen
anderer Kategorien sozialer Differenzierung wie z.B. geschlechtliche und sexuelle
Identitat, ethnische Herkunft oder Behinderung zusammenhéngt. Dabei interessiert,
welche Wechselwirkungen zwischen diesen Differenzierungskategorien bestehen oder
inwiefern Marginalisierung und Abwertung aufgrund des hoéheren Lebensalters mit
anderen Ungleichheitsdimensionen verwoben sind.

In diesem Symposium werden unterschiedliche Intersektionen naher beleuchtet. Der
erste Vortrag gibt eine konzeptuelle Einflhrung in den Intersektionalititsansatz am
Beispiel des Zusammenwirkens von Alter(n) und Geschlecht. Der zweite Vortrag
erganzt die Perspektive auf Geschlecht und Altern mit der Infragestellung der binéren
Geschlechterordnung durch Lebenswelten von trans* und intergeschlechtliche
Senior_innen sowie der Differenzierungskategorie der sexuellen Identitdit am Bespiel
von lesbischen und schwulen Pflegebedirftigen in Regeldiensten pflegerischer
Versorgung. Der dritte Vortrag beschaftigt sich mit den Kategorien Alter und
Behinderung. GemalR dem Konzept der Intersektionalitat ergeben sich aus der
Verschrankung beider Kategorien neue Formen der Ungleichheit, die hier beleuchtet
werden sollen. Der vierte Vortrag eroOrtert, wie ein intersektionaler Zugang fir die
Analyse ethischer Normen in gesundheitspolitischen Diskursen und deren Bedeutung
fir den Umgang mit Diversitat (hinsichtlich Alter(n), Ethnizitat, Religion und
Geschlecht) in Organisationen der Versorgung am Lebensende konstruktiv genutzt
werden kann.
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S29-10 Alter(n) und Intersektionalitat

S529-10-01

Mehrdimensionalitat intersektionaler Analysen am Beispiel von Alter(n)
und Geschlecht

A. S. Richter

Institut fir Sozialwesen, Humanwissenschaften, Universitat Kassel, Kassel;

Bereits ein kursorischer Blick auf die Debatte um Intersektionalitdt macht deutlich, dass
es sich hier nicht um eine in sich geschlossene Theorie oder einen einheitlichen Ansatz
zur Untersuchung multipler Ungleichheitslagen handelt. Vielmehr werden Offenheit und
Mehrdeutigkeit als zentrale Merkmale des Konzepts beschrieben, die sich aus der
Vielfalt der Bezugstheorien und der Mehrdimensionalitat der zu untersuchenden
Differenzkategorien und Ungleichheitsverhéltnisse ergeben. In meinem Beitrag méchte
ich zunachst einen Vorschlag zur mehrdimensionalen und multiperspektivischen
Konzeptualisierung von Intersektionalitdit machen. Dieser soll anhand ausgewahlter
Ergebnisse meiner Untersuchung zur Verwobenheit von Alter(n), Geschlecht und
ostdeutscher Herkunft veranschaulicht werden. Im Zentrum steht dabei die
Notwendigkeit der Unterscheidung verschiedener Analyseebenen, die sich nicht
bruchlos ineinander (bersetzen lassen, sondern in ihrer Eigenstandigkeit untersucht
werden mussen (Mehrdimensionalitdt) sowie unterschiedlicher Formen des
Zusammenwirkens  von  Differenzkategorien und  Ungleichheitsverhéaltnissen
(Multiperspektivitat).

83



S29-10 Alter(n) und Intersektionalitat

S29-10-02

Altern & geschlechtliche/sexuelle Identitaten: LSBT*I-Senior_innen in der
Altenhilfe und Altenpflege

R. Lottmann

IFAF-Projekt "GLEPA", Alice Salomon Hochschule Berlin, Berlin;

Am Beispiel der Bevdlkerungsgruppe pflege- und betreuungsbedurftiger lesbischer,
schwuler, bisexueller, trans*- und intergeschlechtlicher (LSBT*I) Senior_innen geht
dieser Beitrag den Fragen nach, welche Potenziale intersektionale Perspektiven auf
das Alter(n) fur die Alternsforschung erdffnen und welche Folgen eine Hetero- oder
Asexualisierung in pflegerischen Regeldiensten nach sich ziehen.

Noch immer orientieren sich die meisten Einrichtungen der (station&ren) Altenhilfe an
einer imaginaren hegemonialen Gruppe, die wir mit den Kategorien weif, christlich,
heterosexuell und der Mittelschicht angehdrend beschreiben kénnen. Unter dem
Stichwort kultursensible Altenpflege finden Sichtbarkeitsdiskurse zu Migration und
Altenpflege statt, die sich i bezogen auf Inhalte und Strategien i dem Themenfeld
LSBT*l und Pflege ahneln. Gleichwohl verweisen erste Studien zu Pflege von
LSBT*l_Senior_innen in Deutschland auch auf Grenzen des Konzepts der
kultursensiblen Pflege u.a. in Anbetracht der Vielfalt von Diversitatsdimensionen in den
Lebenswelten von LSBT*I.

Auf der Basis von Ergebnissen des Forschungsprojekts GLEPA (Gleichgeschlechtliche
Lebensweisen und Pflege im Alter) der Alice Salomon Hochschule Berlin, welches auf
der Analyse von Expert_inneninterviews sowie biografisch-narrativen Interviews mit
homosexuellen sowie trans- und intergeschlechtlichen Senior_innen basiert, werden
biografische Besonderheiten, spezifische Bedarfe und Strategien vorgestellt. Dabei
sollen an den Int er sekti onen AAl t ernh und ASexual it
Verscharfungen  von  Vulnerabilitat, sondern  die  Notwendigkeit  einer
diversitatssensiblen Altenpflege (als Weiterentwicklung der kultursensiblen Altenpflege)
diskutiert werden.
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S29-10 Alter(n) und Intersektionalitat

S29-10-03

Alter und Behinderung, Behinderung und Alter - Betrachtungen aus einer
intersektionalen Perspektive

T. Denninger

IMEW Institut Mensch, Ethik und Wissenschaft, Berlin;

Weder Alter noch Behinderung gehéren zu den Kernkategorien der
Intersektionalititsdebatte. Wahrend zwar die Intersektionen von Behinderung und
Geschlecht und auch von Alter und Geschlecht untersucht werden, gibt es zur
Intersektion von Alter und Behinderung bislang kaum Untersuchungen. Dabei ist eine
Verknipfung beider Kategorien durchaus von Interesse sowohl fir die Forschung als
auch far die Praxis. Immer mehr Menschen mit Behinderung erreichen ein hohes Alter,
ebenso geht die insgesamt hohere Lebenserwartung auch bei der Bevolkerung ohne
angeborene Behinderung mit einem Anstieg chronischer Erkrankungen einher.

Fur die Theoriebildung erscheint auch der Vergleich beider Kategorien
gewinnbringend. Beide weisen sie doch zahlreiche Parallelen auf. So sind beide
Kategorien in den Korper eingeschrieben und meist nach auf3en hin sichtbar. In beiden
Fallen dient der intakte, weitestgehend unversehrte und funktionstiichtige Korper als
Norm, an dem die Umwelt oder das Subjekt selbst sich bemisst. Sowohl der alternde

als auch der behinderte K°rperclweeddn saeai

dessdl

Trainieren des K°rpers oder dessen Ann@herung

zahlreicher Hilfsmittel. Doch es bestehen auch Unterschiede: So fiihren Prozesse der
Biologisierung und Naturalisierung in beiden Féllen zu unterschiedlichen Bewertungen.
Die gesellschaftlichen, historisch unterschiedlich gewachsenen Bilder von Alter und
Behinderung filhren zu unterschiedlichen Deutungsmustern. Anhand von empirischem
Material aus zwei Forschungsprojekten sollen Gemeinsamkeiten und Unterschiede
sowie die Effekte der Uberschneidung beider Merkmale beleuchtet und diskutiert
werden.

85



S29-10 Alter(n) und Intersektionalitat

S29-10-04

Altern und Sterben in Diversitéat - Implikationen einer intersektionalen
Perspektive fur die Analyse gesundheitspolitischer Diskurse

S. Migala; U. Flick

Qualitative Sozial- und Bildungsforschung, Psychologie und Erziehungswissenschatft,
Freie Universitat Berlin, Berlin;

Angesichts der wachsenden und zunehmend in Diversitat alternden Bevdlkerung
gewinnen Fragen sozialer Gerechtigkeit und des Verbots von Diskriminierung in der
Gesundheitsversorgung aus ethischer Perspektive zunehmend an Bedeutung.
Besonders relevant ist die Auseinandersetzung mit Benachteiligungen und moéglichen
Ungerechtigkeiten im Gesundheitswesen, die sich fur vulnerable Gruppen, wie z.B. fur
Menschen mit Migrationshintergrund, sowie sich daraus ergebende Konflikte am
Lebensende zeigen. Um dem entgegenzuwirken, braucht es ethisch vertretbare und
mit dem Wertesystem des Grundgesetzes vereinbare Rahmenbedingungen fiir eine
gelingende Interkulturalitat der Versorgung oder alternativer Losungsansétze. Eine
vom BMG geforderten Studie setzt sich daher u.a. mit der Fragestellung auseinander,
welche ethischen Prinzipien und Werte in den gesundheitspolitischen Diskursen
adressiert bzw. abgewogen werden, welche Kriterien und Argumentationen zur
Begrindung einer Werteorientierung herangezogen werden und sich in den
strukturellen und rechtlichen Rahmenbedingungen widerspiegeln. Dabei interessiert
besonders, inwieweit Interkulturalitdt bzw. eine diversitatssensible Versorgung als
normatives Konzept mit einem ethischen Anspruch an eine gute und gerechte
Versorgung und zur Vermeidung von Diskriminierung am Lebensende verbunden ist.
Methodisch wird zunachst in einer Diskursanalyse, fur die als Material Diskussions-
und Positionspapiere z.B. der politischen Parteien, der Wohlfahrts- und
Berufsverbdnde oder der Kranken- und Pflegeversicherungen zu gesetzlichen
Neuregelungen im SGB V und XI herangezogen werden, aus einer intersektionalen
Perspektive herausgearbeitet, inwieweit bestimmte Differenzierungskategorien wie
Alter, Geschlecht und Ethnizitat in den Diskursen Uberhaupt bedeutsam sind und wie
verwoben sie untereinander sind. Prasentiert werden erste Ergebnisse dieser
Diskursanalyse, die den Ausgangspunkt fir die sich anschlielende Analyse von
individuellen und kollektiven Reprasentationen ethischer Normen von verantwortlichen
Akteuren in Organisationen der Versorgung am Lebensende bilden. Diskutiert wird,
inwieweit eine intersektionale Perspektive ermdglicht, im Weiteren die
Wechselwirkungen relevanter Differenzierungskategorien auch zwischen der Struktur-
und Reprasentationsebene zu untersuchen, um  Anknupfungspunkte fir
Veranderungsprozesse zu identifizieren und hierfir geeignete MalRRnahmen zu
entwickeln.
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S29-11 Distance Caregiving - nationale Distanzen und internationale
Grenzen in der Unterstutzung von (pflege- und hilfebedurftigen)
Angehdrigen

U. Otto
Forschungsinstitut der Kalaidos FH Gesundheit, Careum Forschung, Zurich/CH;

Aktuell sind ca. 2.6 Mio. Menschen in Deutschland pflegebedirftig im Sinne der
Pflegeversicherung 1 mit steigender Tendenz. Angehérige sind seit jeher maf3gebliche

Akteure in der hauslichen, aber auch stationaren Gesundheitsversorgung. Aber

Angehdrige vor Ort, die sich um Pflege und Hilfe kiimmern kénnen, werden immer

mehr zur knappen Ressource. R&umliche Distanzen erschweren familiare

Unterstitzung. Distance Caregiving (DiCa) ist eine neue Herausforderung fir die

Gesellschaft, die Angehorigen und ggf. deren Arbeitgeber. In diesem Symposium

zeigen empirische wie theoretische Beitrdge den aktuellen Forschungsstand aus dem

binationalen F+E-Pr o j e kt A D iur@ ailfepdeenziale gber nationale Distanzen

und internationale Grenzen hinwegfi (S | -EH]BMBF).

Neben den Aspekten, die das DiCa Projekt abdeckt, wird in dem Symposium zusétzlich

die Perspektive der Versorgungsforschung mit einzogen.

Der Beittag ADi s t-G@aregigingi Was wi ssen wir und was (noch)
grundlegende Begriffe, dokumentiert den scientific state of the art und stellt Ergebnisse

aus Sekundaranalysen einschlagiger Surveydaten (SHARE, DEAS) vor. Im Beitrag

ADi stance Cia engpgische HBigblicke aus der Sicht der pflegenden

An ge h?°r wedemdiste Ergebnisse der qualitativen Datenanalyse, Ausmalfd und

Facetten vorgestellt. Der Beittag ADi st ance Qaemgrgsche Einbdicke aus
betrieblicher pRsmtatp Ergebnissee dus Experteninterviews mit
Partnerbetrieben aus Wirtschaft und Versorgung. Der Beirag APf | egende Angeh?©r i
und rdumliche Distanz 7 Per spektive der Ver s beftegchist gs f or s c |
jenseits des DiCa Projektes die Sicht der Versorgungsforschung auf die
Herausforderungen von Angehorigen, die Uber eine raumliche Entfernung fir pflege-

und hilfebedirftigen Angehdrigen Sorge tragen. Die Beitrage zeigen die zunehmende

Bedeutung, Herausforderungen und Strategien von Unterstitzung auf Distanz im Zuge

des demografischen Wandels und zunehmender Arbeitsmobilitdt. Damit tragen die

Vortradge/das Symposium dazu bei, die bisherige Forschungsliicke zu DiCa im
deutschsprachigen Raum zu schlieBen und Handlungsempfehlungen fir die Praxis

abzuleiten.
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S29-11 Distance Caregiving - nationale Distanzen und internationale
Grenzen in der Unterstutzung von (pflege- und hilfebedurftigen)
Angehdrigen

S29-11-01

Distance Caregiving - Was wissen wir und was (noch) nicht?

A. Franke

Gesundheitswissenschaften / Methoden der Sozialen Arbeit, Evangelische Hochschule
Ludwigsburg, Ludwigsburg;

Fragestellung: Im interdiszip | i n2r en PridjisktanABi Caregi vingh w
deutsch-schweizerischen  Landervergleich  Chancen, Herausforderungen und

Strategien der Unterstitzung von Angehérigen aus der raumlichen Distanz heraus

untersucht. In diesem Vortrag sollen konzeptionelle Begriffe und Konzepte von

Distance Caregiving geklart werden. Der Beitrag beschreibt auch den aktuellen Stand

der nationalen und internationalen Forschungsliteratur und zeigt erste Ergebnisse aus
Sekundaranalysen von ausgewahlten Surveydaten.

Methodik: Der aktuelle nationale bzw. internationale Forschungsstand zum Thema

Distance Caregiving wurde mit Hilfe einer systematischen Literaturrecherche und -

analyse ermittelt. Dabei wurden fur die Datenbanksuche (u.a. web of science,

Psychinfo, CINAHL, Pubmed, goog | e schol ar) Schl agworte wie
Angeh°rigef, AFar awayid oder AProximity Caref
erfolgte mit Daten auf Basis des Deutschen Alterssurveys (DEAS) sowie des Survey of

Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE).

Ergebnisse: Die Ergebnisse der Literaturanalyse zeigen, dass das Thema der
Unterstitzung von Angehoérigen aus der Distanz national wie international von
zunehmender Bedeutung ist. Allerdings mangelt es immer noch an einschlagigen

Studien im deutschsprachigen Raum i die meisten Untersuchungen liegen fur die

USA, in Teilen auch fiir Kanada, Australien und UK vor. Grund daflir mag auch die

fehlende einheitliche Definition und Varianz zum traditionellen Pflegebegriff sein. Aus

der Analyse der Surveydaten lasst sich entnehmen, dass eine erhOhte Mobilitat

zwischen den Generationen sichtbar wird. Dies gilt im Besonderen zwischen Kindern

und dem mannlichen Elternteil.

Schlussfolgerungen: Distance Caregiving erweist sich als ein Ph&nomen von
zunehmender Relevanz i angesichts einer erhohten Mobilitdt am Arbeitsmarkt und in

den Familien. Diese zunehmende Bedeutung zeigt sich auch in einschlagigen
Surveydaten. Eine  vertiefende  Betrachtung  sowie  multiperspektivische
Untersuchungen im deutschsprachigen Raum stehen jedoch noch immer am Anfang.
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S29-11 Distance Caregiving - nationale Distanzen und internationale
Grenzen in der Unterstutzung von (pflege- und hilfebedurftigen)
Angehdrigen

S29-11-02

Distance Caregiving - empirische Einblicke aus Sicht der pflegenden
Angehdrigen

H. Kunz; K. van Holten *

Projekt "DiCa - Distance Caregiving", Evangelische Hochschule Ludwigsburg,
Ludwigsburg; * Gesundheit, Careum Forschung, Forschungsinstitut Kalaidos
Fachhochschule, Ziirich/CH;

Fragestellung: Infolge von beruflicher Mobilitat und gesellschaftlichem Wandel
erfahren viele Menschen ihre sozialen und familiaren Beziehungen lber raumliche
Distanzen hinweg. Was erleben sie, wenn ihre Nachsten hilfe- oder pflegebedurftig
werden? Das interdisziplin?rieDistancneatG arnead iev i Fn+gH
setzt bei dieser Frage an und untersucht Chancen, Herausforderungen und Strategien
von Unterstiitzung auf Distanz.
Methodik: Im Zentrum dieses Beitrags steht die Perspektive der pflegenden
Angehdrigen. Im Rahmen leitfadengestutzter Interviews wurde u. a. untersucht, was
sie aus der Distanz leisten, welche Strategien sie entwickeln und welche
Rahmenbedingungen sie als hemmend oder forderlich erfahren. Weiter
dokumentierten die Interviewten die fur sie relevanten Unterstitzungsformen mittels
einer qualitativen Netzwerkkarte. Die Analyse der Interviews erfolgte zunachst mittels
einer Kombination von deduktiver und induktiver inhaltsanalytischer Kodierung und
wurde in einem zweiten Schritt vertieft und Kontextfaktoren mittels einer starker
theoretisch ausgerichteten Kodierung unter Verwendung von Kodierparadigmen
differenziert.
Ergebnisse: Der Beitrag illustriert erste Befunde, u. a.:

{1 Vielfalt der Aufgaben von Distance Caregivern

1 Diverse Strategien zur Uberbriickung von Distanz

1 Vereinbarkeitskonflikte

71 Einfluss auf das Versorgungssystem, die -qualitat und

Kommunikationsprozesse

1 Vielfaltiges Verstandnis von Distanz und deren Vor-/Nachteile
Schlussfolgerungen: Distance Caregiver leisten einen wertvollen Beitrag fur die Hilfe
und Pflege ihrer Angehdrigen. Dabei konnen Arbeitgeber die vielfaltigen
Herausforderungen der Distance Caregiver in verschiedenen Formen unterstitzen.
Auch im professionellen Pflegesetting spielen Distance Caregiver eine Rolle, die es in
die Kooperation mit und Koordination von allen Beteiligten zu integrieren gilt.
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S29-11 Distance Caregiving - nationale Distanzen und internationale
Grenzen in der Unterstutzung von (pflege- und hilfebedurftigen)
Angehdrigen

S29-11-03

Distance Caregiving - empirische Einblicke aus betrieblicher Perspektive
B. Kramer

Soziale Arbeit, Evangelische Hochschule Ludwigsburg, Ludwigsburg;

Fragestellung: Das interdisziplin&re b ii nkistance n a |l e F +
Caregivingin untersucht Chancen, Her ausforde
Unterstitzung in der Pflege auf raumliche Distanz aus verschiedenen Blickwinkeln.
Einer dieser Blickwinkel ist die Sicht von Unternehmen. Denn auch fir die Betriebe
stellt sich die Frage, inwieweit ihr Portfolio als Arbeitgeber zur Vereinbarkeit von Pflege
und Beruf ausreicht, wenn pflegende Mitarbeitende ihre Sorgeaufgaben auf Distanz
wahrnehmen mussen.
Methodik: In finf Partnerbetrieben (drei Wirtschaftsunternehmen, zwei Trager aus der
Gesundheitsversorgung) wurden jeweils N=4-6 leitfadengestitzte Experteninterviews
durchgefuhrt. Dabei wurden die Interviewpartner soweit moglich aus dem HR-Bereich,
der Geschéftsfiihrung, aus der Fiihrungsebene (mit Personalverantwortung) und dem
Betriebsrat bzw. der Mitarbeiter*innenvertretung rekrutiert. In den beiden Betrieben aus
der Gesundheitsversorgung wurden zusatzlich Pflegedienstleitungen interviewt, da
auch immer mehr Angehorige von Heimbewohner*innen ihre Verantwortung und Sorge
aus rdumlicher Distanz wahrnehmen und auch hier Herausforderungen vermutet
werden, wenn Angehorige nicht regelmaflig vor Ort sein kénnen. Die Interviews
wurden anschlieBend mittels deduktiver und induktiver Kategorienbildung qualitativ
ausgewertet.
Ergebnisse: Der Beitrag stellt die Ergebnisse aus der qualitativen Inhaltsanalyse der
Experteninterviews vor und fokussiert dabei folgende Themen:

1 Haben Unternehmen die Herausforderungen von Distance Caregiving bereits

im Blick?

1 In welchen Bereichen besteht Sensibilisierungs- und Informationsbedarf?

1 Welche Rolle spielen Fihrungskrafte und der HR Bereich?

1 Welche Zukunftsvisionen und Wiinsche werden geauf3ert?
Schlussfolgerungen: Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels sehen sich
auch Unternehmen einer steigenden Zahl pflegender Mitarbeitender gegenuber. Auf
Grund gestiegener Arbeitsmobilitat und sich wandelnder Familienstrukturen muissen
immer mehr pflegende Mitarbeitende Sorge und Pflege Uber eine rdumliche Distanz
leisten. Hier brauchen sowohl Unternehmen als auch pflegende Mitarbeitende
Handreichungen und Handlungsempfehlungen, wie beide Seiten diesen
Herausforderungen begegnen konnen.
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S29-11 Distance Caregiving - nationale Distanzen und internationale
Grenzen in der Unterstutzung von (pflege- und hilfebedurftigen)
Angehdrigen

S29-11-04

Pflegende Angehorige und raumliche Distanz - Perspektive der
Versorgungsforschung

S. Klott; C. Kricheldorff; E.-M. Bitzer *

IAF - Institut fir Angewandte Forschung, Entwicklung und Weiterbildung, Katholische
Hochschule Freiburg, ! Public Health & Health Education, Padagogische Hochschule,
Freiburg;

Fragestellung: Der Beitr a g zum Promotionsproj ekt
raumliche Distanz - Versorgungsstrukturen: Lucken, Bedarfe und
Entwicklungsm®glichkeiteno richtet den

deutlich wachsende und v.a. in diesem Kontext kaum wahrgenommene Zielgruppe der
Angehdrigen, die die bei raumlicher Entfernung fir ihre hilfe- und pflegebediirftigen
Angehdrigen Sorge tragen. Dabei steht die Frage im Vordergrund, wie im Sinne von

oPfl ege

Bl

i ck

0Col |l aborative Cared die Versor gwerdeslannt uati on

Wie kann eine multiprofessionelle, sektoren-ubergreifende Zusammenarbeit (auch im
Sinne eines Hilfe- und Pflegemixes) gelingen, wie kdnnen bestehende Angebote
optimiert und um den Faktor 0Di stanz
interdisziplinaren Versorgungskonzepte konnen entwickelt werden?

Methodik: Ausgangspunkt des vorzustellenden Vorhabens ist die spezifische Nutzer-
und Patientenperspektive entfernt lebender pflegender Familien, sind die von ihnen
erlebten Herausforderungen, Bedarfe, Strategien und L&sungsmoglichkeiten. Ein
qualitativ-explorativer Forschungsansatz in Form von leitfadengestiitzten Interviews
ermoglicht es zunadchst, ausgehend von der spezifischen Nutzer- und
Patientenperspektive, zu untersuchen, welche besonderen Herausforderungen und
Bedarfe vorliegen und welche Versorgungsliicken offensichtlich werden. Trianguliert
werden diese Ergebnisse mit der Perspektive von Experten im Versorgungssystem
(teilstandardisierte Telefoninterviews, Fokusgruppen).

Ergebnisse: Der Beitrag beschreibt die theoretischen und methodischen Hintergriinde
des Projekts, fokussiert erste Ergebnisse aus Literaturanalyse und Interviews
insbesondere mit Fokus auf Kommunikation, Koordination und Kollaboration und
skizziert Entwicklungslinien.

Schlussfolgerungen: Im Kontext des demografischen Wandels steigt die Zahl alterer
und pflegebedirftiger Menschen. lhre Versorgung wird ohne die Stabilisierung der

zentralen St¢tze Apflegender Angeh©°rigeri

zunehmender raumlicher Entfernung neue, bislang unbeantwortete,
Herausforderungen ergeben.
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W29-12 Workshop
Heterogenitat des Alter(n)s: Instrumente der Quartiersentwicklung

U. Fachinger;

Diskutanten: E. Heite %; H. RuRler *; S. Sachweh *

Okonomie und Demographischer Wandel, Institut fir Gerontologie, Universitat Vechta,
Vechta; ! Forschungsinstitut Geragogik e.V., Dusseldorf; 2 Generationennetz
Gelsenkirchen e. V., Gelsenkirchen; ° Fachbereich Angewandte Sozialwissenschaften,
4 Fachbereich Informatik, Fachhochschule Dortmund, Dortmund;

Zahlreiche Analysen weisen darauf hin, dass flr eine integrierte Versorgung der
heterogenen Gruppe é&lterer Menschen eine Orientierung an den lokalen
Gegebenheiten und damit ein quartiersbezogener Ansatz erforderlich ist. Adaquate
lokale Versorgungsstrukturen wirden es prinzipiell ermdglichen, den Wunsch der
Alteren nach dem langen Verbleib in ihrem gewohnten Sozialraum i trotz kognitiver
und physischer Einschréankungen 1 zu erfillen.

Mochte man quartiersspezifische Versorgungstrukturen etablieren, so sind im Prinzip
drei Akteursgruppen zu bericksichtigen: die Gruppe der alteren Menschen selber,
inklusive deren Angehdriger, die Anbieter von Gutern und Dienstleistungen, aber auch
die kommunalen Institutionen. Dabei sind die Akteursgruppen in einem interaktiven
Prozel} partizipativ an der Entwicklung zu beteiligen, da ein Akteur derartige Strukturen
ohne die BeteiliguBgideerahdeieht ( AVébb
Die Einbindung der Kommunen in die Quartiersentwicklung ist notwendig, da diese im
Rahmen der Daseinsvorsorge zustandig fur die Gestaltung der Lebensverhaltnisse
sind, wobei aufgrund des Subsidiaritatsprinzips u. a. die Pflicht zur Beteiligung frei-
gemeinnutziger und privater Trager als Anbieter von Dienstleistungen besteht. Ein
anderes Beispiel fur die Notwendigkeit der Kooperation bilden assistierende
Technologien. Diese werden in vielen Dienstleistungsbereichen kaum eingesetzt,
obwohl sie die Effizienz, Effektivitit und Qualitit von haushalts- oder
gesundheitsbezogenen Leistungen fur altere Menschen verbessern kénnen.

Vor diesem Hintergrund ist es das Ziel des Workshops, Instrumente der
Quartiersentwicklung zu diskutieren. Es werden Erkenntnisse aus den Modellvorhaben
dargelegt und darauf aufbauend Strategien zu Weiterentwicklung der
Versorgungsstrukturen in Quartieren erértert. Fragen, denen nachgegangen wird, sind
u. a., welche Instrumente fir welche regionalen Strukturen zur adaquaten
Quartiersentwicklung geeignet sind, wie kdnnen die Instrumente vernetzt werden sowie
durch welche Instrumente eine nachhaltige Entwicklung der Versorgung erreicht
werden kann.
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W29-12 Workshop
Heterogenitat des Alter(n)s: Instrumente der Quartiersentwicklung

W29-12-01

Instrumente der Quartiersentwicklung und ihre Einbettung -
QuartiersNETZ: Altere als (Ko-) Produzenten von Quartiersnetzwerken im
Ruhrgebiet

E. Bubolz-Lutz; U. Fachinger *; E. Heite ?; H. RuRler *; S. Sachweh *
Forschungsinstitut Geragogik e.V., Dusseldorf; * Okonomie und Demographischer
Wandel, Institut fir Gerontologie, Universitat Vechta, Vechta; ? Generationennetz
Gelsenkirchen e. V., Gelsenkirchen; 2 Fachbereich Angewandte Sozialwissenschaften,
4 Fachbereich Informatik, Fachhochschule Dortmund, Dortmund:

Dem im Projekt QuartiersNETZ verfolgten Ansatz der Quartiersentwicklung liegt das
Partizipationsparadigma zugrunde. Dies bedeutet, mdglichst alle im Quartier tétigen
Akteure in die Entwicklung von Netzwerken insbesondere zur ganzheitlichen
Versorgung Aalterer Menschen einzubeziehen. Neben den alteren Menschen selbst
sowie deren sozialen Netzen ist es notwendig, die professionellen, semi-
professionellen sowie nicht-professionellen (ehrenamtlichen) Anbieter von Gitern und
Dienstleistungen und die kommunalen Institutionen an der Entwicklung von
(Versorgungs-)Konzepten zu beteiligen. Dies erfordert die Auswahl von Instrumenten,
die dies ermoglichen, sowie gegebenenfalls deren Modifikation an die je spezifische
Situation in den betreffenden Quartieren. Dabei ist der prozessuale Charakter zu
berlicksichtigen und in Abhangigkeit vom jeweiligen Entwicklungsstatus die
Instrumente anzupassen.

Ziel des Beitrags ist die Darstellung und kritische Auseinandersetzung mit den
prinzipiell zur Quartiersentwicklung geeigneten Instrumenten. Es werden die im Projekt
QuartiersNETZ verwendeten Instrumente charakterisiert und vor dem Hintergrund der
bisherigen Erfahrungen im Hinblick auf deren Geeignetheit hin diskutiert. Es hat sich
beispielsweise gezeigt, dass die Ansatze in die bestehenden Strukturen einzubetten
sind, um nicht in Konkurrenz zueinander zustehen. Bestimmte Instrumente auch in
anderen Zusammenhangen verwendet i beispielsweise zur Vernetzung der lokalen
Dienstleistungsunternehmen im Rahmen der Wirtschaftsforderung. Dies ermdglicht es
aber auch, Synergieeffekte zu erzielen und dadurch eine effektivere und effizientere
Quartiersentwicklung zu erreichen. Ferner wurde deutlich, dass neben den géangigen
Instrumenten spezifische, aufsuchende Formate zur Erreichung bestimmter
Zielgruppen erforderlich sind. Eine weitere Herausforderung stellt die Gruppe der
professionellen Dienstleister u. a. aufgrund ihrer Heterogenitéat dar. Auch dies wurde
durch die Verwendung unterschiedlicher Instrumente berlcksichtigt.
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W29-12 Workshop
Heterogenitat des Alter(n)s: Instrumente der Quartiersentwicklung

W29-12-02

INVISA - eine Annaherung an eine ganzheitliche und nachhaltige
Versorgung und Teilhabe

W. Langguth

Biomedizinische Technik, Hochschule fur Technik und Wirtschaft des Saarlandes,
Saarbricken;

INVISA - intelligent vernetzt im Saarland: Ein Modellprojekt zur intelligenten
Vernetzung von sektorenibergreifender Versorgung, Daseinsvorsorge und Teilhabe im
Quartier als Grundelemente nachhaltiger Innovationen fiir die Zu-kunftsgestaltung des
demographischen und strukturellen Wandels im Saarland

Die neuen Gestaltungsspielraume, die sich aus der Strategie der intelligenten
Vernetzung der digitalen Agenda der Bundesregierung ergeben, sollen in INVISA
genutzt werden, um ziel-gruppengerecht und mit passgenauen digitalen L&sungen
Problemstellungen des gesellschaft-lichen und versorgenden Lebens des einzelnen
Burgers und der einzelnen Burgerin, in den Kommunen und Landkreisen aufzugreifen.
INVISA ist auf eine breit angelegte Vernetzungs-teilhabe und
Versorgungsnotwendigkeiten hin konzipiert. Durch Nutzung der Moglichkeiten einer
intelligenten Vernetzung wird die bestehende Versorgung und Teilhabe grundlegend
qualitativ erweitert. AuBerdem ist INVISA so universal gestaltet, dass regional wie in
anderen Versorgungsfeldern ausgerollt werden kann. Vorrangiges Ziel von INVISA
bleibt dabei im-mer, jedem Menschen, unabhdngig von Alter, Geschlecht,
Gesundheitszustand oder mdglicher Behinderung mithilfe jetzt schon vorhandener
Technik ein Hochstmald an Versorgung und Teilhabe zu ermdéglichen. Diese sollen
individuell und passgenau fur jeden Menschen gestaltet sein, um die Effizienz der
Versorgung als auch der Teilhabe zu optimieren. Das AAL-Netzwerk wird dabei
Partner aus Pflege, Ehrenamt, Wirtschaft und Gesundheit zusam-menfuhren und fir
die nachhaltige Verankerung des neuen Netzwerks Grundlagen schaffen.

INVISA kann ein mdglicher Weg zum Zukunftsmarkt Gesundheit sein, einem Markt, in
dem Teile der Wirtschaft der Sozial- und Gesundheitsbereiche sowie der freien
Wirtschaft zusam-mengefuhrt werden. Die h&usliche Wohnung entwickelt sich dabei zu
einem dezentralen Marktplatz. Fir regionale Dienstleister ertffnen sich neue
Absatzmarkte fir Verbunddienst-leistungen, die fur die mittelstandische Wirtschaft von
groBem Interesse sein sollten. Die re-sultierenden Vorteile fur die Entwicklung von
Sozialausgaben und Pflegekosten (Aambul
Lebensqualitdt der betroffenen Personen sind hinrei-chend bekannt. Das
Verbundangebot v on Il NVI SA k°nnt e AMaenn
umschreiben, mit dem nahezu alle Bedarfe der Menschen in einem vernetzten Quartier
abgedeckt werden kdnnen.
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S29-13 Session: Migration: Pflegende und Gepflegte

S29-13-01

Heimische 24 Stunden- Betreuung durch Migrantinnen als
Versorgungsrealitat. Die Heterogenitat der Betreuungsqualitat in
Abhangigkeit des finanziellen Vermdgens.

J. Kiekert

Insitut fir Angewandte Forschung und Entwicklung, Katholische Hochschule Freiburg,
Freiburg;

Theoretischer Hintergrund:

Zunehmend mehr Pflegebedurftige und ihre Angehérigen favorisieren die heimische
Versorgung durch Migrantinnen aus Mittel- und Osteuropa. Im Projekt EUMIP,
finanziert vom BMBF in der SILQUA-FOrderlinie Laufzeit 11/2014- 09/2017, wurde
untersucht, wie die Arrangements entstehen und welcher Personenkreis sie realisieren
kann. Hierbei konnten Erkenntnisse generiert werden, die die Lebenswirklichkeit und
Herausforderungen im Miteinander der Akteure im hauslichen Setting bestehend aus,
Migrantinnen, Pflegebedurftigen und Angehorigen darstellen. Die Heterogenitat des
Alters zeigt milieubedingte Spezifika in der Ausgestaltung der Betreuungsmdglichkeit.
Es konnte festgestellt werden, dass diese Versorgungsform fur vermégende Klientel
primar zu realisieren ist, hier lasst sich an Blinkert/ Klie (2008) anschlie3en.

Methode:

Das Projekt EUMIP agierte mit einem Mehrebenenansatz in Freiburg im Breisgau und
in Frankfurt/Main. Es wurden leitfadengestitze Interviews mit Migrantinnen(n=11),
Angehdrigen(n=4) und Pflegedienstmitarbeiterinnen (n=11) gefiihrt. Zudem erfolgten
guantitative Befragungen, einerseits von Fachstellen in den Modellregionen (Migration,
Soziale Arbeit, Pflegestitzpunkte (n=10)) und andererseits eine bundesweite online-
Befragung von Vermittlungsagenturen (N=173).

Ergebnisse:

Das Einholen diverser Perspektiven ermdglichte die Generierung eines komplexen
Abbildes der Realitat in der ambulanten Betreuung und Versorgung. Ausgehend von
den Studienergebnissen wurde deutlich, dass das Setting nur fur die Mittel- und
Oberschicht der Gesellschaft zu realisieren ist.

Diskussion:

Die Ergebnisse machen deutlich, dass die Qualitat der Betreuung und Versorgung im
Alter unmittelbar verknlpft ist mit finanziellen Ressourcen. Zur Diskussion steht daher
ob eine stationére Versorgung im Altenheim somit unausweichliches Los fiir Personen
mit niedrigen Einkommen ist und die Zwei- Klassen- Pflege unausweichlich wird/ist?
Und ob das vermeintliche Kompensieren struktureller und sozialpolitischer Defizite
durch Migrantinnen zielfiihrend ist.
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S29-13 Session: Migration: Pflegende und Gepflegte

S29-13-02

Informelle Pflege und Gesundheit pflegender Migranten in Europa: Welche
Rolle spielen der Landerkontext und die Herkunft?

J. Kaschowitz

Technische Universitat Dortmund, Dortmund;

Diese Untersuchung nimmt den Zusammenhang von informeller Pflegetétigkeit und
Gesundheit fur Migranten in Europa in den Blick. Obwohl die Gruppe der Migranten
schnell altert und damit haufig von Pflege betroffen sein wird, ist dartiber bisher wenig
bekannt. Empirische Ergebnisse, Uberwiegend aus den USA, deuten an, dass
pflegende Migranten gegenuber der pflegenden Mehrheitsbevdlkerung eine bessere
mentale, aber schlechtere korperliche Gesundheit haben. Diverse theoretische
Ansatze lassen auch fir Europa Unterschiede zwischen Pflegenden aus diesen
Bevolkerungsgruppen erwarten. Zum einen dadurch, dass Migranten andere Normen
und Werte hinsichtlich Pflege haben und zum anderen dadurch, dass sie haufiger
soziobkonomisch benachteiligt sind. Gleichzeitig sind auch Unterschiede zwischen den
europaischen Wohlfahrtsstaaten zu erwarten, da manche Lander stark auf die formale
Versorgung Pflegebediirftiger setzen, wohingegen andere alleine die informelle Pflege
durch Angehorige fordern. Mittels der Daten des Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe (SHARE) wird zunachst der Zusammenhang zwischen
informeller Pflegetétigkeit (innerhalb des Haushalts) und (selbst-eingeschatzter und
psychischer) Gesundheit separat fir Personen mit und ohne Migrationshintergrund
untersucht. Daran anschlie3end werden L&anderunterschiede in den Blick genommen.
Dabei wird die Rolle der Herkunft sowie des aktuellen L&nderkontextes fur die
Gesundheit pflegender Migranten adressiert. Die Ergebnisse zeigen, dass es keine
signifikanten Unterschiede in der Beziehung zwischen informeller Pflegetétigkeit und
Gesundheit nach Herkunft gibt. Der Vergleich Uber die Lander deutet darauf hin, dass
Pflegetatigkeiten flr Migranten vor allem in konservativen Wohlfahrtsstaaten
gesundheitlich belastend sind.
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S29-13 Session: Migration: Pflegende und Gepflegte

S529-13-03

Herausforderungen und Wandel. Lebenswelten von Familien mit
Migrations- und Demenzerfahrungen

O. Dibelius; G. Piechotta-Henze *

Evangelische Hochschule Berlin, * Alice Salomon Hochschule, Berlin;

Das explorative, multiperspektivische Forschungsprojekt Lebenswelten von demenziell
erkrankten Migrantinnen und Migranten turkischer Herkunft und ihre Familien. Eine
Untersuchung zu Ressourcen und Belastungen folgte u.a. den Forschungsfragen:
Welchen Einfluss hat eine Demenzerkrankung auf die Lebenssituation der betroffenen
Menschen, die einst aus der Tirkei als sog. Gastarbeiter oder im Zuge der
Familienzusammenfuhrung in die Bundesrepublik Deutschland emigriert sind? Welche
Auswirkungen zeigen sich in den familidaren Lebenswelten aufgrund der Demenz und
der damit zunehmend notwendigen Unterstitzungs- und Pflegeleistungen?
Angewendet wurde ein  Methodenmix, der sich aus Dokumentenanalyse,
Experteninneninterviews, problemzentrierte Interviews mit Angehdrigen,
Einzelfallanalysen und Teilnehmender Beobachtung von Beratungssituationen
zusammensetzte.

Die familiaren Strukturen und Sichtweisen auf (die eigene) Familie sind auch bei einst
migrierten Menschen, ihren Kindern und Enkelkindern einem Wandel und
individualisierten Differenzierungen unterzogen.

In besonderem MaRe erfordert und fihrt eine demenzielle Erkrankung eines
Familienmitgliedes zu einem | berdenken
Aufgaben und Beziehungen. Innerfamiliar muss geklart werden, wer den Part der
verantwortlichen Bezugs-, Organisations- und Versorgungs-/Pflegeperson tbernimmt.
Dies kann mit komplexen Unsicherheiten und Konflikten einhergehen.

Die von Demenz betroffenen alteren Menschen mit Migrationserfahrung und ihre
Angehdrigen stehen oftmals vor besonderen Herausforderungen und Hiirden: Die einst
emigrierten Menschen verlieren die deutsche Sprachkompetenz und bendtigen fur die
verbale Kommunikation, solange dies noch mdglich ist, eine tibersetzende Person an
ihrer Seite. Sie selber, aber vor allem die versorgende Kindergeneration sieht sich mit
einem unzureichenden Angebot von muttersprachlichen Beratungen,
Diagnostikeinrichtungen sowie Versorgungssettings konfrontiert. Oftmals hat dies zur
Folge, dass die (pflegenden) Familienangehtrigen erst sehr spat oder keine
Unterstiitzung suchen und sich schlieBlich in Uberfordernden Lebenssituationen
befinden.
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S29-14 Session: Zukunftsszenarien fur die hausliche Pflege?

S29-14-01

Pflegeunterstitzung mit einer interaktiven Puppe fur informell Pflegende -
Anforderungen der Nutzer an die Puppe und Messung der Effekte

V. Reuter; A. Kuhlmann

Forschungsgesellschaft fir Gerontologie e.V., Institut fur Gerontologie, Technische
Universitat Dortmund, Dortmund;

Pflegesituationen stellen fir informell Pflegende eine Herausforderung dar. Das
interdisziplin2re Proj ekt 0Our PU B@ate0i9)
verfolgt das Ziel, informell Pflegende durch Einsatz innovativer Mensch-Technik-
Interaktion mittels einer interaktiven (Hand-) Puppe zu unterstitzen und zu entlasten,
Besorgnisse um das Wohlergehen des pflegebedirftigen Menschen bei
Nichtanwesenheit zu reduzieren und Kommunikation in der Pflegebeziehung zu
verbessern. Die Puppe enthalt moderne Sensorik sowie
Kommunikationsfunktionalitaten. Es wird untersucht, inwiefern der Einsatz der Puppe
zu einer Verbesserung des Wohlbefindens und der Beziehungsqualitat zwischen
Pflegenden und zu Pflegenden beitrdgt. Der Prozess der Technikeinfihrung im
hauslichen Umfeld wird zudem durch Puppet-Begleiter unterstiitzt, die in einer
partizipativ konzipierten Schulung auf die psychosoziale Begleitung und die
Technikeinfliihrung vorbereitet werden.

Zur benutzerorientierten Entwicklung der Puppe wurden die Bedarfe von pflegenden
Angehdrigen, Pflegebedurfitigen, ehrenamtlichen Pflegebegleitern und professionell
Pflegenden erhoben sowie typische Situationen im Pflegealltag und moégliche
Interventionen identifiziert. Basierend darauf werden die technischen Funktionen der
Puppe entwickelt. Einzelne technische Komponenten wurden in ersten Nutzertests mit
Menschen mit Demenz und ihren pflegenden Angehdrigen erprobt und evaluiert. Die
ethisch-sozialen Dimensionen der innovativen Mensch-Technik-Interaktion wie der
Datenschutz werden prozessbegleitend evaluiert. Methoden: leitfadengestitzte
Interviews, Fokusgruppen-, Experteninterviews, Beobachtung sowie inhaltsanalytische
Auswertung.

Es werden Ergebnisse der Fokusgruppeninterviews und Nutzertests mit moglichen
Interventionen der Puppe sowie Einschatzungen und Anliegen der befragten
Zielgruppen zu den Anforderungen an die Puppe vorgestellt. Die Ergebnisse werden
mit Blick auf ethisch-soziale Dimensionen des Technikeinsatzes und den weiteren
Projektverlauf diskutiert. Darliber hinaus werden Konstrukte zur Messung des
Wohlbefindens und der Beziehungsqualitat vorgestellt und diskutiert.
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S29-14 Session: Zukunftsszenarien fur die hausliche Pflege?

S29-14-02

Gestaltung des Alltags alterer und alter Menschen durch Technologien
des Ambient Assisted Living

C. Kollewe

Institut fur Gerontologie, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg, Heidelberg;

Assistive Technologien des Ambient Assisted Living sollen alteren und alten Menschen
ein selbstbestimmtes und selbstandiges Leben in der eigenen Wohnung ermdglichen.
Bisherige Studien zu diesen Technologien beleuchten zumeist technologische oder
psychosoziale Aspekte, 6konomische Implikationen oder ethische Herausforderungen.
Allerdings werden gesellschaftliche und soziale Fragen, die mit der Einflhrung dieser
Technologien verbunden sind, héufig vernachlassigt: So ist z.B. zu fragen, welche
Rolle diesen Technologien bei der Organisation von Care zukommt und ob diese
Technologien einen Einfluss auf die Gestaltung von sozialen Beziehungen und des
Alltags der Nutzerlnnen haben. Der Vortrag geht solchen Aspekten nach und lehnt sich
dabei an Ansatze aus den Science and Technology Studies an, welche Technik nicht
als neutral und objektiv betrachten, sondern als Teil sozialer Strukturen, Praktiken und
Machtbeziehungen. Gezeigt wird, wie assistive Technologien dazu beitragen,
gesellschaftliche Konzepte und Normen zu (re-)produzieren und den Alltag &lterer und
alter Menschen zu gestalten. Technologien, die damit beworben werden, dass sie sich
an den individuellen Lebensrhythmus einer Person anpassen, kbnnen dabei zu einer
Standardisierung des Alltags &lterer und alter Menschen fiihren.
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S29-14 Session: Zukunftsszenarien fur die hausliche Pflege?

S529-14-03

Pflege und Betreuung a la Uber und Airbnb - darf Uber Plattformen pflegen
wer will?

U. Otto

Forschungsinstitut der Kalaidos FH Gesundheit, Careum Forschung, Zurich/CH;

Ausgangslage: Uber und Airbnb machen es mit benutzerfreundlichen Plattformen vor
und boomen: Es wird fur Private immer einfacher, sich zwischendurch als Dienstleister
zu betatigen. Erste Anbieter tauchen nun auch in Pflege und Betreuung auf - mit
grossen Versprechen: viel billiger als Profis; modern, flexibel, kundenorientiert,
angeblich streng ausgewahlte oft qualifizierte Helferinnen. Deutschland scheint hier
innerhalb der deutschsprachigen Lander Vorreiten, u.a. aufgrund des Pflegegelds.
Methode: Bestandsaufnahme (desktop research; Dokumentenanalyse; Interviews);
Konzeptvergleich; Diskursanalyse; theoret. Analyse

Ergebnisse: Am Markt tauchen derzeit viele neue Akteure auf, v.a. in Betreuung und
Hauswirtschaft, aber auch in der Pflege. Transparenz, Qualifikation, Qualitatssicherung
usw. sind zwar sehr unterschiedlich. Aber offensichtlich treffen sie ein Bedurfnis von
Anbietern UND Nachfragern.

Schlussfolgerung: Dringend ist zu Uberprifen:

9 welche Folgen hat die O0Uberisierungo
erkampfte Professionalisierung?

1 sind die hohen Geblihren angemessen, oder entziehen sie dem klammen
Sozial- und Pflegebereich dringend bendtigte Ressourcen?

1 braucht es Regulierung? wo?

1 wie steht es um die Qualitatssicherung, um Patientensicherheit und
Konsumentenschutz, wie um Arbeithehmerrechte?

1 statt bek&mpfen: was lasst sich von den neuen Angeboten lernen?

1 Pflege ist viel komplizierter als Taxi oder Wohnen - sind Plattformen hier per se

ungeeignet?

1 wie gross ist die Gefahr der Oligopolisierung, die den Qualitatswettbewerb
ausschaltet?

1 positiv gewendet: kdnnen die neuen Dienste eine Erganzung der mixed
economy of care werden?

Statt kategorischer Abwehr

a) sollten die neuen Dienste als Herausforderung ernstgenommen werden - sie
machen Defizite klar,

b) sollte empirisch genau hingeschaut werden mit Kriterien nutzerzentrierter integrierter
Versorgung und geteilter Sorge.

c) sollten den kommerziellen Plattformen ggf. systematisch regional orientierte,
zivilgesellschaftliche und ggf. genossenschaftsahnliche Plattformen entgegengesetzt
werden.
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S29-14 Session: Zukunftsszenarien fur die hausliche Pflege?

S29-14-04

Heterogenitat des Alter(n)s in landlichen Raumen -

Starkung des Selbstmanagements alterer Menschen hinsichtlich
gesundheitlicher und pflegerischer Versorgung als kommunale
Handlungsoption

J. Weigt

Institut fur Gerontologie, Universitéat Vechta, Vechta;

I n einer Gesellschaft des | angemMllelbaearms hbhinlsd eth

einer steigenden Lebenserwartung, bedingt durch die verbesserte medizinische
Versorgung ab. Aus diesen strukturellen Veranderungen der Bevdlkerung ergeben sich
besondere Probleme der medizinischen und pflegerischen Versorgung in Regionen mit
einem hohen Altersdurchschnitt und l&ndlichen Strukturen sowie
Abwanderungstendenzen der jungen Bevolkerungsgruppe.
Sozialversicherungssysteme, insbesondere die Kranken- und Pflegeversicherung,
deren zentrale Aufgabe in der Absicherung des Krankheits- und Pflegerisikos und
damit in der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung besteht, aber auch
Kommunen, die in der Pflicht sind, die Aufrechterhaltung einer grundsténdigen
Versorgung sicher zu stellen, sehen sich mit diesen Herausforderungen konfrontiert. In
l @2ndl i chen Regi onen findet bereits
Haushaltsproduktida zur APflege als Dien
Setting wird die gesundheitliche und pflegerische Versorgung durch verringertes
Unterstitzungspotenzial gekennzeichnet. Berufliche Flexibilitat, grol3e
Wohnortentfernungen und Verfugbarkeiten zeitlicher Ressourcen sind bspw. Griinde
fur die rucklaufige Entwicklung des familiaren Potenzials. Vor diesem Hintergrund
werden Ldsungen zentral, die den Mehrbedarfen an qualifizierter Pflege gerecht
werden sowie das Selbstmanagement fordern. Eine derzeit intensiv diskutierte
Strategie stellt die Starkung des Selbstmanagements durch die Unterstiitzung
technischer Losungen dar. Dabei sind Technologien angesprochen, die
umgebungsgestiitztes Leben in der eigenen Hauslichkeit sicherstellen sollen. Inwieweit
technische Implementierungen in den Haushalten einen Beitrag bspw. zur
Unterstutzung alterer Menschen sowie eine Zunahme von Eigenverantwortung, zur
pflegerischen Entlastung insbesondere in landlichen Raumen und damit letztlich zur
Entlastung der Sozialsysteme und der Kommunen beitragen koénnen, soll zur
Diskussion gestellt werden. Es erfolgt eine Darstellung der theoretisch-konzeptionellen
Ldsungsstrategien in Verbindung mit substantiellen Rahmenbedingungen.
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W29-15 Workshop: Diversitysensible Altenplanung - Herausforderungen
und Lésungsansatze

B. Eifert;

Diskutantin: A.-K. Teichmdiller

Forschungsgesellschaft fir Gerontologie e.V., Institut fir Gerontologie, Technische
Universitat Dortmund, Dortmund;

Die Beriucksichtigung von Heterogenitdt im Alter gilt als ein wesentliches
Qualitatskriterium fir die kommunale Altenplanung und -politik. Aufgabe der
Altenberichterstattung ist es, hierfir notwendige Grundlagen zu liefern, indem sie
differenzierte und aussagekraftige Daten und Informationen zu den Lebens- und
Bedarfslagen der alteren Bevolkerung zur Verfugung stellt. Fur die Verantwortlichen
und Beteiligten in den Kommunen ist dies mit vielfaltigen Herausforderungen
verbunden: Ein wesentlicher Faktor ist dabei die notwendige, aber keineswegs
selbstverstandliche Offenheit und Bereitschaft, sich auf die Vielfalt von Lebenslagen
und Lebensformen im Alter einzulassen und sich ernsthaft und wertschétzend damit
auseinanderzusetzen. Zu beriicksichtigen sind zudem die beschrénkte Aussagekraft
der  amtlichen Statistik ~ zu bestimmten Lebenslagemerkmalen bzw.
Bevoilkerungsgruppen sowie fehlende oder unzureichende Zugénge zu bestimmten
Teilgruppen der alteren Bevolkerung bei in der Regel sehr begrenzten personellen und
finanziellen Ressourcen fur den Bereich der kommunalen Altenplanung. Ziel des
Workshops ist es, Moglichkeiten und Grenzen einer diversitysensiblen Altenplanung
Zu erortern sowie diesbezigliche Entwicklungsperspektiven zu diskutieren.
Fur den Workshop ist folgender Ablauf vorgesehen:
1. Teil: Vortrage
1 Impulsreferat zu konzeptionellen Grundlagen und strukturellen
Rahmenbedingungen einer diversitysensiblen Altenplanung
1 Impulsreferat zu Handlungsansatzen und Praxiserfahrungen zur
Berlicksichtigung gleichgeschlechtlicher Lebensweisen in Altenarbeit und -
planung
2. Teil: Diskussion im Plenum
- Fragestellungen:
1 Inwieweit sind die vorgestellten Praxiserfahrungen auf andere Gruppen mit
Diversitatsmerkmalen tbertragbar?
1 Welcher Umgang mit Heterogenitét in Planungsprozessen ist angemessen und
realisierbar?
1 Wie kodnnte die Beriicksichtigung von Vielfalt im Bereich der Altenplanung
befordert werden? (Konzepte, Strukturen etc.)
- Methoden:
1 Moderierte Gruppendiskussion und Visualisierung der Beitrédge und Ergebnisse
3. Teil: Reflexion
1 Kommentierung durch eine Nachwuchswissenschaftlerin im Kontext einer
laufenden Dissertationsarbeit
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W29-15 Workshop: Diversitysensible Altenplanung - Herausforderungen
und Lésungsansatze

W29-15-01

Heterogenitat und kommunale Altenplanung: Moéglichkeiten und
Hindernisse der Berticksichtigung von Vielfalt in kommunalen
Planungsprozessen

E. Olbermann; C. Striinck

Forschungsgesellschaft fir Gerontologie e.V., Institut fur Gerontologie, Technische
Universitat Dortmund, Dortmund;

Die Forschungsgesellschaft fur Gerontologie / Institut fur Gerontologie an der TU
Dortmund unterstutzt seit einigen Jahren, gefordert vom Land NRW, den Aufbau und
die Verstetigung einer systematischen Altenberichterstattung in den nordrhein-
westfalischen Kommunen. Altenberichterstattung als Teil des Planungsprozesses
liefert die empirische Wissensbasis fur die nachfolgenden Schritte der Konzeption und
Umsetzung konkreter MafRRnahmen zur Sicherung und Verbesserung von
Lebensqualitat im Alter. Mit der Konzeption der Altenberichterstattung und der Auswahl
der darin aufgegriffenen Themen wird somit bereits vorstrukturiert, welche Gruppen mit
besonderen Bedarfen und Bedurfnissen im weiteren Planungsverlauf Berucksichtigung

finden. In neuen Steuerungsmodel |l en (ANew Publ

Anfang an diskursiv und beteiligungsorientiert angelegten Planung wird auch eine
Chance gesehen, der zunehmenden Heterogenitét der Altenbevilkerung und der damit
einhergehenden Vielfalt von Interessen und Bedurfnissen besser Rechnung zu tragen.
Ziel des Vortrages ist es, eine Einfihrung in die Thematik zu liefern und die Bedeutung
von Heterogenitat fir kommunale Altenplanungsprozesse zu verdeutlichen. Dabei wird
von einem weitergefassten Verstandnis von Vielfalt ausgegangen, das sowohl priméare
als auch sekundare Diversitatsdimensionen (bzw. horizontale und vertikale
Ungleichheit) einbezieht. Verschiedene Planungsanséatze werden im Hinblick auf
Aspekte von ANar nfaltiisvkirtbemidmet. ariiber Hifiaus wird die
gegenwartige Praxis der Altenberichterstattung und -planung in den Kommunen
erortert. Es wird angesprochen, welche Schwierigkeiten entstehen und welche
Hemmnisse sichtbar sind, Heterogenitat zu bertcksichtigen. Auf3erdem werden
madgliche Losungsanséatze vorgestellt.
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W29-15 Workshop: Diversitysensible Altenplanung - Herausforderungen
und Lésungsansatze

W29-15-02

Gleichgeschlechtliche Lebensweisen in Altenplanung und Seniorenarbeit:
Konzepte und Umsetzungsbeispiele

C. Brauckmann; G. Roth

Fachberatung gleichgeschlechtliche Lebensweisen in der offenen Senior_innenarbeit
in NRW., rubicon e.V., Koln;

Die Emanzipationsbewegungen der Lesben und Schwulen kémpfen seit ihren
Anfangen in den 1960er Jahren um den Zugang zur gleichberechtigten sozialen und
politischen Teilhabe. Lesben, Schwule, Bisexuelle, trans- und intergeschlechtliche
Menschen (LSBTI) im Seniorenalter erfahren durch die Gesellschaft oder in den
Strukturen, in denen sie leben, immer noch Ignoranz und Ausgrenzung, insbesondere
aber auch in ihrer eigenen Generation. Mit zunehmender Abhangigkeit von
Unterstitzungsleistungen werden ihre Mdoglichkeiten geringer, selbstbestimmt
entsprechend ihrer sexuellen Orientierung und Geschlechtsidentitat zu leben. Daher ist
es haheliegend, die spate Lebensphase dieser Bevolkerungsgruppe in den Fokus zu
nehmen und Voraussetzungen zu schaffen, die ihnen ein selbstbestimmtes Leben im
Alter ermdglichen.
In dem Vortrag werden zunachst die spezifischen Lebens- und Bedarfslagen von
alteren Lesben, Schwulen, Bisexuellen, trans- und intergeschlechtlichen Menschen
verdeutlicht. AnschlieBend werden Erkenntnisse und Erfahrungen vorgestellt, die im
Rahmen eines mehrjahrigen Arbeitsprozesses der vom Land NRW geférderten
Fachstelle AGleichgeschlechtliche Lebensfor men
gewonnen wurden. Dabei wird auf Konzepte und Praxisbeispiele aus verschiedenen
Kommunen eingegangen, die verdeutlichen, wie Sensibilisierungsprozesse in Gang
gesetzt, Kooperationspartner gewonnen und Beteiligungsstrukturen aufgebaut werden
konnten.

Eine Herausforderung besteht darin, diese begonnenen Prozesse auf breiter Ebene
fortzusetzen und Kommunen und Tragern die notwendige Expertise fir die Planung
und Umsetzung einer diversitysensiblen Altenarbeit und 7 politik zur Verfigung zu
stellen, die die Interessen und Beduirfnisse von élteren Menschen mit unterschiedlichen
geschlechterbezogenen Orientierungen und Lebensweisen berticksichtigt.
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S29-16 Session: Kritische Lebenslagen?

S529-16-01

Al ch kann sehr gHinebiadrdpkischeeRekorstrukidon von
Kinderlosigkeit zwischen Ambivalenz und Freiraum

K. Alert; S. Zank *; F. Oswald 2

NRW Fortschrittskolleg "Wohlbefinden bis ins hohe Alter", * Lehrstuhl fiir
Rehabilitationswissenschaftliche Gerontologie, Humanwissenschaftliche Fakultat,
Universitat zu Koln, Kéin; 2 AB Interdisziplindre Alternswissenschaft, Fachbereich
Erziehungswissenschaften, Johann Wolfgang Goethe-Universitéat, Frankfurt a. M.;

Vor dem Hintergrund der zunehmenden Zahl kinderlos alternder Menschen (vgl.
Wippermann 2014, Statistisches Bundesamt 2013) stellt sich die Frage nach deren
Blick auf das eigene Alter(n) ohne Kinder. Das freiwillige oder unfreiwillige Leben ohne
Kinder erweist sich als aufierst vielschichtig und ist insbesondere aus einer
Lebenslaufperspektive nach wie vor kaum hinreichend untersucht. Kinderlose Altere
werden in der Forschungstraditionen der Gerontologie entweder aus einer
Defizitperspektive betrachtet (vgl. Dykstra & Hagestad 2007) oder als Vertreterfsinnen
eines erfolgreichen Alter(n)s hervorgehoben (vgl. Cwikel, Gramtonev & Lee 2005). Ein
rekonstruktiver, biographischer Zugang bietet die Mdoglichkeit, differenziertere
subjektive Wahrnehmungen nachzuzeichnen sowie bei diesem normativ aufgeladenen
Thema die Verschrankung von individueller und gesellschaftlicher Perspektive auf
dieses Phanomen abzubilden.

In dem vorliegenden Beitrag sollen Befunde eines Promotionsprojektes vorgestellt
werden. Es wurden narrative Interviews mit kinderlosen und alleinstehenden Alteren
(N=8, @ 73,3 Jahre alt) gefuhrt, die mit der biographischen Fallrekonstruktion (vgl.
Rosenthal 2014) ausgewertet werden. Am Beispiel einer Fallrekonstruktion werden die

bi ographische Kompl exi t?2t sowi e der Prozess

aufgezeigt. So wird in diesem Fallbeispiel ein Changieren zwischen Lebensphasen mit
dem Fokus auf sich selbst und beispielweise die berufliche Weiterentwicklung sowie
Phasen von care-Téatigkeiten und gesundheitlichen Einschrankungen sichtbar. In der
rickblickenden Betrachtung ihres eigenen Lebens zeigen sich FreirGume und
Abhangigkeiten, die auch in der Lebensphase Alter(n) eine Rolle spielen und mit dem
Begriff Ambivalenz (z.B. Liischer & Haller, 2016) gefasst werden kdnnen. Der Umgang
mit dieser Ambivalenz wird exemplarisch diskutiert.

Dieser Beitrag kann zu einem differenzierteren Verstéandnis von Kinderlosigkeit als
Prozess beitragen und die biographische Genese des Alter(n)serlebens aufzeigen.
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S29-16 Session: Kritische Lebenslagen?

S29-16-02

Das andere Scheitern der Ostdeutschen- ein kulturspezifisches

Phanomen der Generation 65 plus?

H. A. F. Kunz

Fakultat fur Gesundheit, Musik und Soziales, Brandenburgische Technische Universitét
Cottbus-Senftenberg, Cottbus;

In einer mit vielen Entwicklungsmdoglichkeiten optionierten Gesellschaft, ist Erfolg eine
individuelle Leistung. Es kénnen mit multiplen Handlungsmdglichkeiten personliche
Lebensziele selbst gestaltet und erreicht werden. Jedoch birgt der Erfolg auch die
Gefahr des individuellen Scheiterns. In der deutschen Scheiternskultur bedeutet das,
Verfluigbarkeiten zu verlieren und das Scheitern personlich zu verantworten(vgl.
Backert, 2004, S.64 ff.).

Scheitern ist die Handlunggsunfahigkeit in Lebensituationen. Die bisherigen Strategien
und Handlungsoptionen greifen nicht mehr. Die Grundbedirfnisse des Selbstwertes
und der Orientierung (vgl. Grawe, 2002, S.327 ff.) sind in den Situationen des
Scheiterns bedroht. Meshalb kann Handeln als Scheiternsvermeidung aufgefasst
werdenA (Junge, 2004, S. 16).

In dem Forschungsprojekt zu meiner Dissertation werden biographisch- narrative
Interviews erhoben und der Frage nachgegangen, wie systemkonforme Birger der
DDR nach der Wiedervereinigung den Herausforderungen einer neuen
gesellschaftlichen Ordnung begegneten. Dabei wurden in den Jahren 2016 bis 2017
Uber Funfundsechzigjahrige (n 27) befragt, die sich zur Zeit der Wiedervereinigung im
Wesentlichen mit den Verhaltnissen eines sozialistischen Staates arrangiert hatten.
Meine ersten Analysen zeigen, dass trotz Arbeitsplatzverlust, familiarer Briche und
Wegfall von Privilegien in den biographischen Konstruktionen ein Scheitern oder eine
Verlaufskurve im Sinne einer Handlungsunfahigkeit (vgl. Schiitze, 2016, S.117 ff) nicht
vorkommt. Kénnen demnach Ostdeutsche nicht scheitern? Oder gibt es eine andere
Sicht auf den Verlust von Verfugbarkeiten?

Anhand erster Ergebnisse mdchte ich zu einer Disskusion Uber ein interessantes
Phanomen einer vermeintlich spezifischen ostdeutschen Scheiternskultur anregen.
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S29-16 Session: Kritische Lebenslagen?

S529-16-03

Alleinlebende Manner im Alter aus der Sicht 6ffentlicher, ehrenamtlicher
sowie sozialpolitisch engagierter Organisationen in Frankfurt am Main

M. Leontowitsch; L. Bulycheva; I. Fooken; F. Oswald

Interdisziplindre Alternswissenschaft, Fachbereich Erziehungswissenschaften, Johann
Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfurt a. M.;

Ergebnisse des Mikrozensus 2015 zeigen, dass der Anteil alleinlebender Manner in
Deutschland tber 65 Jahre sich von 12% in Jahr 1991 auf 28% mehr als verdoppelt
hat. Gleichzeitig hat sich der Familienstand von Mannern im Alter erheblich verandert,
mit einer steigenden Zahl geschie dener , ver witweter und
glltige Erkenntnisse Uber die Wirkung lebensgeschichtlich kumulativ erworbener
prekarer Lebensbedingungen von alteren Frauen auf der einen Seite und privilegierter
bzw. unproblematischer Lebenszusammenhange von (verheirateten) Mannern im Alter
auf der anderen Seite missen neu untersucht werden. So erscheint es fraglich, ob
auch zuklnftig die fur altere Manner guiltige Annahme bestehen bleiben kann, dass
ihre Lebenssituation aufgrund hoherer Renten und der sozialen Lebenssituation in
Partnerschaften relativ stabil und weitgehend emotional befriedigend ist. Ebenso
missen die lange Zeit geltenden Annahmen zu alleinlebenden alteren Mannern als
Risikogruppe (soziale Isolation, hohere Raten von Mortalitat, Suizidalitét und
psychischen Erkrankungen) neu betrachtet werden. Ziel der vorgestellten Studie ist es
die Lebens- und Wohnformen des Alleinlebens bei Mannern im Alter hinsichtlich ihrer
Relevanz und Konsequenzen fir kommunale Strukturen zu untersuchen. In flnf
sogenannten Experteninterviews wurden Personen auf der Leitungsebene von
Erwachsenenbildung, ambulanter Pflege und Beratungsstellen (z.B. fiir Personen mit
Migrationserfahrung und schwule Manner im Alter) hinsichtlich ihrer Erfahrungen mit
und Aufmerksamkeit fur alleinlebende Manner im Alter aus unterschiedlichen sozialen
Milieus befragt. Die Ergebnisse der Experteninterviews zeigen, dass der potentielle
Hilfebedarf von alleinlebenden Méannern im Alter wahrgenommen wird, dass es aber
erhebliche Hirden gibt, die Zielgruppe bei der Annahme von Angeboten zu aktivieren.
Die Einrichtung von mannerspezifischen Angeboten scheint in Bereichen wie
Erwachsenenbildung und Beratungssettings vielversprechender zu sein als in
Bereichen wie Nachbarschaftshilfe. Biographischen Einfliissen auf die ge- und erlebten
Mannlichkeiten von alleinlebenden Mannern im Alter kommen in der Analyse von
Hilfebedarfen ein besonderer Stellenwert zu.
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S29-16 Session: Kritische Lebenslagen?

S529-16-04

Verschuldung alterer Menschen in Sudbrasilien - eine empirische Studie
zu maglichen Ursachen

J. Doll; C. Stumpf Buaes; E. Schmitz *

Faculdade de Educacao, Federal University of Rio Grande do Sul, * Social Service of
Commerce, Porto Alegre/BR,;

In Brasilien nehmen zunehmend &ltere Menschen Bankkredite auf, welche bei den
hohen Schuldzinsen schnell zu einer Uberschuldung fiihren und die Kreditnehmer in
finanzielle Notlagen bringen. In dieser Situation ist Handlungsbedarf notwendig, sowohl
von juristischer Seite im Sinne eines verbesserten Verbraucherschutzes, als auch von
padagogischer Seite in Form einer angemessenen Finanzbildung fur &ltere Menschen.
Dazu ist es aber notwendig, mehr tber die Grinde der Verschuldung zu wissen.

Die vorliegende Studie geht dieser Frage nach, indem sie in 7 verschiedenen Stadten
des Bundeslandes Rio Grande do Sul (Stdbrasilien) insgesamt 406 &ltere Menschen
zu Fragen ihrer finanziellen Situation befragte, sowie Fragebogen zur Bedeutung des
Geldes, zum Materialismus und zu Tendenzen der Verschuldung vorlegte.

Die Ergebnisse zeigen auf, dass Verschuldung ein komplexes Phanomen darstellt.
Insgesamt ergab sich, dass unter &lteren Menschen der Materialismus gering
ausgepragt ist. Dem Geld werden sehr unterschiedliche Bedeutungen zugewiesen,
welche jedoch eher auf Sozial- und Einkommensunterschiede hinweisen, weniger auf
eine Verschuldung selbst. Interessant ist, dass Einkommen und Schulbildung nur
minimalen Einfluss auf die Verschuldung besitzen. Ein deutlicher Zusammenhang
ergibt sich allerdings zwischen der Fahigkeit, Wiinsche auf einen spéateren Zeitpunkt
verschieden zu koénnen und der Tatsache, keine Schulden zu haben. Schliesslich
zeigen sich deutliche kulturelle Einflusse. Haufige Grinde fur Schulden sind
einschneidende Lebensereignisse wie Krankheit, Unfall, Arbeitslosigkeit und Tod in der
Familie. Es zeigt sich auch, dass viele altere Menschen Kredite fiir Freunde oder
Familienangehorige aufnehmen. Insgesamt bestehen bei den Alteren nur sehr vage
Vorstellungen tber Geld- und Kreditwesen. Die Ergebnisse der Studie konnen einer
angemessenen Finanzbildung fir altere Menschen beitragen.
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S29-17 Lebensphasen und Versorgungserfahrungen - Herausforderungen
und Handlungsanséatze zur Unterstutzung versorgender Angehdriger

L. Schirra-Weirich; H. Wiegelmann
Forschungsschwerpunkt Teilhabeforschung, Katholische Hochschule Nordrhein-
Westfalen, Kdln;

Gesellschaftlichen Individualisierungsprozessen zum Trotz, lasst sich eine immer noch
starke Préagekraft institutionalisierter Lebenslaufpassagen beobachten. Im Zentrum
dieser zeitlichen Strukturierung und Normalisierung von Biographien steht die Sphéare
der Erwerbsarbeit (Kohl:i 1985) . Die ADreiteilu
in konsequenter Weise ein Vorher-Nachher-Modell mit der Phase der Erwerbsarbeit im
Zentrum (ebd.). Ausbildung-Erwerbsarbeit-Rentenstatus sind demnach auch heute
noch zentrale gesellschaftliche Marker, die spezifische Bundel an Erwartungen fir
Individuen formulieren. Es gibt, so die These, quasi einen groben Zeitplan wann
bestimmte Dinge zu tun sind bzw. was sich fir ein gewisses Lebensalter gehort. Das
Bildungssystem stellt Anforderungen an Kindheit und Jugend, der Arbeitsmarkt an die
mittlere Lebensphase und im dritten Abschnitt spielt das Rentensystem die Hauptrolle
(Sackmann 2007).

Auch wenn die informelle Pflege und Versorgung eines nahestehenden Menschen
weiterhin stark mit einem hoheren Lebensalter assoziiert wird und Studien aufzeigen,
dass ein betrachtlicher Anteil der versorgenden Angehorigen élter als 65 Jahre ist und
sich damit selber an der Schwelle zum hoheren Lebensalter befindet (Beitrag 3),
stellen sich informelle Versorgungskonstellationen haufig generationentbergreifend

dar . Um diese Amittleren Angeh®°rigenkohorteh
insbesondere die Vereinbarkeitsfrage hervor (Beitrag 2). Des Weiteren lasst sich 5
konstatieren, dass zunehmend-Ge mairceht i odiifie i Al

Versorgungsarrangements integriert ist und sich Fragen der Vereinbarkeit (Schule,

Ausbildung, Studium) neu stellen (Beitrag 1).

Das Symposium macht sich die genannt e Anormalisierte Dr
Lebensverlaufsfi zu Eigen und betrachtet | ebens|
und Herausforderungen sowie Unterstiitzungsansatze versorgender Angehdriger.

Fokussiert werden soll, welche spezifischen Anforderungen und Erwartungen die

jeweilige  Lebensphase mit sich bringt und ob es andererseits
generationentberlagernde soziale Anforderungen gibt. Betrachtet werden vor allem die
Themenbereiche AGesundheit und gesell schaft]li
zwischenwirt schaftlichen und familialen Anforderunge
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S29-17 Lebensphasen und Versorgungserfahrungen - Herausforderungen
und Handlungsanséatze zur Unterstutzung versorgender Angehdriger

S29-17-01

Junge Pflegende in Bildungsprozessen

A.-M. Spittel; S. Kaiser; G. C. Schulze

Allgemeine Sonderpadagogik, Rehabilitation und Health Care, Institut fir Sonder- und
Rehabilitationspadagogik, Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg, Oldenburg;

Kinder und Jugendliche, die zur Versorgung und Pflege ihrer Angehérigen beitragen,
sind ein internationales Phdnomen. In Deutschland tbernehmen laut einer aktuellen
Studie 5% der Jugendlichen zwischen 12 und 17 Jahren substantielle Pflegetatigkeiten
fur Angehorige, die eine Erkrankung oder Beeintrachtigung haben.

Wahrend es in Grof3britannien tber 350 spezifische Projekte fir junge Pflegende (engl.
young carers) gibt, sie konkrete Rechtsanspriiche haben und ein weit verbreitetes
Bewusstsein Uber ihre Situation in der Gesellschaft existiert, zeigt sich in Deutschland
die gesellschaftliche Wahrnehmung junger Pflegender begrenzt. Obwohl sie vor
spezifischen Herausforderungen stehen, werden sie auch von Professionen im
Bildungs-, Gesundheits- und Sozialwesen werden sie haufig nicht als Zielgruppe
wahrgenommen. Aufgrund der Schulpflicht sind es vor allem die im Bildungswesen
tatigen Personen, die auf die Situation und mdglichen negativen Auswirkungen
aufmerksam werden konnen. Junge Pflegende verbringen einen Grof3teil ihres Tages
in der Schule. Doch neben der Pflicht zum Schulbesuch, stellt die Institution auch eine
wichtige Sozialisationsinstanz im Leben junger Menschen dar, in der sie soziale
Kontakte knupfen und zentrale Kompetenzen fir ihre Entwicklung erwerben.

In einer ersten qualitativen Studie zur schulischen Situation der Zielgruppe mit
pflegenden Schilerinnen und Schilern (N=9), ihren Eltern (N=8) und ihren Lehrkraften
(N=5) in Deutschland zeigt sich, dass positive und negative Auswirkungen im
Zusammenhang mit den Pflegetatigkeiten gesehen werden. Dabei sind auch
divergierende Wahrnehmungen zur schulischen Situation von den unterschiedlichen
Akteurinnen und Akteuren der schulischen Lebenswelt erkennbar. Einhergehend mit
internationalen Erkenntnissen zeigt sich, dass die jungen Menschen auch im
Bildungswesen als Teil ihres familialen Systems wahrgenommen werden und
Ubergange in Ausbildung oder Studium gestaltet werden missen. Die
Studienteilnehmenden artikulieren Unterstitzungsbedarfe und sehen
Handlungsmdoglichkeiten auf der familialen-, schulischen- und gesellschaftlichen
Ebene.
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und Handlungsansatze zur Unterstiitzung versorgender Angehoriger

S29-17-02

Vereinbarkeit von Pflege und Beruf - Realitaten und Notwendigkeiten aus
der Perspektive von Arbeitgebenden und Arbeitnehmenden

I. Gerlach; C. Palmke

Forschungszentrum Familienbewusste Personalpolitik, Minster;

Lange wurde die Vereinbarkeit von Familie und Beruf in der Wissenschaft
ausschlie3lich mit dem Fokus auf Kinderbetreuung diskutiert. Rechtliche wie
betriebliche MalRnahmen zur Unterstitzung pflegend Beschaftigter blieben meist
unbertcksichtigt. In den letzten Jahren hat sich dieses Bild jedoch gewandelt: Die
Lebenswelt pflegend Beschatftigter ist klarer erfasst und die Rolle von Unternehmen,
als zentrale Akteure der Entwicklung vereinbarkeitsfordernder Rahmenbedingungen,
deutlicher herausgearbeitet worden. Soll verstanden werden, wie sich der Ist-Zustand
der Vereinbarkeit von Pflege und Beruf in Deutschland darstellt, mussen beide
Perspektiven in der Analyse aufeinander bezogen werden: Zum einen kénnen anhand
der Lebenswelten hemmende und fordernde Faktoren benannt werden. Zum anderen
verbinden Unternehmen ganz eigene Motive mit dem Thema, die das betriebliche
(Nicht-)Handeln und die Form der Unterstitzung erklaren kénnen.

Vor diesem Hintergrund wird analysiert, inwiefern sich beide Perspektiven
widersprechen oder zusammenbringen lassen. Anhand aktueller Studien wird zunéchst
dargestellt, wie sich die Gruppe der pflegend Beschaftigten zusammensetzt und
welche Erwartungshaltungen sie an ihre Arbeitgebenden formulieren. Auch der Aspekt
pflegebedingter Arbeitslosigkeit wird behandelt. In einem zweiten Schritt werden die
Handlungsweisen und Handlungsoptionen von Arbeitgebenden zur Vereinbarkeit von
Pflege und Beruf betrachtet. Da b e i wird auf Erkenntnisse des |
Net zwer ke Pflege und Beruf A zur ¢ckgegri ffen,
Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF), im Zeitraum von 2013-2016 im
Mittleren Ruhrgebebiet durchgefuhrt wurde. Abschlielend wird anhand einer
analytischen Gegentiberstellung beider Perspektiven eine kritische Bewertung des IST-
Zustands vorgenommen.

Deutlich wird, dass sowohl die pflegend Beschaftigten als auch ihre Arbeitgebenden
von einer gelingenden  Vereinbarkeit profitieren.  Allerdings sind die
Erwartungshaltungen der Beschéftigten mit dem Umsetzungsstand in den Betrieben
noch nicht kongruent. Wichtige Stellschraube sind in diesem Zusammenhang die
Sensibilisierung regionaler Akteure (wie Kommunen und Industrie- und
Handelskammern) und eine langfristige Veranderung der Unternehmenskulturen.
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S29-17-03

Erfahrungen und Herausforderungen versorgender Angehériger im
héheren Alter

L. Schirra-Weirich; H. Grober; H. Wiegelmann

Forschungsschwerpunkt Teilhabeforschung, Katholische Hochschule Nordrhein-
Westfalen, Koln;

Die Versorgung von Menschen mit Demenz (MmD) im hoheren Alter birgt
Herausforderungen. Haufig Ubernehmen Personen im hoheren Lebensalter (meist
Ehepartnerlinnen) die Versorgung zu Hause allein. Aufgrund des ebenfalls hohen Alters
der Hauptversorgungsperson entsteht ein erhdhtes Risiko fir deren eigene Erkrankung
und damit fur eine instabile Versorgungssituation.

Das Projekt InRegA-Dem (geférdert vom Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation,
Pflege und Alter NRW; Landesverbande der Pflegekassen) untersucht, welche
Personen welche Angebotsstrukturen zur Entlastung nutzen. Ziel ist, hausliche
Versorgungsarrangements langfristig zu stabilisieren und gesellschaftliche Teilhabe
und Partizipation von VA zu unterstitzen. Dabei werden auch die beschriebenen,
sogenannten riskant versorgenden Gleichaltrigen, also hochaltrige versorgende
Angehdrige (vA), betrachtet.

Erste Ergebnisse aus vA-Fokusgruppen veranschaulichen subjektive
Belastungserfahrungen. So berichten hochaltrige vA u.a. von eigenen Krankheiten und
Krankenhausaufenthalten. Bezlglich der sozialen Teilhabe wird die Gefahr der
sozialen Isolation genannt, die die Lebensqualitat beeinflussen kann.

Anbieter wiederum verweisen darauf, dass sie hochaltrige vA mit Angeboten nicht
erreichen. Als weitere Personengruppe, die unzureichend versorgt ist, nannten sie
alleinstehende hochaltrige Personen in landlichen Gebieten. Als Barrieren dieser
Personengruppe fir die Inanspruchnahme von Unterstitzungsangeboten werden
insbesondere Burokratie und Informationsdefizite, aber auch Scham und das
Bedurfnis, die Versorgung alleine zu ibernehmen, gennant.

Es ist davon auszugehen, dass Ehepartnerinnen seltener Unterstlitzung nutzen als
andere Familienangehdrige (z. B. Kinder). Wichtig kénnte daher eine Zusammenarbeit
mit gesellschaftlich akzeptieren Strukturen (z. B. Kirchen, Vereine) sein, um die
Personengruppen zu erreichen, die nicht selbststandig Unterstiitzungsangebote
aufsuchen.

Die vorliegenden Ergebnisse werden durch Erkenntnisse aus der Literatur sowie aus
zwei weiteren Befragungen (Online Befragung von Anbietern; P&P Interviews mit vA)
im Sommer 2017 erganzt und kbnnen zum Zeitpunkt der Tagung prasentiert werden.
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S29-18 Session: Pflegende Angehérige

S529-18-01

Pflege von Senioren und Generationszusammenhalt - Index
Familienzusammenhalt

H. Jerabek

Soziale Arbeit, Philosophische Fakultat, Karlsuniversitat, Prag/CZ;

Wir suchen nach dem eindimensionalen Index Familienzusammenhalt (IFZ) fur das
Modell Generationensolidaritéat nach V. L. Bengtson. Man weil3, dass mit steigendem
Bedarf und der Notwendigkeit einer personlichen Pflege eines Senioren die pflegende
Familie ihre Firsorge steigert. [Jerdbek 2014] Wir untersuchten Senioren im Alter von
75+, um die sich ihre Kinder (401 65 Jahre) kimmern, und die Hauptpflegeperson
befragt. FuUr diesen Familientyp wiesen wir nach, dass das urspringliche
Bengtson’sche Modell eindimensional gilt. Wir konstruierten erfolgreich einen Gesamt-
IFZ. Unter den tschechischen Familien suchten wir &hnliche Typen wie in den USA
[Silverstein, Bengtson 1997] und Holland [Gaalen, Dykstra 2006]. Der tschechische
Typ F entspricht dem amer i kani schkenni t y p Edt iigshtt dur ch P f
Senioren und starke Bindungen in allen Dimensionen gekennzeichnet. Typ A, der nicht
pflegt und schwache Bindungen in allen Dimensionen aufweist, ist mit dem Typ

6detachedd6é i n deirk aErifsocrhsecrh umhagmialnieern und auch mi
der hollandischen Forschung identisch. Es gibt zwei spezifische Typen tschechischer
pfl egender Familien. Typ D bezeichneten wir a

charakterisiert durch haufige Kontakte und eine bedeutende Pflege. Pflegemotivation
dieser Familien sind h&ufige Kontakte der Familie mit dem Senioren. Der zweite
tschechische Typ E ist 6emotional motivierte
emotionale Bindungen. Notwendige oder bedeutende Pflege der Familie ist vorhanden.
Lasst sich der eindimensionale IFZ auch auf weitere Lander anwenden? Es muissen
Bedingungen der sozialpsychologischen Theorie erfillt sein, v. a. dass die Senioren,
die von ihren erwachsenen Kindern gepflegt werden, langfristige Pflege benétigen. Ein
Test an der Pflegegeneration tschechischer erwachsender Kinder hat die Gliltigkeit der
Theorie von Bengtson belegt. Jerabek, H. [2014]: Bedurfnisse der Senioren und
familiare Altenpflege i Beispiel des sozialen Zusammenhalts.

In: Amann, A, F. Kolland eds.: Das erzwungene Paradies des Alters? Weitere Fragen
an eine Kritische Gerontologie. 2. Auflage. Wiesbaden: Springer VS 2014, S.149-173.
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S29-18-02

Kompetenzerwerb pflegender Angehoriger durch die Teilnahme an einem
Betreuten Urlaub

J. Heusinger; J. Bartkowski

Institut fur gerontologische Forschung e. V., Berlin;

In einem Kooperationsprojekt mit der Alzheimer Gesellschaft Brandenburg e. V. und
der Alzheimer Gesellschaft Hamburg e. V. unter Leitung des Instituts flr
Gerontologische Forschung e. V. (ESPRIT, Laufzeit April 2016 - Januar 2018) werden
acht von den kooperierenden Alzheimer Gesellschaften organisierte und durchgefihrte
Urlaube flr pflegebedirftige Menschen und ihre Pflegepersonen (sog. Tandems)
evaluiert.

Beide Alzheimer Gesellschaften verfolgen bei der Durchfiihrung der Urlaube ein
eigenes Konzept, jedoch gibt es in beiden verschiedene (Praventions-) Angebote fur
alle (Sport, Entspannung, Information, Spal3 usw.) sowie Betreuungs- und
Begleitungsmaoglichkeiten zur Forderung der Selbstbestimmung der Pflegebediirftigen.
Individuell gestaltete Beratung fordert den Informations- und Kompetenzerwerb der
pflegenden Angehdrigen ebenso wie der informelle Austausch der Mitreisenden
untereinander. Dies tragt, so die Erwartung, zur Entlastung dieser vulnerablen
Personengruppe und somit zur Stabilisierung der ambulanten Pflegesettings bei. Die
Erfassung des individuellen Erlebens der Urlaube, ihrer Auswirkungen auf die
Lebensqualitdit und auf die Stabilitit der ambulanten Versorgungssituation der
Mitreisenden ist das Ziel des vom Bundesministerium fir Gesundheit finanzierten
Projektes.

Im folgend dargestellten Mixed-Methods-Design sollen die Sichtweisen und Wirkungen
der Urlaube auf die drei Akteure empirisch abgebildet werden. Wéhrend der Urlaube
werden teilnehmende  Beobachtungen, Interviews mit Betroffenen  und
Gruppendiskussionen mit Angehérigen durchgefiihrt. Mittels Fragebogenerhebungen
Zu vier Zeitpunkten Uber zwolf Monate werden quantitative Daten zu Wirkung und
Bewertung erfasst. Zur Abbildung des Arbeitsaufwandes auf Seiten der
Urlaubsanbieter wird ferner eine computergestitzte Tatigkeitsdokumentation
durchgefihrt.

Ein spezieller Fokus bei der Auswertung der qualitativen Daten liegt auf der
Untersuchung beider Urlaubskonzepte sowie deren unterschiedlicher Wirkung auf die
Art des Kompetenzerwerbs bei den pflegenden Angehdrigen. Im Einzelbeitrag werden
die beiden untersuchten Urlaubskonzepte vorgestellt, Starken und Schwéchen
identifiziert sowie deren Wirkung auf den Kompetenzerwerb der mitgereisten
pflegenden Angehérigen dargestellt.
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S29-18-03

Sozialpolitik und Heterogenitat des Alter(n)s- Erste Ergebnisse einer
empirischen Studie zu sozialpolitisch vermittelten Handlungsspielrdumen
pflegender Angehoriger

S. Schmitt

Frauenakademie Miinchen, Minchen;

Die Heterogenit?2t des Alter(n)s ist sozialpoli!f
Anstatt Alter(n) in seiner Vielfalt und Komplexitat sozialpolitisch zu adressieren,
changiert die Altenpolitik vor dem Hintergrund des aktivierenden Wohlfahrtsstaats
zwischen der Aktivierung des Alters und der Regulierung entgrenzter Politikfelder. Dies
wird auch mit Blick auf Versorgung in den Pflegehaushalten durch pflegende
Angehdrige deutlich. So werden Bedarfe pflegender Angehdriger wie beispielsweise
im Rahmen des Familienpflegezeitgesetzes vor allem unter dem Label der
aVereinbarkeit von Pflege und Beruf é adressier
der 4-5 Millionen pflegenden Angehorigen in Deutschland finden hingegen
sozialpolitisch wenig Beachtung und das obwohl Studien zeigen, dass ihre
Lebensbedingungen von hoher Bedeutung fur die bedarfsgerechte Versorgung alter
Menschen sind.

Vor diesem Hintergrund will der geplante Beitrag der Frage nachgehen, inwiefern
Sozialpolitik Handlungsspielrdume von pflegenden Angehoérigen alter Menschen
er¢ffnet oder verschliel3t und welche Bedeutung diese Dynamiken fiir die heterogenen
Bedarfe von Pflegehaushalten haben. Dabei soll unter anderem auf die Wirkung des
Familienpflegezeitgesetzes eingegangen werden. Dieser Frage soll auf der Grundlage
erster Ergebnisse einer empirischen Studie, die aus der sozialisationstheoretischen
Perspektive der Lebensbewadltigung untersucht, wie pflegende Angehtrige bei der
Versorgung alter Menschen handlungsfahig bleiben und welche Bedeutung ihre
Lebenslage fur ihre Handlungsfahigkeit hat, bearbeitet werden. Dafir wird eine
Auswertung problemzentrierter Interviews mit pflegenden Angehdrigen vorgestellt und
im Hinblick auf sozialpolitische Adressierung perspektiviert. Von diesen ersten
Ergebnissen ausgehend sollen im geplanten Beitrag dann mdgliche Konsequenzen fir
die Weiterentwicklung konzeptioneller Ansatze der sozialgerontologisch orientierten
Sozialen Arbeit und sozialpolitischer Interventionen zur Adressierung sozialstruktureller
Ungleichheiten bei der Gestaltung von Versorgungsarrangements diskutiert werden.
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S29-18-04

Bessere Vereinbarkeit von Pflege und Beruf. Zur Wirksamkeit gesetzlicher
und betrieblicher Malinahmen in kleinen und mittelstandischen
Unternehmen.

K. Knauthe

Fakultat fir Sozialwissenschaften, Hochschule Zittau/Gorlitz, Gorlitz;

Aufgrund der steigenden Lebenserwartung und des spaten Renteneintrittes gewinnt
das Thema Erwerbstatigkeit und Pflegeverpflichtung in Deutschland zunehmend an
Bedeutung. Besonders in peripheren Gebieten weisen Arbeitnehmer*innen ein hohes
Durchschnittsalter auf. Flr Beschéftigte jenseits der 50 ist es sehr wahrscheinlich, dass
sie aktuell oder zukiinftig ein &lteres Familienmitglied versorgen miissen. Die Debatte
der spezifischen Herausforderung, Pflege und Erwerbstatigkeit nachhaltig zu gestalten,
gilt inzwischen als dringliches politisches und betriebliches Handlungsfeld, mit dem
Ziel, Vereinbarkeitsstrategien in den Unternehmen zu befdrdern. Haufig verursacht die
Doppelbelastung bei den Beschéftigten multidimensionale psychische und physische
Symptomatiken. Diese stehen unter dem Verdacht, die Leistungsfahigkeit am
Arbeitsplatz einzuschranken, fir Absentismus zu sorgen und in letzter Konsequenz
einen verfrihten Berufsausstieg zur Folge zu haben. Dem entgegenzuwirken, ist nicht
nur das Anliegen der Unternehmen, die wegen der Knappheit an qualifiziertem
Personal unter erh6htem Wettbewerbsdruck stehen, sondern auch das Anliegen der
pflegenden Angehorigen, fur welche der Beruf eine wichtige Komponente im
Pflegealltag darstellt. Er erfullt neben dem monetaren Aspekt eine zentrale soziale
Aufgabe und stellt einen Rickzugsort von der anstrengenden Pflegetatigkeit dar. Die
Aufrechterhaltung der Erwerbsarbeit ist daher ein favorisierter Wunsch auf
Arbeitnehmer*innen- und Arbeitgeberseite. Vor diesem Hintergrund untersucht die
Autorin in ihrer Dissertation existierende betriebliche Strategien zur Vereinbarkeit von
Pflege und Beruf in kleinen und mittelstandischen Unternehmen. Ziel ist es, Strategien
ausfindig zu machen, die zu einer tatsachlichen Entlastung der Beschaftigten fihren
und die Autonomie der Unternehmen nicht (oder mdglichst vertraglich) beeintrachtigen.
Es wird gezeigt, welche Methoden zu mehr Flexibilitat fuhren, und welche
Anpassungen fiur eine pflegefreundliche Arbeitskultur noch vorzunehmen sind.
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PO1

(Sexuelle) Gesundheit und Migration

H.-J. Vol3

FB Soziale Arbeit. Medien. Kultur, Hochschule Merseburg, Merseburg;

Mit den Bedingungen der Migration sind bedeutsame Auswirkung auf die Gesundheit
und Sexuelle Gesundheit der migrierten Bevolkerung verbunden. Der Fokus des
Beitrags, der die gemeinsame Arbeit von Farid Hashemi, Torsten Linke und Heinz-
Jurgen Vol vorstellt, liegt auf der Arbeitsmigration. Sie war in der alten BRD und der
DDR ahnlich wie im Kaiserreich angelegt und zielte darauf, mdglichst arbeitsfahige
Frauen und Manner anzuwerben. Sie sollten als Gastarbeiter_innen in der BRD und
als Vertragsarbeiter_innen in der DDR insbesondere die schmutzigen und gefahrlichen
Arbeiten Ubernehmen, zu denen die ansassige Bevdlkerung nicht bereit war.
Gleichzeitig waren die Gast- und Vertragsarbeiter_innen durch Vertrage oft zu
besonders intensiver Arbeit verpflichtet i in der BRD oft zu Doppelschicht. Bei
Erkrankung, bei Schwangerschaft oder in wirtschaftlich schlechten Zeiten sollten die
eingewanderten Menschen gemaf der Arbeitsmarktpolitik von BRD und DDR wieder
abgeschoben werden.

Es zeigt sich: Seit der Grindung des Nationalstaats ist Deutschland ein
Einwanderungsland. Davon ausgehend werden im Beitrag Fragen zur Gesundheit und
besonder s Zur sexuel l en Gesundheit, rwindisi e M
betreffen, erortert. Deutlich wird, dass durch die schwere der Arbeit sowie die weiteren
Bedingungen der Arbeitsmigration, Auswirkungen resultieren, die die Gesundheit und
die sexuelle Gesundheit gerade im spateren Lebensalter betreffen. Gleichzeitig wird
das Gesundheitssystem den sich daraus ergebenden Anforderungen nicht gerecht.
Das hangt auch mit rassistischen SchlieBungen im deutschen Bildungssystem i
sowohl in Bezug auf Schulen als auch auf Hochschulen i zusammen, so dass eine
offene und vertrauensvolle Arzt_in-Patient_in-Beziehung in zahlreichen Féllen nicht
gelingen kann, da Vorurteile oder Sprachbarrieren auf Seiten des medizinischen
Fachpersonals dazu fiihren kénnen, dass gesundheitliche Probleme nicht korrekt
erkannt und bearbeitet werden kdnnen.

Handlungsempfehlungen missen entsprechend multiperspektivisch sein 1 einige
werden angeregt. Insbesondere gilt es, Migrant_innen-Selbstorganisationen in alle
Bereich der Gesundheitsversorgung und der Sexuellen Gesundheit einzubeziehen und
rassistische Barrieren im Bildungs- und Gesundheitssystem abzubauen.
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Postersession

P02

Gesundheitszentrum Spork: Aufbau und Verstetigung eines wirtschaftlich
tragfahigen, interdisziplindren und zivilgesellschaftlichen
Wertschopfungsnetzwerkes im Quartier.

S. Frewer-Graumann; A. Kuhlmann; S. Lechtenfeld

Forschungsgesellschaft fir Gerontologie e.V., Institut fir Gerontologie, Technische
Universitat Dortmund, Dortmund;

Die zunehmende Anzahl (hoch-)betagter Birger*innen fragt neben einer
alter(n)sgerechten medizinischen Behandlung weitere MaRBhahmen nach, die eine
selbststandige Lebensfihrung unterstitzen und Teilhabe, Gesundheit und
Lebensqualitat im Alter fordern. Die Gestaltung einer demografiesensiblen, praventiven
und  wohnortnahen  gesundheitlichen  Versorgung  stellt  besonders im
strukturschwachen, landlichen Raum eine Herausforderung dar. Um hier die
gesundheitliche Versorgung zu gewahrleisten, wird der Aufbau eines multifunktionalen
Gesundheitszentrums (GZ) erprobt. Hierzu soll ein Betriebskonzept fiir einen
AFieiml bbi professioneller Dienstl| endst er s
Erprobungskonzeptes fer AEhrenamtliche Gesun:
werden. Ein dritter Schwerpunkt wird in der Férderung gesunder Quartiersentwicklung
(Verhéltnispravention) durch Unterstiitzung der Angebots- und Strukturentwicklung
sowie der Zusammenarbeit der lokalen Akteure (gesundheitsférderndes Netzwerk)
liegen. Zur Analyse der Ausgangssituation erfolgt zunéchst eine Bedarfsanalyse aus
Sicht potenzieller (alterer) Nutzer*innen. Es wird eine Kombination von Desk-Research
und Einsatz qualitativer und quantitativer Erhebungsmethoden gewahlt, um bedarfs-
und gendergerechte Angebote zu erarbeiten. Dabei wird ein Fokus auf vulnerable,
gesundheitlich stark belastete Gruppen gelegt, u.a. pflegende Angehdrige von
Menschen mit Demenz. Erste Auswertungen der Nutzerbefragung verdeutlichen die
Bedeutung der hauséarztlichen Versorgung fur die Burger*innen. Allerdings zeigen sie
auch, dass vulnerable Gruppen in diesem Meinungsbild eher selten vertreten sind. Die
partizipative  Entwicklung der Angebote erfordert daher den Einsatz
zielgruppenspezifischer Methoden. Die Beteiligung vulnerabler (alterer) Nutzergruppen,
die am meisten von Angeboten des GZ profitieren kénnen, an der Planung erweist sich
als Herausforderung. Vulnerable Gruppen nutzen gangige Partizipationsmethoden
eher selten, so dass hier methodische und methodologische Weiterentwicklungen nétig
sind. Der Einbezug der gesamten Birgerschatft ist fir die Akzeptanz und die Nutzung
des GZ jedoch von elementarer Bedeutung, um eine bedarfsgerechte gesundheitliche
Versorgung in landlichen Gebieten sicherzustellen.

118



Postersession

P03

Das unsichtbare Engagement - habitus- und milieuspezifische
Engagementformen im Alter

V. Miesen

Fachbereich Sozialwesen, Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen, Aachen;

Hintergrund: Partizipation und burgerschaftliches Engagement sind mittlerweile zu

zentralen gerontologischen Leitprinzipien geworden. Dabei werden zunehmend auch

Fragen sozialer Ungleichheit thematisiert, denn die bisherigen (meist quantitativen)

Forschungen zeigen, dass in Handlungsfeldern des burgerschaftlichen Engagements

insbesondere Menschen in mittleren sozialen Lagen zu finden sind. Die mafigen
Engagementquoten von Personen unterer sozialer Milieus und die damit verbundene
Stigmatisierung als Abeteiligungsunwillige Bg¢gr
Qualitative Studien riicken ins Licht, dass Personen unterer sozialer Milieus sich

weniger in etablierten und offentlich sichtbaren Formen engagieren, sondern vermehrt

in familiaren und freundschaftlichen Netzwerken und im sozialen Nahraum. Diese
sogenannten Ainformellen Hilfeleistungenid werd:
Engagement gezahlt und nicht in den Blick genommen. Methodik: Der auf einem

Di ssertationsproj ekt auf bauende Beitrag bel euc
in einem exemplarischen Stadtteil gestitzt auf Bourdieus Habitus-Feld-Konzept und

| egt die These zugrunde, dass das AFelnd des Er
fuhrt, indem bestimmte Formen von Engagement als legitim gesetzt werden und

andere Formen abgewertet werden. Anhand themenzentrierter Interviews, welche
habitushermeneutisch ausgewertet wurden, stellt der Beitrag Fallstudien dar, die eine

neue Perspektive aus Sicht der Akteure auf Engagement ermdglichen. Ergebnisse und

Diskussion: Trotz der von der Enquete-Kommission formulierten Erkenntnis, dass die

Zugehdrigkeit zu einem bestimmten sozialen und kulturellen Milieu einen gréf3eren

Einfluss auf Engagementtatigkeiten hat als der Lebensabschnitt Alter, blieb ein habitus-

und milieuspezifischer Forschungszugang zu Engagementformen bisher aus. Das
Dissertationsprojekt widmet sich diesem Forschungsdesiderat. Tatigkeiten im
birgerschaftlichen Engagement werden nicht nur als individuelles Handeln verstanden,

sondern soziale Logiken und Ausgrenzungsmechanismen im Feld des
birgerschaftlichen Engagements deutlich. Insbesondere vor dem Hintergrund

verstarkter Diskussionen um Modelle von Caring Communities, die auf
Unterstitzungsbereitschaft aller Burgerinnen aufbauen, sollte der wissenschaftliche

Blick auf vorhandenes, bisher aber unsichtbares Engagement gelenkt werden.
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Beziehungsveranderungen zwischen Menschen mit Demenz und nicht-
pflegenden Angehdrigen - die Analyse von Beziehungsdynamiken

T. A. Muller

Heidelberger Graduiertenschule fur Geistes- und Sozialwissenschaften, Universitat
Heidelberg, Heidelberg;

Der Beitrag stellt die Ergebnisse meiner Doktorarbeit vor. Die Arbeit setzt sich aus drei
Studien zusammen: In einer Voruntersuchung wurden Experteninterviews gefiihrt. Die
Hauptuntersuchung besteht aus einer qualitativ-explorativen Studie, in der nicht-
pflegende Angehdrige zu der Beziehungsentwicklung zu einem angehdrigen Menschen
mit Demenz interviewt wurden. Die Interviews wurden in Form einer qualitativen
Inhaltsanalyse ausgewertet. AnschlieBend wurden die Transskripte einer
diktionarbasierten Textanalyse unterzogen. Die Arbeit zielt darauf ab Faktoren zu
bestimmen, die die Beziehungsdynamik zwischen den Menschen mit Demenz und
nicht-pflegenden Angehdrigen beeinflussen. In einem Ausblick werden Mdglichkeiten
fir beziehungsstabilisierende Interventionen diskutiert. Grundlage der Studie sind
Forschungsergebnisse die aufzeigen, dass soziale Kontakte eine wichtige positive
Grol3e fur Menschen mit Demenz darstellen (u.a. Bosboom, Alfonso, & Almeida, 2013)
und, dass Menschen mit Demenz haufig mit sozialer Isolation konfrontiert sind (u.a.
Johannessen & Moller, 2013). Aufgrund der Befundlage ist es plausibel anzunehmen,
dass die Beziehungen zwischen den Menschen mit Demenz und den nicht-pflegenden
Angehdrigen im Verlauf der Demenz haufig abbrechen. Konkret wird der Frage
nachgegangen, wie sich nicht-pflegende Angehdrige ihre Beziehungsveranderung zum
Menschen mit Demenz erkldren und, ob es Muster in diesen Realitatskonstruktionen
gibt. Davon werden beziehungsdynamische Faktoren abgeleitet. Neben allgemeinen
positiven und negativen Einflussfaktoren auf die Beziehungsstabilitdt zwischen
Menschen mit Demenz und nicht-pflegenden Angehdrigen wurden funf
Beziehungsveranderungstypen herausgearbeitet. Diese unterscheiden sich in der
jeweiligen Beziehungsdynamik und muissen deshalb fir beziehungsstabilisierende
Interventionen unterschiedlich adressiert werden. Bosboom, P.R., Alfonso, H., &
Almeida, O.P. (2013). Determining the Predictors of Change in Quality of Life Self-
ratings and Carer-ratings for Community-dwelling People with Alzheimer Disease.
Alzheimer disease and associated disorders, 27(4), 363-371. Johannessen, A., &
Moller, A. (2013). Experiences of persons with early-onset dementia in everyday life: A
qualitative study. Dementia, 12(5), 666-674.
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Dienstleistungen und Begegnung im Mehrfunktionshaus: Chancen und
Hurden fur die Implementierung eines bedarfsgerechten Angebotes im
landlichen Raum

A. Ehlers; A. Kuhimann

Forschungsgesellschaft fir Gerontologie e.V., Institut fir Gerontologie, Technische
Universitat Dortmund, Dortmund;

Mit der demografischen Entwicklung ergeben sich aus der Alterung, Schrumpfung und
zunehmenden Heterogenitat der Bevolkerung vielfaltige Veranderungen, die sich auf
kommunaler Ebene manifestieren. In schrumpfenden Regionen wirkt sich bei
deutlicher Abnahme der j¢ngeren Bev®l kerung
d.h. die Zunahme der (hoch-)betagten Bevdlkerung aus. Der landliche Raum wird im
Zuge dessen mit Herausforderungen konfrontiert, die eine demografiesensible (Neu-
)Gestaltung erfordern. Das Verschwinden bzw. die ausbleibende Entstehung lokaler
Versorgungstrukturen und sozialer Kommunikation konnen die Alltagsbewéltigung fur
die (altere) Bevdlkerung, insbesondere bei abnehmender Mobilitat, erheblich
erschweren. Fir Menschen mit Hilfe- und Unterstitzungsbedarf verscharft sich die
Versorgungssituation zumal dann, wenn familiare Unterstitzungspotenziale abnehmen
und ein zunehmender Bedarf an professionell oder ehrenamtlich organisierten
Dienstleistungen entsteht. Diese Dienste missen durch neue Formen des Hilfe- und
Sorge-Mixes (re-)aktiviert werden. Mehrfunktionshauser bieten hier die Moglichkeit,
verschiedene Angebote und Dienstleistungen unter einem Dach zu bindeln, die
geeignet sind, die Versorgungssituation und Lebensqualitat (alterer) Menschen vor Ort
zu verbessern. Am Beispiel eines Projektes in einem knapp 1.000 Einwohner
z&hlenden, landlich gepragten Ortsteil im Minsterland werden Chancen und Hurden
fur die multifunktionale und interdisziplinare Nutzung eines ehemaligen Schulgebdudes
veranschaulicht. Dort werden professionelle Dienstleistungen und freiwilliges
Engagement miteinander verzahnt. Die Bedarfsermittlung der Blrgerinnen und Bulrger
vor Ort erfolgt mittels quantitativer Erhebung und partizipativer qualitativer Methoden.
Dabei ist mehrfachen Herausforderungen zu begegnen. So sind Beteiligungsformate
(weiter) zu entwickeln, mit deren Hilfe auch bislang teilhabeferne Gruppen der (&lteren)
Bilrgerschaft ~ einbezogen  werden konnen. Gleichzeitig mussen die
Partizipationsméglichkeiten der Bevodlkerung unter Wahrung der Interessen
verschiedener Projektbeteiligter fortlaufend ausgelotet werden. Nicht zuletzt ist fur die
Angebotsgestaltung die Heterogenitat der (alteren) Bevolkerung ebenso zu
bertcksichtigen wie die gesetzlichen Rahmenbedingungen.
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Advokatorik - Assistierende & stellvertretende Fursprache gegentber
Menschen mit Demenz

F. Wernicke

IFF Wien, Alpen-Adria-Universitat Klagenfurt, Freiburg;

Dementielle Erkrankungen bedrohen die individuelle Autonomie und selbststandige
Lebensfuhrung Betroffener. Dies gilt umso mehr, wenn zusétzlich eine (dauerhafte)
Unterbringung in einer stationaren Versorgungseinrichtung erfolgt. Oft ergibt sich in
diesen Lebenssituationen ein hoher Bedarf an kompensatorischen Leistungen durch
andere Menschen. Formen dieser Unterstitzung sind bspw. die assistierte
Willensbildung sowie die teilweise oder vollstandige Ubernahme von Rechtgeschéften
und personlichen Entscheidungen.

In meiner Dissertation problematisiere ich den Begriff der Advokatorik gegenuber
Menschen mit Demenz. Advokatorik wird hierbei im Sinne assistierender sowie
stellvertretender Fursprache in alltaglichen wie formellen
Entscheidungszusammenhéngen verstanden. Untersucht werden sollen
institutionalisiert lebende altere und die sie advokatorisch begleitenden Menschen.

Die aktuelle Fragestellung bezieht sich auf die Mdglichkeiten Alterer zur (relational)
autonomen Entscheidungsfindung, auch jenseits sprachlicher Grenzen. Zudem fragt
die Arbeit nach Motiven, Reprasentationen und Handlungsstrategien advokatorisch
Tatiger.

Innerhalb der Poster-Session mochte ich die Fragestellung préasentieren und mit dem
Fachpublikum prazisieren. Zuudem mochte ich die Gelegenheit der Prasentation
nutzen, um die weitere Vorgehensweise innerhalb meiner Arbeit gemeinsam kritisch zu
reflektieren.
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Geteilte Sorge und Fluid Care? Einstellungen zum Pflegen und
Gepflegtwerden bei den Minchner Babyboomern

U. Otto; G. Steffen !

Forschungsinstitut der Kalaidos FH Gesundheit, Careum Forschung, Zirich/CH; *
Institut fiir Stadtplanung und Sozialforschung, Weeber+Partner, Stuttgart;

Ausgangslage: Auch unter den grof3stadtischen jungeren Alten will der Lowenanteil

selbst einerseits am liebsten zu Hause wohnen bleiben kdnnen. Andererseits ist die
Ubernahmebereitschaft zu Pflege und Betreuung gegentiber Nahestehenden weiterhin

ausgepragt 1 immer seltener aber in der Figur der aufopferungsvollen
OHauptpflegepersono.

Ziel: Die Studie hatte zum Ziel, Lebensweisen, Einstellungen und Ressourcen der

Babyboomer in der GroRRstadt Minchen zu erheben und prospektiv zu analysieren.

Incl. des Bereichs Pflege und Betreuung, in Geber- und Nehmerperspektive.

Methoden: Gr undl age des Posters sind Befunde der [
werden in M¢incheno. Es kam ein Mix aus versch.
eine schriftliche Befragung: Ende 2013 wurden knapp 10.000 stichprobenartig

ausgewahlte Haushalte angeschrieben, in denen mind. eine Person 55-75 Jahre alt

war. 28% Rucklauf sind fur eine schriftiche Befragung mit mehr als 100 Fragen sehr

hoch.

Ergebnisse & Diskussion:

1 Es zeigt sich ein sehr differenziertes Bild einer durchaus hohen
Unterstltzungsbereitschaft einerseits, einer sehr unterschiedlich ausgepragten
Unterstitzungserwartung andererseits

1 Deutlich werden Modernisierungsfolgen wie die haufigere raumliche Ferne
potenzieller Pflegender

1 Viel spricht fur die These, dass mehr gemischte Settings geteilter
Verantwortungsubernahme gewtnscht werden i sowohl aus Geber- wie aus
Empféangersicht

1 Der Wunsch nach alternativen Formen zu hergebrachten Pflegeheimen ist sehr

haufig, innovative Formen erfahren deutliche Zustimmung
Nichtverwandtschaftliche Potenziale sollten genau analysiert werden
GroRRe Teile der Befragten gehen nicht (mehr) davon aus, im Bedarfsfall auf
verbindl. informelle Pflege zahlen zu kénnen

71 Inallen Dimensionen findet sich hohe soziale Ungleichheit

= =9

123



Postersession

P08

Unterschiedliche Stadtquartiere und Quartierstypen. Wie eignen sie sich
fur heutiges und kinftiges Alterwerden?

U. Otto; G. Steffen !

Forschungsinstitut der Kalaidos FH Gesundheit, Careum Forschung, Zurich/CH;
Institut fiir Stadtplanung und Sozialforschung, Weeber+Partner, Stuttgart;

1

Hintergrund: Minchen wachst, ist eine im Vergleich untypisch junge Stadt und
verandert sich dynamisch. AufRerdem ist der Wohnungsmarkt prekar und die
Ungleichheit hoch. Aber auch hier wird die Zahl der Alten kunftig stark wachsen. Wer
und wie sind die dann Alten und Hochaltrigen?

Methode: Die umfangreiche aktuelle Studie analysiert Lebensweisen, Einstellungen
und Ressourcen der Babyboomer (55-74 Jahre) heute und prospektiv - bewusst in 11
unterschiedlichen Minchner Quartieren, die fur 5 unterschiedliche Quartierstypen
stehen.

Standardisierte schriftliche Befragung von 10.000 Haushalten, auswertbarer Ricklauf
27,5%.

Zusatzlich Experteninterviews, Stadtteilbegehungen, Quartiers- und Zielgruppenforen.
Analysierte Faktoren: Wohnbedingungen, -zufriedenheit, -bedirfnisse; Wohnmobilitét;
sozialraumliche Aktivitats- und Netzwerkmuster; Ressourcen in Umfeld, Quartier und
sozialen Netzwerken; Winsche und Befunde bzgl. neuer Nachbarschafts- und
Wohnmodelle.

Einbezug gerontologischen Wissens sowie anderer Studien zum Altern in Grol3stadten.
Ergebnisse: Die Studie zeigt: Alterwerden der Babyboomer gestaltet sich kleinraumig
je nach Viertel hdchst unterschiedlich - stadtebauliche und sozio-kulturelle Merkmale
greifen dabei ineinander. Die Quartierstypen altern selbst unterschiedlich und sind firs
Altern unterschiedlich tauglich.

Schlussfolgerungen:

Fokus Gerontologie: Deutliche Befunde =zu sich &ndernden Ansprichen,
Lebensmustern und Ressourcen der Babyboomer (55-64) und etwas Alteren (65-74).
Fokus Forschung: Es lassen sich integrierte mehrdimensionale Quartiersprofile bzgl.
Eignung fiirs Alterwerden erfassen.

Fokus Wohn- und Quartierspolitik, Stadt- u.Sozialplanung: NOtig sind explizit
quartiers(typ)bezogene integrierte Strategien und entsprechende Massnahmen, damit
auch kinftige Altersgenerationen ihre steigenden Wiinsche und Ressourcen realisieren
und einbringen kdnnen.
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Gemeinschaftliche Wohnformen in der zweiten Lebenshélfte im Kanton
Zurich

U. Otto; M. Hugentobler *

Forschungsinstitut der Kalaidos FH Gesundheit, Careum Forschung, * ETH
Wohnforum/ETH CASE, Zirich/CH;

Hintergrund: Ergebnisse des Projekts von ETH Wohnforum/ETH CASE & Careum
Forschung (Kalaidos FH Gesundheit) zu gemeinschaftlichen Wohnformen, in denen
auch Personen in der zweiten Lebenshélfte leben (Finanzier: Walder-Stiftung; Projekt
wurde Ende 2016 abgeschlossen).

Erste Bestandsaufnahme aller geplanten/ realisierten Projekte im Kanton ZH bzgl.
Tragerschaften, Zielen, Wohnstrukturen, Rahmenbedingungen, Erfolgseinschatzun-
gen.

Methode:

Basis: Online-Fragebogen. Intensives Schneeballverfahren, um auch die unbekannten
Projekte zu finden. Respondentinnen v.a. Mitinitiantinnen/ projektinvolvierte
Gremienmitglieder. ¥ von ihnen wohnt selbst im Projekt. Interdisziplinarer Fokus:
sozialraumliche, architektonische, organisatorische, lebensweltliche und
gerontologische Aspekte. 51 glltige Félle.

Ergebnisse/Schlussfolgerung: In 43 der Projekte leben 4.842 Pers. in 2.222
Wohnungen. 36% sind noch in Planung, im Bau oder Umbau, 1/3 sind Eigentum einer
Genossenschatt, 1/6 einer NPO-0ffentlich-Mischform.

Verglichen zum Einzelwohnen:

1 hohere soziale Netzwerkqualitdaten, Begegnungs- und
Unterstitzungsopportunitaten i gefordert durch strukturelle, architektonische
und prozessbezogene Faktoren

1 zielen viele Projekte auf soziale Interaktion und Integration sowie 6kologisches

Wohnen

haufiger Fokus auf intergenerationaler Durchmischung der Bewohnenden

werden die Miet-/Kaufpreise Giberwiegend als gtinstiger als ortstiblich

eingeschatzt

1 vielfaltigere Haushalts-Konstellationen von der 1-2-Zimmerwohnung in
Hausgemeinschaft bis hin zu Gro3-WGs oder Clusterwohnungen

1 Zugang zu einer vielfaltigen rdumlichen & sozialen Infrastruktur i in stark

interagierendem Umfeld mit regelmafligen Versammlungen, kulturellen

Veranstaltungen, anderen Aktivitaten

Ausgepragtere Ressource Nachbarschaftlichkeit & Unterstiitzung

etwas besser beurteilte Wohneignung auch fir Pflegebedurftige

gefundener starker Quartiersbezug passt zu modernem Altenhilfeparadigma.

= =9

= =4 =4
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IBH-Living Lab »Active & Assisted Living«

U. Otto; H. Kaspar; G. Kempter *

Forschungsinstitut der Kalaidos FH Gesundheit, Careum Forschung, Zirich/CH;
Forschungszentrum Nutzerzentrierte Technologien, FH Vorarlberg, Dornbirn/A;

1

Ausgangslage: Das Ziel von «Active & Assisted Living» (AAL) ist es, die Autonomie
von Menschen mit Assistenzbedarf zu unterstitzten, so dass sie langer mdglichst
selbststandig leben kénnen. Die Expertengruppe, die das europaische AAL-Programm
von 2008-2013 evaluierte, bescheinigte diesem Konzept zwar gute Fortschritte im
Bereich der Forschung, Entwicklung und Innovation, stellte aber auch fest, dass die
sozialen und wirtschaftlichen Auswirkungen sowie eine breite Marktdurchdringung
noch auf sich warten lassen. Das fordert auch F+E-Konzepte sehr grundsétzlich
heraus.
Projekt / USPs: In diesem Kontext will sich das IBH-Lab AAL der Herausforderung
stellen, die AAL-Technologien und die angeschlossenen humanen Hilfsdienste
(Technik-Service Kombinationen) in der Bodenseeregion grenzuberschreitend und im
Einklang mit den landerspezifischen Versorgungssystemen und technischen Standards
einer nachhaltigen Nutzung zuzufihren. Die Konfrontation mit Realbedingungen ist
zentral: In drei Vertiefungs- und einem Rahmenprojekt werden die Benutzenden-,
Technik-, Netzwerk- und Marktbarrieren identifiziert und Massnahmen zu deren
Uberwindung ausgearbeitet und getestet.
Projektziele: AAL-Entwicklungen soll durch Living Labs eine nachhaltige und
realitatsorientierte Erprobungs- und Entwicklungsumgebung geboten werden. Sie
bieten eine ganzheitliche Infrastruktur fir F+E, damit Innovation und Evaluation unter
realen Bedingungen und mit Berlcksichtigung der Anforderungen aller
Interessensgruppen stattfinden kann. Beriicksichtigt werden neben der technischen
Umgebung und der psycho-physiologischen Aspekte auch kulturelle, organisatorische,
gesetzliche und marktrelevante Gesichtspunkte.
Projektangaben
1 Finanzierung: Interreg-Programm «Alpenrhein-Bodensee-Hochrheinx»
 Laufzeit: 2016-2020
1 Beteiligte Hochschulen: FH Vorarlberg (Lead), HS Furtwangen, HS Kempten,
HTWG Konstanz, DHBW Ravensburg, HS Ravensburg-Weingarten, FHS
St.Gallen, Universitat St.Gallen, Kalaidos FH Zrich, Ziurcher Hochschule fir
angewandte Wissenschaften
71 Diverse Sozialdienst- und Technologieanbieter als F+E- und
Umsetzungspartner
1 AAL-Teilprojekte zu Tourismus; Quartiersmanagement und Technik;
Telemedizin.
Das Poster stellt die ambitionierte Projektanlage, das F+E-Vorgehen und die
Teilprojekte dar.
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Ver bundprojekt o0Zukunft Alter: Wi ssenschaft
Verbundmaster Angewandt e Gerontol ogi ebo

M. Miiller; 1. Himmelsbach; C. Kricheldorff; A. Hedtke-Becker *; M. Wolfinger 2

IAF - Institut fir Angewandte Forschung, Entwicklung und Weiterbildung, Katholische

Hochschule Freiburg, Freiburg; * Fakultat fiir Sozialwesen, Hochschule Mannheim,

Mannheim; 2 Abteilung Benediktbeuern, Katholische Stiftungsfachhochschule

Munchen, Benediktbeuern;

Das Projekta Zukunft Alter: Wi ssenschaftliche Weitert
Angewandt e Ge kebrhderowissegschafflichen Qualifizierungsweg um und
setzt bei wissenschaftlichen Weiterbildungen an, die berufsbegleitend und individuell
inhaltlich, bis hin zu einem Master kumuliert werden kénnen.
Der Verbund besteht dabei aus drei Hochschulen mit jeweils unterschiedlichen,
fachlichen Schwerpunkten:
71 Katholische Hochschule Freiburg
Altern in Sozialraum und Quartier i Kommunale Beratung und Vernetzung
1 Hochschule Mannheim
Gesundheit - Case Management und Planung
71 Katholische Stiftungsfachhochschule Miinchen
Multidisziplinare Interventionsgerontologie und Gerontopsychiatrie
Das Projekt verfolgt das Ziel, im Verbund gerontologisch ausgerichtete,
wissenschaftliche Weiterbildungen als Baukastensystem anzubieten und auf der Basis
dieser berufsbegleitenden Weiterbildungen die Moglichkeit eines Verbundmasters
AZukunft Al ter: Angewandte Gerontologiefi zu e
demographische Entwicklung in Deutschlang und bietet im Sinne des Lebenslangen
Lernens einen Weg, passgenaue und flexible Weiterbildungsoptionen zu erméglichen.
Zentral ist die Idee eines Baukastensystems:
Aus drei berufsbegleitenden, wissenschaftlichen Weiterbildungen konnen zwei
ausgewahlt und absolviert werden. In Ergdnzung mit einem Master-Abschluss-Modul
kénnen die zwei absolvierten Weiterbildungen wiederum zu einem Masterabschluss
fihren. Die einzelnen Weiterbildungen koénnen jeweils mit einem Certificate of
Advanced Studies (CAS) abgeschlossen werden. Die Absolvent(inn)en erhalten somit
jeweils den Titel Gerontologin CAS/ Gerontologe CAS mit dem entsprechenden
fachlichen Schwerpunkt der absolvierten, wissenschaftlichen Weiterbildung. Werden
zwei Weiterbildungen (ohne Master-Abschluss-Modul) erfolgreich abgeschlossen, kann
der Titel Diploma of Advanced Studies (DAS) verliehen werden.
Entlang des Europaischen Qualifikationsrahmens (EQR) bzw. des Deutschen
Qualifikationsrahmesn (DQR) sollen Wege aufgezeigt werden, die im Hinblick auf
Anrechnung und Anerkennung Durchlassigkeit zwischen beruflicher und
hochschulischer Bildung ermdglichen kénnten.
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Digitale Kluft im Alter bleibt bestehen - Entwicklung und Determinanten
der Internetdiffusion im Alter zwischen 2002-2016

M. Doh

Abteilung fur psychologische Alternsforschung, Psychologisches Institut und Netzwerk
Alternsforschung, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg, Heidelberg;

Das Internet gilt als Schlisselmedium einer zunehmend digitalisierter Lebenswelten.
Dabei nahm in den letzten Jahren auch die Verbreitung und Nutzung des Internets
unter alteren Menschen stark zu. Laut der ARD/ZDF-Onlinestudie nutzten 2016 11,9
Millionen Personen ab 60 Jahren das Internet zumindest selten, 2002 waren es erst
1,5 Millionen (Koch & Frees, 2016). Gleichwohl besteht ein unterschiedliches
Diffusionsniveau in den Altersgruppen. Anhand eigener Sonderanalysen aus der
bevolkerungsreprasentativen Medienstudie (N)Onliner-Atlas, die seit 2002 alljahrlich
durchgefuhrt wird (N=30.000-50.000), sollen folgend Forschungsfragen beantwortet
werden:

a) Welche soziodemographischen Merkmale beeinflussen im Alter die Diffusion des
Internets?

b) Welche pradiktive Bedeutung weisen diese soziodemographischen Einflussfaktoren
auf Uber den Beobachtungszeitruam 2002 bis 20167

c) Welchen Entwicklungsverlauf hat die digitale Kluft zwischen 2002 und 2016
genommen?

Die Ergebnisse demonstrieren fir den Beobachtungszeitraum 2002 bis 2016 eine
Uberdurchschnittliche Diffusionsentwicklung fur Altersgruppen ab 60 Jahren auf. Nach
Alterskohorten fanden sich hingegen nur moderate Zuwachse. Die multivariaten
logistischen  Regressionsmodelle unterstreichen eine konstante Bedeutung
soziodemografischer Merkmale wie Alter, Bildungs- und Einkommensstatus,
HaushaltsgréRe und Region (alter versus neue Bundeslander). Ein aus diesen
relevanten Pradiktoren erstellter Digitaler Index zeigt auf, dass zwar die Digitale Kluft
insgesamt in Deutschland zuriickgeht, jedoch am wenigsten unter den Personen ab 60
Jahren. In dieser Altersgruppe bestehen weiterhin enorme Diffusionsunterschiede
entlang der bekannten soziodemographischen Merkmale.
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GeriNetzBW: Unterstlitzung geriatrischer Netzwerke in Baden-
Wirttemberg durch den IT-basierten Austausch von Routinedaten
T. Obenauer; U. Sperling; H. Burkhardt; N. Roll *

Geriatrisches Zentrum, IV. Medizinische Klinik, Universitatsklinikum Mannheim
gGmbH, Mannheim; ! Forschungszentrum Informatik, Karlsruhe;

An der geriatrischen Behandlung sind zahlreiche Berufsgruppen beteiligt. Pflegende,
Therapeuten, Haus- und Fachéarzte, Akutkrankenhaus, Rehabilitationseinrichtungen,
Sanitatshduser und Apotheken haben jeweils Einblicke in die Bedurfnisse der
Patienten. Unbefriedigend ist jedoch haufig der zu geringe Austausch untereinander
und mit koordinierenden Stellen. Es fehlt an konkreten vernetzten Konzepten, damit die
Vielzahl der Beteiligten effizient zum Wohl des Patienten miteinander arbeiten kann.
Das Projekt GeriNetzBW, das vom Ministerium fir Soziales und Integration Baden-
Wirttemberg geférdert wird und in dem das Forschungszentrum Informatik (FZI) in
Karlsruhe, die Universitdt Heidelberg: Medizinische Fakultdt Mannheim und das
Deutsche Rote Kreuz in Bad Friedrichshall zusammenarbeiten, zielt auf die
Unterstiitzung und exemplarische Entwicklung lokaler geriatrischer
Versorgungsnetzwerke mit ambulanten, integrierten und stationdren Angeboten.

Hierzu wurden zwei Versorgungsnetze im stadtischen (Mannheim) und im landlichen
Raum (Bad Friedrichshall) exemplarisch aufgebaut, unterstiitzt und miteinander
verglichen. Dazu wurden folgende Schritte unternommen:

1. Aufbau geeigneter Netzwerkstrukturen

2. Prozessentwicklung zur fachlichen Abstimmung der Patienteneinschatzung

3. IT- Unterstitzung der Netzwerkarbeit durch gemeinsamen Datenpool und
Benutzeroberflache

4. Anonymisierte Langzeitarchivierung, Qualitatssicherung, Benchmarking

Die Ergebnisse der Befragungen bei den beteiligten Netzwerkpartnern Uber Prozesse
und Desiderate der Kommunikationsablaufe zeigen Ansatzpunkte und Bedarfe fir die
Verbesserung der Kommunikationsablaufe. Eine erste in ihrem Funktionsumfang noch
eingeschrankte Version der GeriNetzBW-Software wurde entwickelt und von den
Netzwerkpartnern getestet. Ergebnisse der laufenden Evaluation werden berichtet.
Ethische Fragen werden diskutiert.
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Konzeptentwicklung und erste Umsetzung zur Akzeptanz technischer
Assistenzsysteme bei der alteren landlichen Bevoélkerung

A. S. Esslinger; H. Truckenbrodt *

Fachbereich Pflege & Gesundheit, Hochschule Fulda, Fulda; * Studiengang
Gesundheits- und Pflegemanagement, Fachbereich Sozialwissenschaften, Hochschule
Wrzburg-Schweinfurt, Wirzburg;

Der mdoglichst lange Erhalt der Selbstandigkeit und Unabhangigkeit ist auch im Alter
ein Ziel der meisten Menschen. Insbesondere aber in landlichen Regionen ist das
Erreichen dieses Ziels mehrfach erschwert. Beispielsweise zieht es junge Menschen
(meist beruflich bedingt) in die Ballungsrdume/Stadte und das direkte soziale Netzwerk
verkleinert sich. Familienstrukturen verdndern sich entsprechend und man bleibt in der
hauslichen Umgebung oftmals alleine. Dazu kommt, dass aufgrund von
gesundheitlichen Einschrankungen die eigene Mobilitat abnimmt und man abhangig
wird vom Bezug externer Hilfe. Allerorts wird nun in diesem Zusammenhang von den
Vorteilen des Einsatzes von Assistenzsystemen (AAL-Leistungen) gesprochen.
Tatséchlich sind AAL-Leistungen sinnvoll und kénnen unterstitzend wirken. Dies kann
aber nur so sein, wenn sie den Adressatenkreis auch wirklich erreichen. Wie die
vorhandenen Assistenzsysteme sinnhaft an die Nutzer vermittelt werden konnen und
wie anschlieBend vor allem die Akzeptanz auf Nutzerseite erhdht werden kann, steht
im Mittelpunkt des Beitrags.

Es wi r d anhand eines Fall bei spiels i n ei nem
geschildert, wie zunéchst, in Kooperation eines bereits bestehenden LEADER-
geforderten Vereins ein Konzept zur Kommunikation und Akzeptanz von AAL-
Leistungen entwickelt wurde und dieses anschliel3end in die Umsetzung gelangte. In
dem Dorfhaus sind seit gut einem Jahr Assistenzsysteme etabliert und wurden fur die
Allgemeinheit zuganglich gemacht. Erfahrungen aus der Entwicklungs- und
Umsetzungsphase des Projektes werden vorgestellt und zur Diskussion gestellt.
Erfolgsbausteine und Hindernisse werden ebenso verdeutlicht.
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Praklinische Versorgung geriatrischer Patienten

A. S. Esslinger; D. Ruch; H. J. Heppner *
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Die notfallmedizinische Versorgung von geriatrischen Patienten ist aktuell weltweit und
auch in Deutschland ein vergleichsweise wenig beachtetes Thema. Dies wird auch
deutlich, wenn man sich anhand einer systematischen Literaturanalyse des Themas
annimmt. Es ist von groRRer Relevanz, dass in Notfallsituationen rasch und effektiv
gehandelt wird und Entscheidungen richtig getroffen werden. Fir den alten Patienten
beinhaltet eine effektive Versorgung hier vor allem auch, dass friihzeitig erkannt wird,
ob er geriatrische Symptome aufweist und/oder mdglicherweise eine schwerwiegende
Infektion vorliegt. Genau dies zu erkennen steht im Mittelpunkt des
Forschungsbeitrags.

Es werden zunachst die Ergebnisse der strukturierten Literaturanalyse vorgestellt.
Zudem wird ein neu entwickeltes Screening-Verfahren prasentiert. Hierbei wird vor
allem auf die Entwicklung des Verfahrens eingegangen, da dies nur in enger
Kooperation mit allen in der Versorgung betroffenen Akteuren geschehen kann. Es
wurden an verschiedenen Standorten sowohl Dienstleister aus dem praklinischen
sowie klinischen Bereich in die Entwicklung mit einbezogen und in Expertenworkshops
das Verfahren an sich, Vorteile eines Einsatzes des Verfahrens in der akuten
Rettungssituation und mogliche Hindernisse hierbei diskutiert. Vor allem war von
Interesse, wie die Akzeptanz der Anwendung des neuen Instruments im
Rettungsdienst sowie im stationaren notfallmedizinischen Bereich und somit Uber
verschiedene Berufsgruppen hinweg funktionieren kann. Geplant ist eine Erprobung
des entwickelten Instruments ab September dieses Jahres in drei Piloteinheiten in
verschiedenen Stadten mit unterschiedlichen Voraussetzungen (landliche Region,
teilweise stadtische und stadtische Region). Neben der Vorteilhaftigkeit des Einsatzes
eines préklinischen Erhebungsverfahrens zur friihzeitigen Identifikation geriatrischer
Patienten fur die Patienten ist auch wesentlich, die Vorteilhaftigkeit der Anwendung fur
die beteiligten Dienstleister sowie fir die Kostentrager mit zu betrachten.
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