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VORWORT

Vorwort

» Nicht die Jahre in unserem Leben zihlen,
sondern das Leben in unseren Jahren.”
(A.E. Stevenson, Quelle unbekannt)

Dieses Zitat soll verdeutlichen, dass nicht nur die Anzahl Jahre im Leben eines Menschen von
Bedeutung sind, sondern dass es bedeutungsvoller ist, wie Menschen wahrend des Lebens diese
Jahre gestalten. Menschen im héheren und hohen Erwachsenenalter haben schon einige
Lebengahre hinter sich, schon viele Erfahrungen gesammelt und besitzen einen Schatz an
Erinnerungen. Von diesen Erinnerungen gibt es schone, an die der Mensch gerne denkt und
vielleicht weniger schone, die nicht so gerne erinnert werden. Und doch gehdren beide zur

L ebensgeschichte und haben den Menschen gepréagt.

Die Menschen haben im Verlaufe des Lebens Vorstellungen entwickelt, wie sie das Leben im
Alter gestalten méchten. Vermutlich wiinschen sich viele Menschen mdglichst lange inihrer
gewohnten Umgebung zu Hause |eben zu kénnen. Doch es kann die Situation eintreten, dass dies
nicht mehr moglich ist. Sel eswell sich eine Person von sich aus entscheidet, in ein Altersheim
Uberzusiedeln, eine V erschlechterung des Gesundheitszustandes eintritt oder die anfallenden

Arbeiten zu Hause nicht mehr alleine bewadltigt werden kénnen.

Es stellt sich nun die Frage, ob Menschen sich besser in den Alltag eines Altersheimes einleben
und zufriedener sind, je friher in ihrem Lebenglauf sieins Altersheim eintreten.

Zum Entstehen und Gelingen dieser Bacherlorarbeit haben viele Personen beigetragen. An dieser
Stelle mochte ich mich herzlich bei den Interviewpersonen bedanken, die mir Einblick inihr
Leben im Altersheim gewahrt haben. Ebenso gilt mein Dank Frau Ursula Arn, Leiterin
Pflegedienst und weiteren Mitarbeitenden des Alters- und Pflegeheims Ruttigarten in Schattdorf,
die mir die Untersuchung ermdglicht und die Personen ausgewahlt haben. Meiner Referentin
Barbara Schmugge, danke ich fur die gute Zusammenarbeit und die wertvollen Hinweise
wahrend des Schreibens meiner Arbeit. Meinen Dank richte ich auch an Frau Sigune Rohde,

Diplom-Psychologin, fir ihre lektorische Unterstiitzung.
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2 EINLEITUNG

Einleitung

In der Schweiz wiein alen anderen Landern in Europa wandelt sich in den néchsten Jahren die
Altersverteilung der Bevolkerung. Der Anteil der dliteren und betagten Menschen wird
zunehmen. Neben der Beschleunigung der demografischen Alterung durch geburtenstarke
Jahrgénge mit wenigen eigenen Kindern trégt auch die Erhéhung der biologischen Lebensspanne
einen Tell zum steigenden Alter der Bevdlkerung bei. Die mittlere Lebenserwartung von Frauen
liegt heute bel 82.5 Jahre und durfte sich bis 2060 auf 87.5 bis 90 Jahre erhdhen. Bei den
Mannern ist eine Erhdhung von heute mit 76.9 Jahre auf 82.5 bis 85.5 Jahre denkbar (Bundesamt
fur Statistik, 2003).

Diese Erhthung des L ebensalters beinhaltet nicht zugleich eine Erhdhung der Lebensqualitdt und

eine Verbesserung des Wohlbefindens.

Der Ubergang vom mittleren ins hthere Erwachsenenalter wird von jedem Menschen auf die
eigene Art erlebt: Er kann Einschrénkungen von physischen Funktionen mit sich bringen, in
verschiedenen psychischen Funktionen kann es el ne Leistungsverminderung geben oder die
eigenen Kompetenzen werden geschmaélert. Im Gegensatz zu diesen Verlusten kann esim Alter
auch zur Kompensation von Verlusten kommen, die eigenen Kompetenzen kdnnen erweitert
werden und die Personlichkeit kann sich entwickeln.

Im héheren Erwachsenenalter éndert sich fir einige Menschen auch die Wohnform. Sie l6sen
ihren eigenen Haushalt auf und ziehen in ein Altersheim. Dasist ein Einschnitt im Leben der
betroffenen Personen, denn die Einrichtung wird bis auf wenige Stlicke aufgegeben und die
vertraute Umgebung zuriickgel assen. Sie missen sich an einen neuen Ort mit einer anderen
Wohnform gewdhnen, den eigenen Raum wieder neu gestalten und K ontakte knipfen.

Die Erforschung des Wohlbefindens im Alter ist noch nicht lange Gegenstand von
wissenschaftlichen Untersuchungen. Bel der Forschung wurde vor allem das psychische
Wohlbefinden untersucht und Wohlbefinden wurde a's Fehlen von Krankheit definiert. Diese
Sichtweise ist sehr an Defiziten orientiert.

Uber das Wohlbefinden und die Zufriedenheit der Menschen, die in Ingtitutionen fir das Alter
wohnen, wurden Studien oder Umfragen gemacht. Weniger untersucht wurde der
Zusammenhang des Wohlbefindens mit dem Eintrittszeitpunktes ins Altersheim.

Diese empirische Bachel orarbeit untersucht die Frage, ob Menschen sich umso besser in einem
Altersheim einleben, je friher im Lebendauf sie eintreten. Friiher bedeutet in diesem
Zusammenhang, dass die Menschen noch elne gewisse Selbstandigkeit haben, dieihnen
ermdglicht, beim Organisieren des Umzugs und Packen der eigenen Sachen mitzuhelfen. Die der
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Arbeit zugrunde liegende Hypothese lautet: ,, Bestimmen Menschen den Umzug in das
Altersheim mit, kdnnen sie zu einem grossen Teil die Kontrolle tber das eigene Leben behalten.
Diesist ein bedeutender Faktor zur Erhaltung des Wohlbefindens und das Einleben in die neue

Umgebung wird erleichtert.”

Die Arbeit gliedert sich in drei Teile: einen theoretischen Tell, einen empirischen Teil und eine
abschliessende Diskussion.

Den theoretischen Teil bilden zwei Kapitel. Das erste Kapitel geht auf die Griinde fir den
Umzug in ein Altersheim ein, betrachtet diesen aus der entwicklungspsychol ogischen und
okopsychol ogischen Perspektive. Dargestellt werden auch der Ubergangsprozess und die
Herausforderungen fir den Menschen und seine Umwelt. Kapitel zwei befasst sich mit der
Definition von Wohlbefinden, den Dimensionen von Wohlbefinden sowie den Theorien von
Wohlbefinden. Weiter wird in diesem Kapitel das Modell des Wohlbefindens im Alter von
Pasgualina Perrig-Chiello erlautert.

Im empirischen Teil, den Kapiteln drei und vier wird auf die praktische Umsetzung der
theoretischen Grundlagen eingegangen, die in dieser Arbeit dargestellt sind. Gegenstand des
dritten Kapitels ist das Untersuchungsdesign mit dem methodischen Vorgehen, der Erhebung
und Auswertung der Daten. Die Darstellung der Ergebnisse ist Gegenstand des vierten Kapitels.
Die Ergebnisse basieren auf einem Interview und anschliessend ausgef il ltem Fragebogen von 13
Bewohnerinnen und Bewohnern eines Altersheimes. Im Verlaufe der Arbeit ist eine Person der
der Stichprobe verstorben.

Im Teil der Diskussion werden die Ergebnisse zusammengefasst, interpretiert und kritisch
betrachtet.
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1. Umzugin ein Altersheim

In diesem Kapitel werden die Grinde fiir den Umzug in ein Altersheim dargestellt und aus der
entwicklungspsychol ogischen und 6kopsychol ogischen Perspektive betrachtet. Weiter wird auf
den Ubergangsprozessin ein Altersheim und die Herausforderungen fiir den Menschen und seine

Umwelt eingegangen.

1.1. Grundefir den Eintritt

Geméass Backes und Clemens (2003, S. 245) wird der Eintritt in ein Heim meist durch das
Nachlassen der Fahigkeit zur selbstandigen Lebensfiihrung bewirkt, seltener ist er geplant oder
dient der Vorsorge. Das stellt bei den betroffenen alten Menschen elnen bedeutsamen Einschnitt
im Leben dar. Da bei der Bewaltigung die psychische Kapazitét stark herausgefordert wird oder
voribergehend Uberstiegen werden kann, wird der Eintritt in ein Heim fir manche dltere
Menschen zu einem kritischen Lebensereignis. Die auftretenden Sorgen um den Verlust der
Selbstandigkeit und wegen einer moglichen Pflegebedirftigkeit entstehen auf der einen Seite aus
den damit verbundenen Einschrénkungen des Lebensvollzugs und den Verlusten an Kontrolle.
Auf der anderen Seite werden diese Sorgen auch durch die Bewertung des Lebensin einem
Altersheim, die stark negativ gefarbt ist, hervorgerufen.

Klein et a. (1997; zit. nach Backes und Clemens, 2003, S. 246) nennen als hauptséchliche
Grunde fur den Eintritt in ein Heim einen herabgesetzten Gesundheitszustand (immer haufiger
demenzielle Erkrankungen), ein soziales Netzwerk, das Defizite aufweist und eine
Wohnsituation die fir die Pflegebedurftigkeit unangemessen ist.

Der Aspekt der gesundheitlichen Situation beinhaltet vor alem die akuten Situationen, wie

bei spiel sweise einen Aufenthalt im Krankenhaus, der zu einer Verminderung der noch
vorhandenen Fahigkeiten fihren kann und anschliessend der Eintritt in ein Heim nicht zu
umgehen ist.

Nach Reimann (1994; zit. nach Backes und Clemens, 2003, S. 246) kdnnen die unangemessenen
Wohnverhéltnisse, eine Ausstattung der Wohnung, die nicht dem Gesundheitszustand entspricht
als auch das Verlieren der Wohnung durch eine Kindigung, eine Sanierung oder Abreissen des
Hauses beinhalten.

Weitere Grunde fUr den Eintritt in ein Heim sind Verénderungen in der Partnerschaft oder
Familie. Wenn die Partnerin oder der Partner stirbt, kdnnen Probleme im finanziellen Bereich

auftreten oder die wichtigste Bezugsperson, die Unterstitzung und Hilfe leistet, fallt aus. In
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derselben Weise wirkt sich die fehlende Unterstiitzung der Familie aus, die von der Generation

der Kinder Ubernommen wurde und nicht mehr zu leisten ist.

In den folgenden zwel Unterkapiteln soll der Umzug in ein Altersheim in einen grésseren
psychol ogischen Zusammenhang eingeordnet werden. Die Orientierung erfolgt dabel an zwel

Theorien: der entwicklungspsychologischen und der 6kopsychol ogischen Perspektive.

1.2. Entwicklungspsychologische Per spektive

In der entwicklungspsychologischen Theorie wird laut Wahl und Reichert (1994, S. 26)
angenommen, dass es vor allem drel Ursachen sind, die an beliebiger Stelle des Lebenslaufes die
Prozesse der Entwicklung beeinflussen kdnnen. Erstens sind dies die EinflUsse, die mit dem
Alter korrelieren. Sie sind eng mit dem kalendarischen Alter verknipft und werden als normative
Ereignisse gesehen (z.B. Pensionierung). Zweitens sind Einfltsse, die geschichtlich bedingt sind,
zu berticksichtigen (z.B. Miterleben eines Krieges). An dritter Stelle stehen die nicht-normativen
Ereignisse. Das sind Ereignisse, die einen starken Einfluss auf den Lebenslauf und die weitere
Entwicklung haben, die jedoch nur bei einigen dlteren Menschen auftreten (z.B. Umzugin ein
Heim).

Baltes (1997; zit. nach Pervin, Cervone & John, 2005, S. 640) geht davon aus, dass die
Entwicklung mit einem steten Ausgleich verbunden ist. Wenn sich Menschen von einer Phase
des Lebens zur néchsten weiterentwickeln, gehen einige psychol ogische Qualitaten verloren,
wahrend andere dazu gewonnen werden.

Nach Wahl und Reichert (1994, S. 26) fuhrt die Betrachtung von Gewinnen und Verlusten der
Entwicklung zu weiteren zentralen Punkten, die zu einem umfassenden psychol ogischen
Verstandnis des Umzugs in eéin Heim beitragen. Einerseitsist den mehreren Dimensionen von
Entwicklung Rechnung zu tragen: um die Anpassung eines dteren Menschen an seine neue
Umgebung Heim zu beschreiben und zu erkléren, bedarf es die Berticksichtigung von
verschiedenen Ebenen. Anderseits verlaufen die weiteren Entwicklungsprozesse auf diesen
Ebenen nicht gleichzeitig, sondern zu unterschiedlichen Zeitpunkten.

Welter gilt es einem wichtigen Punkt in den Entwicklungsprozessen des Alters, der
intraindividuellen Variabilitét, d.h. der grossen zwischenmenschliche Unterschiede im Verlauf
und Gestaltung der Prozesse, Rechnung zu tragen.
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1.3.  Okopsychologische Per spektive
Saup (1990; zit. nach Wahl und Reichert, 1994, S. 28) spricht im Zusammenhang des Umzugsin

ein Heim von einem okol ogischen Ubergang. Die dkopsychol ogischen Analysen fragen nach den
Wechselwirkungen zwischen dem Menschen im hohen Erwachsenenalter und seinen dinglichen
und sozia en Umweltbedingungen. Weiter versucht sie die Bedingungen und K onsequenzen
dieser Wechsel beziehungen zu erkl&ren und zu beschreiben sowie optimierende Interventionen
abzuleiten. Ein wichtiger Ausgangspunkt 6kopsychologischer Uberlegungen besteht darin, von
eingeschrankten Kompetenzen desin ein Altersheim tbersiedelnden Menschen, auszugehen.
Nach Lawton und Nahemow (1973; zit. nach Wahl und Reichert, 1994, S. 28) besagt eine
grundlegende Hypothese der 6kol ogischen Perspektive: ,, Je niedriger die Kompetenz des alten
Menschen, desto grésser der Einfluss der Umwelt auf sein Erleben und Verhalten.“. Diese
Uberlegungen gehen noch einen Schritt weiter. Wenn die Anforderungen der neuen Umwelt
Altersheim in einem weit verstandenen Sinne zu hoch oder zu niedrig sind, so geht dies
wahrscheinlich zu Lasten von Lebenszufriedenheit und effektivem Alltagshandeln.

Kahana (1982; zit. nach Wahl und Reichert, 1994, S. 28) thematisiert eine andere

Okopsychol ogische Perspektive zur Beschreibung des Erlebens und Verhaltensin Heimen, die
mit den oben beschriebenen Uberlegungen zusammenhéngt. Zu achten ist immer auf die Person-
Umwelt-Passung, d.h., wie weit die Bedirfnisse des dteren Menschen mit den Moglichkeiten zu
deren Befriedigung in der gegebenen Umwelt Ubereinstimmen. Parmelee und Lawton (1990; zit.
nach Wahl und Reichert, 1994, S. 29), amerikanische Gerontologen, haben in diesem
Zusammenhang auf zwei wichtige Aspekte von Person-Umwelt-Transaktion im Alter
hingewiesen, die gerade in eéinem Altersheim bedeutsam sind. Auf der einen Seite geht es darum,
dass das Sicherheitsbedlrfnis as zentrale Motivation zum Eintritt in ein Altersheim auch in einer
optimalen Weise erfillt wird. Auf der anderen Seite sollte das Altersheim auch Stimulationen
und Ansatzpunkte in Richtung eines eigenstandigen und autonomen Lebens wie auch ein

ausreichendes Mass an Privatsphére bereitstellen.
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1.4.  Ubergangsprozess
Fatermeier, Mayring, Saup und Strehmel (2002, S. 201) charakterisieren den Eintritt in ein

Altersheim, obschon er an einem bestimmten Tag erfolgt, nicht als punktuelles Ereignis sondern
als einen Prozess. In diesem Ubergangsprozess lassen sich mehr oder weniger deutlich folgende

fUnf verschiedene Phasen unterscheiden:

1. Phase eines bestehenden oder antiz pierten Unter stiitzungsbedarfs
VVon den Personen, diein ein Heim eintreten wird, eine mogliche Verminderung der
individuellen Kompetenzen antizipiert. Die betroffenen Personen nehmen an, dassdie
selbsténdige L ebens- und Haushaltsfihrung in den néchsten Jahren eingeschrankt oder
nicht mehr moglich sein wird, und die Anmeldung in ein Altersheim wird vorsorglich
vorgenommen.

2. Entscheidungs- und Wartephase zwischen Anmeldung und Eintritt
In dieser Phase werden kurz- und langerfristige Vor- und Nachteile, sowie Alternativen
zum Altersheim priifend betrachtet und durch entsprechende Informationen fundiert.

3. Phaseder Umsiediung
Die Wohnung muss aufgel st werden und die Personen miissen die Gegenstande
auswdhlen, diein das Altersheim mitgebracht werden kdnnen. Weiter wird in dieser
Phase der Umzug durchgefiihrt.

4. Phase anfanglicher Versuche der Eingewthnung
Fur das Eingewdhnen in die neue Lebenssituation sind die ersten Wochen besonders
kritisch. Die betroffenen Personen konnen auf die enorme Umstellreaktion mit
Hoffnungslosigkeit, starker Préokkupation mit dem eigenen Korper und einer Abnahme
der Lebenszufriedenheit reagieren.

5. Phase der langerfristigen Adaption
Sich mit dem neuen Wohn- und Lebensumfeld arrangieren und das Altersheim zu einem

neuen zu Hause werden |assen.

In den beschriebenen Abschnitten wurden theoretische Uberlegungen zum Umzug in ein
Altersheim, die entwicklungspsychol ogische und 6kopsychol ogische Perspektive sowie der
Ubergangsprozess dargestelIt. Im néchsten Unterkapitel sollen nun diese Uberlegungen und der

Prozess des Ubergangs vertieft werden.
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1.5. Herausforderungen fir den M enschen und seine Umwelt

Herausforderung fur die Bewaltigungskompetenzen des Menschen

Gemass Wahl und Reichert (1994, S. 32) setzt ein Umzug in ein Altersheim ein hohes Mass an
Bewaltigungskompetenz der Person voraus. Dieser Umzug ist mit einer Reihe von neuen
Erfahrungen fur den alten Menschen verbunden. Die alte, oft Uber Jahrzehnte lieb gewonnene
Wohnung samt dem grdssten Teil der Einrichtung wird aufgegeben zu Gunsten eines Zimmers,
vielleicht gar eines Zwei- oder Mehrbettzimmers. Es muss eine vollig neue Form des Wohnens
und der eigenen Privatheit entwickelt und erprobt werden. Ebenso zurlickgel assen werden
mussen die vertraute Nachbarschaft, das vertraute Wohnviertel und vielleicht sogar die vertraute
Gemeinde. Zusétzlich erwartet die Institution Altersheim die Einhaltung von bestimmten Regeln,
etwavon relativ feststehenden Zeiten und sonstigen sozial-organi satorischen
Rahmenbedingungen. Hinzu kommt die Konfrontation mit vielen unbekannten Menschen, davon
sind viele korperlich und/oder psychisch beeintréchtigt sowie die Anpassung an die
Pflegeangebote des Altersheims. Mit diesen Beispielen wollen Wahl und Reichert nicht sagen,
dass auf den aten Menschen nach dem Umzug in ein Altersheim nur negative Stressoren der
Umwelt zukommen. Es sind aber auf den verschiedensten Ebenen Neuanpassungen notwendig.
Um diesen neuen Anforderungen der Umwelt zu begegnen, muss der alte Mensch verschiedene
Strategien, so genannte Coping-Strategien, entwerfen und einsetzen. Kahana, Kahana und Y oung
(1987; zit. nach Wahl und Reichert, 1994, S. 33) untersuchten das Bewadltigungsverhalten von
alten Menschen und fanden dabel im Wesentlichen drel Bewdltigungsstrategien: instrumentell-
orientierte Coping-Strategien mit aktiven Probleml ésungsversuchen, affektive
Bewaltigungsstrategien und ,, aus-dem-Feld-gehen“. Die instrumentell-orientierten Strategien
traten am haufigsten auf und waren am deutlichsten mit hoher Lebenszufriedenheit verbunden.
Auf der einen Seiteist festzuhalten, dass |ebensgeschichtlich entwickelte Bewaltigungsstile sich
wahrscheinlich nach dem Umzug in ein Altersheim nicht wesentlich verandern. Auf der anderen
Seite bietet diese biografisch verankerte Stabilitét auch einen relativ grossen Spielraum, wenn es
um konkrete Bewaltigungsreaktionen in konkreten Konfliktsituationen geht.

Adaquate Bewahrung von Selbstéandigkeit und personlicher Kontrolle

Wahl und Reichert (1994, S. 34) beschreiben, dass , Alters’- und ,, Pflegeheim* Wérter sind, die
wohl bis heute in vielen Menschen das Aufgeben von Selbstandigkeit und Privatheit sowie die
Unterordnung unter die Zwange einer zwar hilfreichen aber auch reglementierenden Institution
assoziieren lassen. Ferner spielte hier auch eine Rolle, dass man im Rahmen der psychol ogischen

Stress- und Bewadltigungsforschung immer wieder auf die kritische Rolle der Kontrollierbarkeit
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und Vorhersagbarkeit von Stressoren gestossen war. Seligman (1986; zit. nach Wahl und
Reichert, 1994, S. 34) hat geschildert, dass der Verlust von Kontrolle oder das Vorhandensein
einer Nicht-Kontingenz zwischen eigenen Handlungen und gewiinschten Effekten, zu einem
Gefuihl von gelernter Hilflosigkeit fihren kann. In empirischen Studien ist immer wieder deutlich
geworden, dass der Verlust an Kontrolle fur den Menschen im hohen Erwachsenenalter mit
negativen Konsequenzen verbunden zu sein scheint. Rodin (1986; zit. nach Wahl und Reichert,
1994, S. 35) weist anhand einer Reihe von Arbeiten daraufhin, dass mangelnde M églichkeiten
der Einflussnahme bei alten Menschen mit negativen gesundheitlichen Folgen bis hin zu einer
erhohten Mortalitétsrate reichen konnen.

Der vielleicht wichtigste Bezugspunkt liegt darin, dass gerade das Erleben von personlicher
Kontrolle in Altersheimen ein prototypisches Beispiel der 6kopsychol ogischen Perspektive
darstellt. Wolk (1976; zit. nach Wahl und Reichert, 1994, S. 35) hat nachgewiesen, dass die
einfache und gangige Formel ,,je mehr Kontrolle, desto hoher die Lebenszufriedenheit” von der
Art der Umwelt abhangt, in der diese behauptete Gesetzmassigkeit gelten soll. Unabhangig vom
jeweiligen Altersheim wird es alerdings immer Bereiche geben, in denen die Bewohnerin und
der Bewohner ein bestimmtes Mass an Kontrolle austiben konnen und Bereiche, in denen dies
nicht oder weniger der Fall ist. Auch die entwicklungspsychologische Perspektive ist hier zu
betrachten. Unterschiede in der Berufsbiografie, unterschiedliche gesundheitliche Bedingungen
und unterschiedliche Erwartungen an die Zukunft werden bei Bewohnerinnen und Bewohner zu

elner hohen Variabilitét im Bedurfnis nach Kontrolle fihren.

Das personliche Mass an sozialer und nicht-sozialer Aktivitét finden

Nach Wahl und Reichert (1994, S. 39) unterstreichen viele Forschungsarbeiten die
Bedeutsamkeit sozialer Kontakte fir die Lebenszufriedenheit der Bewohnerinnen und Bewohner
eines Altersheims. Tesch, Whitbourne und Nehrke (1981, zit. nach Wahl und Reichert, 1994, S.
39) fanden eine positive Beziehung zwischen Lebenszufriedenheit und der Haufigkeit ausser-
institutioneller Soziakontakte mit Verwandten und Freunden, nicht aber beziglich inner-
institutioneller Sozialkontakte. Doch die Kontakte nach draussen finden im Vergleich zu den
Kontakten innerhalb des Altersheims relativ selten statt. Weiter beschreiben Wahl und Reichert
(1994, S. 39), dass dieses Ausmass der wichtigen ausser-institutionellen Kontakte, von einer
Vielzahl von Aspekten abhangig zu sein scheint. So gelten zum einen die geringere Mobilitét der
Bewohnerinnen und Bewohner und ihre niedrige physi sch-psychische Kompetenz sowie eine
ungunstige dezentrale Lage des Altersheims a s wesentliche Griinde fir den reduzierten K ontakt
zu Personen ausserhalb des Heims. Zum anderen kommt hinzu, dass Personen die ausserhab

einer Institution leben, ihre Besuche einschrénken, weil sie eéinen Besuch im Altersheim
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aufgrund des negativen Altersstereotyps hinsichtlich der Atmosphére und der Bewohnerinnen
und Bewohner scheuen.

Gemass Wahl und Reichert (1994, S. 40) ist eine der entscheidendsten L ebensaufgaben eines
Menschen, en richtiges Mass an Distanz zu anderen zu entwickeln. Esist in den meisten Falen
unsinnig zu erwarten, dass sich diesim Alter noch einmal gravierend andern kénnte und sollte.
Um die betroffenen Menschen besser verstehen zu kénnen, ist es daher wichtig, am bisherigen
Leben der Bewohnerin und des Bewohners Anteil zu nehmen. Es muss auch an die
Personlichkeitsunterschiede gedacht werden, im Besonderen daran, dass die einen
Heimbewohner extravertierter und andere introvertierter sind. Quattrochi-Tubin und Jason
(1983; zit. nach Wahl und Reichert, 1994, S. 40) fanden bei extravertierten Bewohnerinnen und
Bewohner des Altersheims ein hheres Ausmass an sozialen Aktivitaten. Weiter scheint die
Aufnahme und Bewahrung sozialer Beziehungen und Aktivitéten im Altersheim erfolgreicher zu
verlaufen, wenn keine kognitiven und sprachlichen Storungen sowie keine massiven Stérungen
der sensorischen Funktionen vorliegen (Retsinas und Garrity, 1985; zit. nach Wahl und Reichert,
1994, S. 40).

Wege erfolgreichen Alterns finden

Gemass Wahl und Reichert (1994, S. 42) ist der klassische Indikator fir erfolgreiches Alternim
Konstrukt der Lebenszufriedenheit zu sehen. Vor dem Hintergrund der

entwicklungspsychol ogischen Perspektive kdnnte man demnach eine hohe Lebenszufriedenheit
als ein wichtiges Entwicklungsziel betrachten, dasimmer wieder neu angegangen werden will,
auch wenn Stérungen im Lebenslauf auftreten.

Zu den Variablen, die zu einer mehr oder weniger hohen Lebenszufriedenheit im Altersheim
beitragen, ist a's erstes der Gesundheitszustand von den Bewohnerinnen und Bewohnern
anzufihren. Denn je hoher die subjektiv erlebte Gesundheit ist, desto héher ist auch die
allgemeine Lebenszufriedenheit. Als weltere wichtige Bedingungen von hoher

L ebenszufriedenheit bel Personen die in einem Altersheim Ieben, gelten das Erleben von
personlicher Kontrolle, die Anwendung von Coping-Strategien sowie die Haufigkeit
ausseringtitutioneller Kontakte und die Qualitét von Sozialkontakten. Zu beachten ist auch die
Passung der Person im hohen Lebensalter mit den eigenen Bedurfnissen und der jeweils
gegebenen Umwelt des Altersheims.

Baltes uns Baltes (1989; zit. nach Wahl und Reichert, 1994, S. 44) weisen auf eine prototypische
Strategie des erfolgreichen Alterns hin, die als selektive Optimierung mit Kompensation
bezeichnet wird. Sie gehen von der Beobachtung aus, dass es mit zunehmendem Alter immer

schwieriger wird, in moglichst allen Lebensbereichen ein hohes Niveau der Leistung zu erhalten.
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Als Ausweg bietet sich auf der einen Seite an, sich auf einige subjektiv besonders wichtige
Bereiche zu konzentrieren. Durch diese Selektion besteht die Mdglichkeit, in ausgewahlten

L ebensbereichen weitere L eistungssteigerungen und Optimierungen zu erzielen. Auf der anderen
Seite sind Kompensationsstrategien erforderlich, die auf der Ebene der Person und auf der Ebene
der Umwelt ansetzen konnen. Das Leben in einem Altersheim kann nun grosse Chancen, aber

auch Gefahren im Kontext dieser Strategie erfolgreichen Alterns bieten.

Dieses Kapitel stellt den Umzug und das Altern und Wohnen in einem Altersheim differenziert
dar. Die Entscheidung fiir den Ubertritt in ein Altersheim kann als komplexer Prozess gesehen
werden, in dem Faktoren der Person und Umwelt zusammenwirken. Dabel wurde der Bezug zur
entwi cklungspsychol ogischen und 6kopsychol ogischen Perspektive hergestellt. Anhand des
Ubergangsprozesses und den Herausforderungen, die sich mit einem Umzug in ein Altersheim
ergeben, wurde aufgezeigt, dass Belastungen und Schwierigkeiten auch

Entwicklungsmdglichkeiten gegentiberstehen.
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2. Alter und Wohlbefinden

Dieses Kapitel befasst sich mit der Definition von Wohlbefinden, den Dimensionen und
Theorien von Wohlbefinden. Weiter wird das Modell des Wohlbefindensim Alter von
Pasqualina Perrig-Chiello (1997) erlautert.

2.1. Definition Wohlbefinden

Fur den Begriff ,, Wohlbefinden® findet man im Brockhaus Psychologie (2001, S. 689) folgende
Definition:
Subjektiv erlebte positive Befindlichkeit einer Person. Wohlbefinden entsteht in der Regel,
wenn die Grundbeduirfnisse abgedeckt sind und im Ubrigen die gegenwértige Situation so ist,

wie man sie sich winscht.

2.2. Dimensionen des Begriffs Wohlbefinden

2.2.1. AktuellesWohlbefinden (AW)
Becker (1990, S.13) versteht unter dem aktuellen Wohlbefinden einen Uberbegriff zur

Beschreibung des momentanen Erlebens eines M enschen. Dieser umfasst positiv getonte

Gefuhle, Stimmungen und physische Empfindungen sowie das Fehlen von Beschwerden.

2.2.2. HabituellesWohlbefinden (HW)
Nach Becker (1990, S. 15) konstituiert sich das habituellen Wohlbefinden durch Urteile Uber

angehaufte emotional e Erfahrungen. Mit dem Wort ,, Urteile* soll ausgedriickt werden, dass
Angaben zum habituellen Wohlbefinden primér durch kognitive Prozesse zustande kommen, bei
denen die Erfahrungen des Lebens der vergangenen Wochen oder auch des gesamten Lebens
bilanziert werden.

Das habituelle Wohlbefinden kann als relativ stabile Eigenschaft einer Person betrachtet werden.
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2.3. Theorien zum Wohlbefinden

Das folgende Kapitel versteht sich als eine Ubersicht tiber die Vielfalt der theoretischen Zugange
zum Konstrukt Wohlbefinden. Das der Arbeit zugrunde liegende Konstrukt ,, Allgemeines
Wohlbefinden® und das Modell des Wohlbefindens im Alter von Perrig-Chiello (1997) werden
in einem nachsten Kapitel vorgestellt.

2.3.1. Personenzentrierte Ansitze

Motivationstheor etische Zugange

Gemass Perrig-Chiello (1997, S. 22) kommt beim Strukturmodell der Personlichkeit von Freud
(1936) dem Ich als Mediator zwischen Es-Impulsen und Uber-lch-Normen eine zentrale Rolle
fur das Erlangen und Beibehalten eines Zustandes des Wohlbefindens zu.

Die Selbstaktualisierungstheorien von Rogers (1961) und Maslow (1968) betonen das Streben
der Person nach Entfaltung der Anlagen sowie nach dauernder Weiterentwicklung der
Personlichkeit.

Allport (1961) und Frankl (1976) heben in ihren Sinnfindungstheorien das Streben des

Menschen nach Sinn in den Vordergrund.

Kognitivistische Zugénge

Entsprechend den soziaen Vergleichstheorien hangen fur Easterlin (1973; zit. nach Perrig-
Chiello, 1997, S. 23) Wohlbefinden und L ebenszufriedenheit nicht primér von den objektiven

L ebensbedingungen ab, sondern von einer Einschétzung, bei der jede Person den gegenwaértigen
Status mit dem Durchschnitt einer sozialen Bezugsgruppe vergleicht.

Nach Brickman et a. (1978; zit. nach Perrig-Chiello, 1997, S. 23) gibt es neben diesen
interpersonellen V ergleichsmoglichkeiten auch intrapersonal e M assstébe.
Adaptationsniveautheorien verweisen darauf, dass Wohlbefinden im Verhdtnis zum eigenen,
personlichen Standard steht. Positive Erfahrungen heben diesen Standard und negative
Erfahrungen lassen ihn sinken. Mit der Zeit stellt sich ein Effekt der Gewdhnung ein, der im
Sinne einer veranderten Bezugsnorm zu einer Abschwachung der Wirkung fhrt.

Nach den Anspruchsniveau-Ansétzen ist gemass Perrig-Chiello (1997, S. 24) Zufriedenheit und
Gluck eine Funktion des individuellen Niveaus des Anspruches beziehungswei se des
Unterschiedes zwischen Niveau des Anspruches und erreichtem Resultat.

In den kompetenztheoreti schen Ansdtzen wird Wohlbefinden als Ergebnis erfolgreicher

Bewaltigung externer wie interner Anforderungen gesehen.



14 ALTER UND WOHLBEFINDEN

Ein zentrales Konstrukt sind die Kontrolltiberzeugungen. Sie haben sich as wichtige Variablen

zur Prognose von Wohlbefinden erwiesen.

Per sonlichkeitspsychol ogi sche Zugange

Csikszentmihalyi (1988, 1992; zit. nach Perrig-Chiello, 1997, S. 25) setzt Wohlbefinden mit
einem optimalen Erfahrungszustand gleich (,, flow*-Zustand). Dieser Zustand ergibt sich unter
der Bedingung, dass die Anforderungen der Situation und die Kapazitét der Personlichkeit im
Gleichgewicht stehen.

Integrierende Zugange

Becker (1986, 1991; zit. nach Perrig-Chiello, 1997, S. 27) hat mit Hilfe der Theorie der
seelischen Gesundheit versucht, viele der oben genannten Ansétze zu integrieren. Die
grundlegende Idee geht davon aus, dass die seelische Gesundheit auf der Fahigkeit zur
Bewaltigung interner und externer Anforderungen basiert. Aufgrund seiner
Forschungsergebnisse vertritt Becker das Konzept der positiven Triade, das gewissermassen
einen Garanten fur das Wohlbefinden darstellt. Diese Triade setzt sich zusammen aus positiver

Einstellung zur eigenen Person, zur Umwelt sowie zur Zukunft.

2.3.2. Umweltzentrierte und interaktionistische Ansatze

Carp und Carp (1984, zit. nach Perrig-Chiello, 1997, S.29) haben das Komplementaritéts-
Kongruenz-Modell des Wohlbefindens fur atere Menschen entwickelt. Nach diesem erreicht
eine Person ihr Wohlbefinden einerseits, in dem die Kompetenzen, die zur Erhaltung eines
unabhéngig gefuhrten Lebens notwendig sind, den Anforderungen der Umwelt gerecht werden.
Anderseits in dem die Umwelt die Befriedigung existentieller Bedurfnisse und Bedirfnisse
hoherer Ordnung wie bei spielsweise Privatheit und asthetisches Erleben erméglicht.

Kahan (1982; zit. nach Perrig-Chiello, 1997, S.30) entwickelte ein weiteres Umwelt-
Passungsmodel |, welches schon im Kapitel der 6kopsychol ogischen Perspektive dargestel It
wurde. Dieses besagt, dass je nachdem wie gut die jeweils gegebenen Umweltbedingungen mit
den Bedurfnissen und Vorztigen dlterer Personen tbereinstimmen, ein kongruenter oder
inkongruenter Zustand resultiert. Kahan nimmt an, dass dieser Zustand von
Kongruenz/Inkongruenz in signifikanter Beziehung zur Lebenszufriedenheit steht. Nach Kahan
gibt es allerdings nie die optimale Umwelt fir alte Menschen, sondern nur mehr oder weniger
optimale Bedingungen der Umwelt fiir bestimmte Personen zu bestimmten Zeitpunkten.

Das urspriingliche Anforderungs-Kompetenz-Modell von Lawton (1973; zit. nach Perrig-
Chiello, 1997, S.30) ging davon aus, dass positive Emotionen und an die Umwelt angepasstes
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Verhalten eine Funktion der Fahigkeiten einer Person und der situativen Anforderungsstrukturen
sind.

Saup (1993; zit. nach Perrig-Chiello, 1997, S.31) hat in seinem Progressmodell der Person-
Umwelt-Interaktion im Alter die Beziehung des dlteren Menschen zu der altaglichen raumlich-
sozialen Umwelt als einen Prozess der Handlung konzeptualisiert. Dieser ist auf der einen Seite
durch Faktoren der Umwelt und Merkmale der Situation und auf der anderen Seite durch

personspezifische Faktoren beeinflusst.

2.4. Modédl von Perrig-Chiello: Wohlbefinden im Alter

Gegenstand des folgenden Kapitelsist das Modell des Wohlbefindensim Alter von Pasqualina
Perrig-Chiello (1997).

2.4.1. DasKonstrukt , Allgemeines Wohlbefinden®

Das Wohlbefinden im Alter wird zum einen von der Biografie des Menschen gepragt. Zum
anderen ist es die Folge eines |ebenslangen Prozesses der wechselnden Wirkungen zwischen
biologischen, psychischen und soziodkonomischen Faktoren. Perrig-Chiello (1997, S. 115)
berticksichtigt in ihrem Modell die oben beschriebenen Bereiche und ermoglicht eine
differenzierte Sichtweise.

Sie geht von einer Perspektive des Menschen aus, die sie oder ihn als psycho-physisches Wesen
sieht, das sich in einem sozialen Kontext zu behaupten hat. Diese Sichtweise legt ein
multidimensionales Modell des Wohlbefindens nahe, das zu einer Unterscheidung von
vorwiegend drei Komponenten des Wohlbefindens, dem physischen, psychischen und soziaen
Wohlbefinden fihrt.

Weiter geht Perrig-Chiello (1997, S. 116) von einem psychogenetischen Versténdnis des
Wohlbefindens aus. Die Grundlage fur das allgemeine Wohlbefinden liegt im physischen
Bereich und widerspiegelt die urspringlichen Bedurfnisse des Menschen nach Séttigung,
Warme, Freiheit von Schmerzen, des kérperlichen ,, Versorgtseins®. Diese Basisbediirfnisse
werden in der Biografie erganzt durch das Bedlrfnis nach Geborgensein, Glick, Zufriedenheit,
Umweltkontrolle, demgeméal3 dem psychischen Wohlbefinden.

Die soziale Komponente ist die biografisch jingste Form des Wohlbefindens. Sie beinhaltet das
Bedrfnis nach dem Dazugehdren, Teilhaben, nach dem Geben und Nehmen.
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Die Komponenten des physischen, psychischen und sozialen Wohlbefindens befinden sich ein
Leben lang in einer steten Wechselwirkung. Je nach Stadium der Entwicklung und sozialem

Zusammenhang ist die eine oder andere Komponente ausgepragter.
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2.4.2. Moddl desWohlbefindensim Alter

Beim Modell von Perrig-Chiello (1997, S. 145) handelt es sich um ein ,, bottom-up”-Modell.
Derartige Modelle haben eine reduktionistische Sichtweise und gehen davon aus, dass
Wohlbefinden als Kriterium von verschiedenen Einzel prédiktoren determiniert wird.
Perrig-Chiello (1997, S. 115) geht dabei inihrem Modell des Wohlbefindensim Alter von
objektiven und subjektiven Komponenten aus.

Zu den objektiven Komponenten gehoren der messbare Zustand der Gesundheit, die Autonomie
sowie die psychische und physische L e stungsfahigkeit.

Fur die subjektiven Komponenten wird der Begriff des allgemeinen Wohlbefindens gebraucht,
der in das physische, soziale und psychische Wohlbefinden unterteilt wird.

Soziobiogr afische Ressour cen

Obj ektive Ressourcen:

. Alter, Zivilstand, Bildung
° Soziales Beziehungsnetz
o Soziale Aktivitéten

Subjektive Ressour cen:

o Lebensereignishiografie . .
g 9 Allgemeines Wohlbefinden
° Wertschétzung von Kontakten

Soziales Wohlbefinden

Psychische Ressour cen . Zufriedenheit mit sozialen Kontakten
Objektive Ressour cen: . Zufriedenheit mit finanzieller Situation

' . Zufriedenheit mit der Wohnsituation
. Gedéachtnis
. Kognitives Verhalten in der Freizeit Psychisches Wohlbefinden
Subj ektive Ressour cen: - . Lebenssinn
. Kontrolliberzeugungen * I};ebfnslzlufn edenheit

. ontrolle
. Gedachtnis und Kausalattribuierung
. Im Bezug zu Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft
° Religion
. Lebensrhythmus
ythmu Physisches Wohlbefinden
. ° Subjektive Einschétzung der Gesundheit

Physische Ressour cen . Physische Beschwerden
Obj ektive Ressour cen:
. Anamnese
. Klinisch-antropometrische Daten
° Biologisch-chemische Daten

Subj ektive Ressour cen:

. Gesundheitsverhalten

Abbildung 1: Modell des Wohlbefindensim Alter (Perrig-Chiello, 1997, S. 146)
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3. Empirischer Tell

In den folgenden Unterkapiteln erfolgt die Darstellung der Ausgangslage und das methodische
Vorgehen wird erlautert. Im Weiteren werden Uberlegungen zur Stichprobe, zur Erhebung und
Auswertung der Daten wiedergegeben.

3.1. Ausgangslage

In dieser Arbeit wird verglichen, inwiefern das Wohlbefinden im Alter, welches anhand des
Modells des Wohlbefindensim Alter von Perrig-Chiello (1997, S. 146) im Kapitel 2 beschrieben
wird, mit dem Eintrittszeitpunkt im Lebenslauf von Bewohnerinnen und Bewohnern eines
Altersheimes zusammenhangt.

Neben der Erarbeitung theoretischer Grundlagen bedingt dies eine empirische Untersuchung.
Gemaéss Schnell, Hill und Esser (2008, S. 211) konzentriert sich eine empirische Arbeit
hauptsachlich auf die Uberpriifung von Theorien beziehungsweise Hypothesen. Beobachtbare
Indikatoren liefern dabei den Nachweis von theoretisch vermuteten Zusammenhangen. Aus
diesem Grunde muss eine Reihe von Entscheidungen getroffen werden, zu welchem Zeitpunkt,
an welchem Ort, mit welchem Instrument und wie oft die empirischen Indikatoren an welchen
Objekten erfasst werden sollen. Die Gesamtheit dieser Entscheidungen wird al's
Untersuchungsanordnung oder Forschungsdesign bezeichnet. Der Aufbau des
Forschungsdesignsist entscheidend fur das Ausmass der Gewissheit, mit der die Frage nach dem
Zusammenhang zwischen zwel Ereignissen beantwortet werden kann. Nach Schnell et al. (2008,
S. 248) kann das Forschungsdesign der vorliegenden Arbeit a's Einzelfallanalyse bezeichnet
werden. Die Einzelfallanalyse bezieht sich nicht nur auf ein Individuum, sondern kann auch
mehrere Individuen umfassen, welche eine Analyseeinheit bilden. In dieser Arbeit besteht die
Analyseeinheit aus einer Gruppe von Bewohnerinnen und Bewohnern des Alter- und
Pflegeheimes RUttigarten in Schattdorf.

3.2. MethodischesVorgehen

Aufgrund der Fragestellung fiel die Entscheidung fur die Untersuchung zu Gunsten eines
Vorgehens in zwei Stufen. In eéinem ersten Schritt wurde ein qualitatives Interview anhand eines
Leitfadens (Anhang 7.1) mit 13 Bewohnerinnen und Bewohnern des Altersheimes durchgefihrt.
Um systematische und vergleichbare Informationen Uber das soziale, psychische und physische

Wohlbefinden der interviewten Personen zu erhalten, wurde al's weiteres Erhebungsinstrument
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eine abgednderte Form des Fragebogens zur Lebenszufriedenheit am Ende des Interviews
eingesetzt (Anhang 7.2).

3.2.1. Interview

Als Erhebungsverfahren wurde die Methode des problemzentrierten Interviews gewahit. Unter
diesem Begriff werden ale Formen der offenen, halbstrukturierten Befragung eingeordnet.
Gemass Mayring (2002, S. 67) l&sst das problemzentrierte Interview die befragten Personen
moglichst frel zu Wort kommen, um sich einem offenen Gespréach anndhern zu kénnen. Esist
zentriert auf eine bestimmte Problemstellung, die von der interviewenden Person im Vorfeld
analysiert wurde. Weiter weist Mayring (2002, S. 68) darauf hin, dass wahrend der
Durchfihrung von qualitativen Interviews eine grosstmogliche Offenheit anzustrebenist. Die
interviewte Person soll ohne vorgegebene Antwortkategorien frei antworten kénnen. Dabel kann
Uberpruft werden, ob die Interviewerin oder der Interviewer verstanden wurde. Weiter kénnen
die befragten Personen ihre subjektiven Perspektiven und Deutungen offen legen, sowie eigene
Zusammenhange und kognitive Strukturen entwickeln. Auf diese Weise kann eine

V ertrauensbeziehung zwischen der interviewenden und den interviewten Personen entstehen, die
in der Regel zu ehrlichen, reflektierten, genauen und offenen Aussagen fihrt.

Der fir die Untersuchung entwickelte Leitfaden (Anhang 7.1) wurde auf dem theoretischen
Hintergrund des psychischen Wohlbefindens im Modell des Wohlbefindens im Alter (Perrig-
Chiello, 1997, S. 146) erstellt und ist inhaltlich in vier Telle unterteilt. Jeder Tell umfasst drei bis
sieben Fragen zu den Bereichen Eintritt ins Altersheim, Lebenszufriedenheit, Lebenssinn und
Sel bstbestimmung/K ontrolle. Dieser Leitfaden wurde an einer Person a's Probeinterview
Uberprift und einige Formulierungen wurden entsprechend angepasst. Die Dauer eines
Interviews betrug ca. 45 Minuten.

Die Durchfiihrung der Interviews erfolgte im Februar 2008 im Alters- und Pflegeheim
Rattigarten in Schattdorf. Im Vorfeld informierte die Leitung Pflegedienst des Alters- und
Pflegeheimes die Interviewpartner Uber die Befragung. Die Gesprache fanden in den Zimmern
der Bewohnerinnen und Bewohner statt. Die interviewten Personen wurden aufgeklart, dassihre
Daten anonym und vertraulich behandelt werden und nur fir diese Arbeit verwendet werden.
Weliter wurden sie informiert, dass eine digitale Aufzeichnung der Daten erfolgt und die Daten

nach der Transkription geldscht werden.
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3.2.2. Fragebogen

Der Fragebogen zur Lebenszufriedenheit (FLZ) mit zehn Skalen von Fahrenberg, Myrtek,
Schuhmacher und Brahler (2000) basiert auf der urspriinglichen Fassung mit acht Skalen von
Fahrenberg et. a., dessen Version 1986 publiziert wurde. Beim FLZ handelt es sich um ein
Fragebogenverfahren, welches zur Erfassung individueller Merkmal sausprégungen der
allgemeinen Lebenszufriedenheit und der Lebenszufriedenheit in folgenden Bereichen des
Lebens dient:

Skalen des Fragebogens zur L ebenszufriedenheit

FLZ-GES Gesundheit

FLZ-ARB Arbeit und Beruf

FLZ-FIN Finanzielle Lage

FLZ-FRE Freizeit

FLZ-EHE Ehe und Partnerschaft

FLZ-KIN Beziehung zu den eigenen Kindern
FLZ-PER Eigene Person

FLZ-SEX Sexualitéat

FLZ-BEK Freunde, Bekannte, Verwandte
FLZ-WOH Wohnung

FLZ-SUM Allgemeine Lebenszufriedenheit

Abbildung 2: Skalen des Fragebogens der L ebenszufriedenheit (Fahrenberg et a., 2000, S. 57)

Jeder Lebensbereich umfasst sieben Items, welche auf einer Antwortskala mit sieben Stufen von
sehr unzufrieden bis sehr zufrieden beantwortet werden miissen. Neben der Erfassung der
L ebenszufriedenheit in einzelnen Bereichen gestattet der FLZ durch eine Summierung von

sieben der zehn Skalen auch eine Abschétzung der allgemeinen Lebenszufriedenheit.

Gemass Fahrenberg et al. (2000) ist die Objektivitat durch die hohe Durchfihrungs- und
Auswertungsobjektivitéat des standardisierten Fragebogens gegeben.

Die Konsistenzkoeffizienten (Cronbach’s Alpha), die an der Normierungsstichprobe berechnet
wurden, liegen zwischen .82 und .94. Gemass Fahrenberg et al. (2000) liegen noch keine
Untersuchungen zur Retest-Reliabilitét des neuen FLZ vor.
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Durch Faktorenanalysen und die Beziehung der Skalen zu anderen Personlichkeitsmerkmalen ist
die Validitét gesichert. Daes sich nach Fahrenberg et a. (2000) um eine subjektive Bilanzierung

handelt, muss die Bedeutung der inhaltlichen und logischen Validitét unterstrichen werden.

Auf Grund elner bevolkerungsreprésentativen Erhebung liegen Normen (Stanine-Werte) von
2870 Personen vor. Die Normen sind geschlechtsspezifisch und in sieben Altersgruppen

gegliedert.

Fur die Untersuchung erfolgte eine Anpassung der Version. Die beiden Lebensbereiche Freizeit
und Sexualitét wurden aus dem Fragebogen entfernt. Die befragten Personen sind nicht mehr im
Arbeitsalltag integriert, weshalb dem Erholungswert des Feierabends, dem Jahresurlaub und der
Gestaltung der Freizeit eine weniger grosse Bedeutung bei gemessen wird.

Der Lebensbereich der Sexualitét wurde nicht erfasst, da dieser Bereich zu personlich fur den
Kontext dieser Untersuchung erschien.

Durch diese zwei fehlenden Bereiche kann bei den Ergebnissen nur von einer Tendenz zur

allgemeinen Lebenszufriedenheit gesprochen werden.

3.3. DieAuswahl der Stichprobe

Fur die vorliegende Untersuchung wurde das Alters- und Pflegeheim Ruttigarten in Schattdorf
ausgewahlt. Aus der Grundgesamtheit der Bewohnerinnen und Bewohner wahlten die Leitung
des Pflegedienstes und weitere Mitarbeitende 14 Personen im Alter zwischen 67 und 90 Jahren
aus. Die Personen der Stichprobe leben zum Befragungszeitpunkt zwischen drei Monaten und 18
Jahren im Altersheim.

Bel der Auswahl war ein erstes Kriterium die kognitive Gesundheit. Personen mit einer
demenziellen Erkrankung wurden aus der Untersuchung ausgeschlossen, daihre Aussagen fir
die Auswertung nicht verwendbar sind. Ein weiteres Kriterium war die Bereitschaft der
Personen, an dieser Untersuchung teillzunehmen und offen und ehrlich Antwort zu geben.
Mitbertcksichtigt wurde auch die Lange der Aufenthaltsdauer, so dass ein breites Spektrum an
Erfahrungen vorhanden war. Des Weiteren wurde darauf geachtet, dass beide Geschlechter in
der Stichprobe vertreten waren.

Die Stichprobe ist somit keine Zufallsstichprobe, sondern wurde bewusst ausgewéhlt. Nach
Schnell et al. (2005, S.298) bedeutet die bewusste Auswahl, dass die Entscheidung tber die

Aufnahme einer Person aus der Grundgesamtheit allein im Ermessen der forschenden Person

liegt.
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3.4. Auswertung der Daten

Die Daten aus den verschiedenen Erhebungen wurden wie fol gt ausgewertet:

3.4.1. Interview

Die Interviews wurden digital aufgezeichnet, transkribiert und anschliessend gelGscht. Bel der

Ubersetzung der in Mundart gefiihrten Interviews in die schriftdeutsche Sprache galt es, den

Inhalt so originalgetreu wie moglich zu belassen. Daher finden sich in den aufgefihrten

Beispielen Ausdriicke in Mundart. Aus Griinden der Eingrenzung wurden nonverbale

Botschaften weggel assen.

Die Auswertung der Informationen, welche anhand des Leitfadens erhoben wurden, erfolgte
nach der strukturierten qualitativen Inhaltsanalyse. Gemass Mayring (2002, S. 118) ist das Zi€l

dieses Vorgehens, eine bestimmte Struktur aus dem Material herauszufiltern. Das Kernstick ist

die genaue Definition des Kategoriensystems, welches aus den Dimensionen der Strukturierung

zusammengestel It wurde. Das ermoglicht in jedem Fall die eindeutige Zuordnung von

Textmaterial zu den Kategorien.

Das folgende Ablaufmodell von Mayring (2002, S. 120) erlautert die einzelnen Schritte des

Strukturierungsprozesses:

Bestimmung der Dimensionen der Struktur und
Ausprégungen (theoriegel eitet),

Zusammenstellung des K ategoriensystems

g

Definitionen, Ankerbeispiele und Kodierregeln zu den

einzelnen Kategorien formulieren

4

Durchlauf des Materials: Bezeichnung der Fundstellen

Uberarbeitung, gegebenenfalls Revision von
Kategoriensystemen und
Kategoriendefinitionen

4

Durchlauf des Materials: Bearbeitung und Extraktion der
Fundstellen

4

Aufbereitung der Ergebnisse

=

Abbildung 3: Ablaufmodell strukturierende qualitative Inhaltsanalyse (Mayring, 2002, S.120)
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Gemaéss den Vorgaben wurden in einem ersten Schritt die Kategorien gebildet und definiert,
welche Bestandteile des Texts unter eine Kategorie fallen sollen. In eéinem néachsten Schritt
wurden konkrete Textstellen angegeben, die unter eine Kategorie fallen und als Beispiele dieser
Kategorie gelten sollen. Diese so genannten Ankerbei spiele haben eine Prototypenfunktion fir
die Kategorie. Um eine eindeutige Zuordnung zu ermdglichen, wurden dort wo
Abgrenzungsprobleme zwischen Kategorien bestanden, Regeln formuliert. Der erstellte
Interviewleitfaden erwies sich dabel als hilfreich.

Im Gesamten sind es 14 Kategorien, unterteilt in die vier Hauptgruppen Eintritt ins Altersheim,
L ebenszufriedenheit, L ebenssinn und Sel bstbestimmung/K ontrolle. Jede wesentliche Aussage
wurde als Zitat einer Kategorie zugeordnet. Samtliche Inhalte einer Kategorie wurden
zusammengefasst, so dass ein Vergleich Uber die 14 kategorisierten Interviews mdglich wurde.

Es ergab sich folgendes Kategoriensystem:

Eintritt ins Altersheim

e Alter bei Eintritt / Aufenthaltsdauer

Familiére Situation und ausschlaggebender Grund fur den Eintritt

Befinden kurz vor und nach dem Eintritt
Wasist am Schwersten gefallen?

Vor dem Eintritt Uber Menschen im Altersheim nachgedacht?

Lebenszufriedenheit

e Inder heutigen Situation und im Unterschied zu friher
e Vergangenheit

e Zukunft

Lebenssinn

e Allgemeiner Lebenssinn
e Unterschied zu friher
e Lebenshaltung

Sel bstbestimmung

e Gestaltung des Lebensim Altersheim
e Unterschied zu friher

e Umgebung schaffen, die den eigenen Bedurfnissen entspricht

Abbildung 4: Kategoriesystem fiir die Auswertung der Interviews
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3.4.2. Fragebogen

Die Auswertung des FLZ erfolgte manuell mit Schablone. Die FLZ-Rohwerte wurden in FLZ-
Standartwerte (Stanine-Werte) umgewandelt und in den Auswertungsbogen eingetragen. Das
erhaltene FLZ-Profil sollte der deskriptiven Auswertung dienen und einen falllibergreifenden
Vergleich ermdglichen. Mit Hilfe der Statistiksoftware SPSS Version 14.0 wurden die
Antworten graphisch aufbereitet.

Durch das Fehlen der zwei Skalen Freizeit und Sexualitét kann nur von einer Tendenz der
allgemeinen Lebenszufriedenheit gesprochen werden.

Fur die Auswertung wurden die Standartwerte der befragten Personen mit dem Mittelwert der
Gesamtstichprobe (N=2870) des Manuals verglichen. Weiter wurden das Alter bei Eintritt ins
Altersheim und die Tendenz der allgemeinen Lebenszufriedenheit betrachtet.

An dieser Stelle muss der Einfluss der sozialen Erwinschtheit erwahnt werden. Die soziale
Erwlnschtheit kann as Antworttendenz bel der Beantwortung von Personlichkeitsfragebogen
auftreten. Dabei tendiert die befragte Person dazu, nicht die fur sich zutreffende Antwort

anzugeben, sondern eine, von der sie oder er erwartet, dass sie sozial erwiinscht ist.

4. Darstellung der Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse aus Interview und Fragebogen dargestellt.

4.1. Interview

Fur die Ergebnisse der Interviews wurde eine themenbezogene Darstellung gewahlt. Es erfolgte
eine Auflistung von jeweils einer bis vier charakteristischen Textstellen, die als so genannte

Ankerpunkte eine prototypische Funktion fur diese Kategorie haben.

41.1. Eintritt insAltersheim
Alter bal Eintritt / Aufenthaltsdauer

Die Altersspanne reicht von 67 Jahren bis 90 Jahren. Davon sind finf Personen zwischen 70 und
79 Jahre und sechs Personen zwischen 80 und 89 Jahre at. Die Aufenthaltsdauer variiert
zwischen drel Monaten und 18 Jahren. Zwei Personen waren vorher in einem so genannten
Ferienbett des Altersheims und sind anschliessend definitiv eingetreten.

Frau l: , Ich habe einen 21-er Jahrgang, bin im 87-igsten. Ich meine einfach, ich sei zu
frih gegangen ins Altersheim.”
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Familiare Situation und ausschlaggebender Grund zum Eintritt

Die meisten Befragten gaben an, dass sie alleinstehend oder verwitwet waren und den Haushalt
sowie weitere anfallenden Arbeiten im Haus oder der Wohnung nicht mehr alleine bewéltigen
konnten. Bei vier dieser Personen ging ein Sturz oder eine Krankheit mit Spitalaufenthalt voraus.
Zwe weitere Personen gaben an, die Entscheidung in ein Altersheim einzutreten von sich aus
gefdllt zu haben.

Herr G: ,, Ich bin sieben Jahre daheim alleine gewesen und habe fur mich gearbeitet.
Und dann habe ich gesehen, dass ich das nicht mehr kann.”

Herr C: , Ich war alleine und bin im Spital gewesen. Und da hat es geheissen, alleine
konne ich nicht mehr kutschieren.”

Frau A: ,, Ichwar alleinstehend. Ich habe ein Schi&gli bekommen und bin dann ins Spital
gekommen. Und dann hatte ich noch schnell nach Hause kénnen, aber das hatte mir das
Herz gebrochen und wehgetan...Ich hatte immer jemanden gebraucht, die Spitex oder so
und das war mir zu teuer.”

Frau B: , Freiwillig habe ich gesagt, ich gehe ins Altersheim. Ich will gehen solange ich
noch etwas davon habe. Nachher komnt eine Zeit, in der man gehen muss.”

Befinden kurz vor und nach dem Eintritt

Der grossere Tell der befragten Personen sagte aus, dass esihnen vor dem Eintritt gut gegangen
sei. Drei der Befragten gaben korperliche Beschwerden vor dem Eintritt an. Eine Halfte aller
befragten Personen gaben Beschwerden kurz nach dem Eintritt an. Diese sind zum Teil neu
aufgetreten oder haben sich noch nicht gebessert. Die andere Hé fte gab an, dass es ihnen kurz

nach dem Eintreten gut gegangen sai.

Frau J: , Esist mir wohl gewesen. Ich bin in der Wohnung geblieben, der Mann ist
gestorben gewesen...Ich habe Langezeit gehabt nach der Wohnung, nach daheim. Aber
esist dann nicht lange gegangen. Ich habe mich schnell reingeschickt.”

Fraul: , Ich bin daheim viel besser zawag gewesen...Seit demich hier bin, mag ich
einfach nichts mehr machen.. .korperlich geht es mir einfach nicht mehr gut.”

Frau F: , Ich hatte keine Kraft und keinen Schnauf und dasiist jetzt noch so.”

Frau B: ,, Ja gut, ich habe gar keine Beschwerden gehabt...Hier geht es mir gut.”
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Wasist am Schwer sten gefallen?

Vier der befragten Personen ist es nicht besonders schwer gefallen, in das Altersheim zu ziehen.
Vier Personen ist es schwer gefallen, ihr zu Hause, in dem sie meist schon sehr lange gel ebt
haben, aufzugeben. Fur drei Personen war es am Schwersten sich von geliebten Gegenstanden
oder einem Haustier, die nicht mitgenommen werden konnten, zu trennen. Zwel Personen geben

an, dass das Schwierigste fir sie die Umstellung war.

Herr G: , Das hat mir nicht viel ausgemacht.”
Frau l: , Die Langezeit nach Hause.

Frau F: , Eigentlich habe ich mich reinschicken missen...Zuerst alsich hierhin musste,
habe ich mir schon sehr viele Gedanken gemacht. Eben so zu vielen fremden Leuten.”

Frau K: ,, Eigentlich das Aufgeben schon. Man hat einen Haufen Erinnerungen, man hat
einen Haufen Fotos, man hat einen Haufen Andenken oder wie jetzt Geschirr und alles.
Und das hat ja auch eine Bedeutung und das alles ist nicht so einfach gewesen.”

Vor dem Eintritt Gber Menschen im Alter sheim nachgedacht?

Die Mehrheit der Befragten hat vor ihrem Eintritt nicht Gber Menschen und ihr Leben in eéinem
Altersheim nachgedacht. Drei Personen haben Geschwister, die in eéinem Altersheim leben oder
gelebt haben. Eine Person hat sich fir Menschen, diein einem Altersheim leben interessiert, eine
Person hat teilweise in eéinem Altersheim Arbeit Gbernommen und eine weitere Person war schon

seit zehn Jahren in einem Altersheim angemel det.

Herr D: ,, Jaklar schon...es hat mich etwa interessiert, die die in einem Heim gewesen
sind.”

Frau F: , Wir waren beide schon etwa zehn Jahre angemel det.”

Frau A: ,, Nicht, ich habe eigentlich nie gedacht, dass ich so friih ins Altersheim komme.
Fruh, ich habe mich einfach nicht alt gefthit.”

4.1.2. Lebenszufriedenheit

In der heutigen Situation und im Unterschied zu friher

Alle befragten Personen geben an, mit der heutigen Situation zufrieden zu sein. Fir sieben der
befragten Personen besteht kein Unterschied in der Zufriedenheit zu friiher und sie erleben die
Zufriedenheit im Altersheim genauso wie zu Hause. Vier Personen erleben die Zufriedenheit
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anders as zu Hause oder sind nicht mehr so zufrieden wie in der Zeit vor dem Eintritt. Zwei

Personen sind mit der heutigen Situation zufriedener als friher zu Hause.
Herr E: ,, Ja, ich bin zufrieden. Ich habe ja alles, was ich haben muss...nein, ich war zu
Hause auch zufrieden.”

Herr H: ,, Ja, ich bin schon zufrieden...Ganz schon nicht gerade. Esist trotzdem etwas
anderes. Esist ein himmelweiter Unterschied.”

Frau l: , Ja...Ich bin schon zufriedener gewesen zu Hause.”

Frau J: , Ja, total. Ich habe es noch nie so schén gehabt, wie ich esjetzt habe...Ja
daheim bin ich halt immer alleine gewesen.”

Vergangenheit
Der grosste Tell der Befragten ist zufrieden mit der Vergangenheit. Lediglich zwel Personen

gaben an, nicht so zufrieden zu sein mit der eigenen Vergangenheit.

Frau l: , Ich habe esja gut gehabt, esist schon gewesen.”

Frau B: ,, Ich bin zufrieden. Ich hab schon manchmal gedacht, wenn ich jetzt noch jung
ware, ich wirde es nicht mehr machen, wie es gewesen ist. Nein, ich wirde manches
andern.”

Herr D: ,, Ich habe bel meinem Bruder gelebt und bin nicht zurechtgekommen mit ihm.”

Herr E: ,, Ja, gut habe ich es schon nicht gehabt. Viel krank gewesen.”

Zukunft

27

Drei der befragten Personen sind zufrieden, wenn sie in die Zukunft schauen. Drel Personen sind

nicht zuversichtlich fur die Zukunft. Funf der Befragten nehmen fir die Zukunft jeden Tag, wie

er kommt, und zwei Personen finden es besser, wenn sie nicht an die Zukunft denken.

Herr G: ,, Ja, wenn ich so bin, wieich jetzt bin, geht das schon.”
Frau I: , Ich denke jeden Tag, wenn ich nur sterben kénnte.”
FrauF: , Ja, dasist jetzt einfach meine letzte Station, ausser ich misse noch ins

Pflegeheim...Ich nehme es jetzt einfach an wie es kommt und hoffe noch manches Jahr so
leben zu kdnnen.
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Herr M: ,, Ja, das darf man nicht machen...Nein, man darf nicht denken, es kann das
kommen oder das.”

4.1.3. Lebenssinn

Allgemeiner Lebenssinn

Zwel befragte Personen gaben an, zufrieden zu sein sei ihr allgemeiner Lebenssinn. Zwel
Personen gaben ,, Gesundheit®, weitere zwel Personen gaben ,, Arbeit” als Lebenssinn an. Zwel
Befragten gaben die Kinder und Grosskinder an. Eine Person erwédhnte den Glauben. Vier

Personen gaben keinen bestimmten allgemeinen Lebenssinn an.

Herr D: ,, Ich bin einfach glicklich hier. Zufrieden, dasist das Schonste.”

Frau J: ,, Ich habe meine Arbeit und Leute um mich herum.”

Herr E: ,, Gesundheit und noch schén leben. So wieich jetzt ja hier habe.”

Frau B: ,, Eigentlich praktisch nicht viel.*

Unterschied zu fruher

Fur den grosseren Tell der befragten Personen gibt esim algemeinen Lebenssinn in der jetzigen
Situation im Altersheim keinen Unterschied zu der Zeit vor dem Eintritt ins Altersheim. Funf
Personen haben das Geflihl, dass der allgemeine Lebenssinn in der heutigen Situation anders ist

asfriher.

Herr H: ,, Wir haben nichts anderes gewusst, als arbeiten...Hier mache ich weniger.”

Fraul: , Ja, esist halt nicht mehr so wie als ich gehen konnte, in den Garten, in den
Wald und so.”

Frau A: , Zufriedenheit war es schon friher, aber man ist mehr mit den Leuten
zusammengekommen und konnte nicht immer zufrieden sein.

Frau B: ,, Ichwar immer ein frohlicher Mensch.”

L ebenshaltung
Die Mehrheit der Personen geben an, dass die Lebenshaltung aktiv und an Handlungen orientiert

ist. Zwei Personen geben an, dass siein der Zeit vor dem Eintritt auch eine aktive
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handlungsorientierte Lebenshaltung hatten und hier im Altersheim Situationen nun auf sich

zukommen lassen.

Frau l: , Ich habe immer selber gerne gemacht.”
Herr C: , Ich bin jemand, der die Faden immer etwa selber in die Hand nimmt.”

Frau F: ,, Ich mbchte schon eher anpacken, aber jetzt mussich es auf mich zukommen
lassen.”

Frau A: ,, Ich bin immer vorher ein wenig drangend gewesen...wie kann man sagen,
draufgangerisch gewesen. Und hier lasseich alles auf mich zukommen.*

4.1.4. Selbstbestimmung/Kontrolle

Gestaltung des L ebensim Altersheim

Zehn der befragten Personen geben an, dass sie das Leben im Altersheim mit Handarbeiten,
basteln, lesen, Musikhéren, spazieren oder in Gesellschaft mit anderen beim Jassen oder Café
trinken, gestalten. Drei Befragte geben an, dass sie nicht viel machen und haufig alleineim

Zimmer sind.
Herr H: , Eigentlich binich viel alleine hier. Ich gehe ab und zu zum Kollegen, der auch
hier ist.”
Frau |: , Wenn Veranstaltungen sind, gehe ich immer.*
Frau F: , Also da habe ich nicht Angst, dass es mir langweilig wird.”

Frau L: ,, Da macheich eigentlich nicht viel .”

Unterschied zu friher

Der grossere Teil der befragten Personen berichten, dassin der Gestaltung des Alltages ein
Unterschied zu friher besteht. Vier Personen geben an, dass fur sie kein Unterschied in der
Gestaltung des Alltages im Altersheim und zu Hause besteht.

Herr E: ,, Ich habe das GA...ich bin auch viel gegangen, alsich zu Hause gewesen bin.”
Frau W: ,, Nein nicht gross. Da musste ich einfach einkaufen gehen.”

Herr G: ,, Ja, friher ist man jemand gewesen und jetzt ist man ein ,Dubbel’. Ich mussja
nichts mehr machen.”
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Umgebung schaffen, die den Bedlrfnissen entspricht
Elf der befragten Personen geben an, dass sieim Altersheim eine Umgebung schaffen konnten,
die den eigenen Beduirfnissen entspricht. Eine Person sagt, dass sie bis jetzt noch keine den

eigenen Bedurfnissen entsprechende Umgebung schaffen konnte.

Frau J: , Die Leute sind so lieb und gut mit einem, dass man wirklich daheim sein kann.”

Frau L: , Jetzt habe ich gar keine Lust dazu gehabt, nein.”

Im néchsten Kapitel erfolgen die Darstellung der einzelnen Skalen des Fragebogens zur
Lebenszufriedenheit sowie das Alter bei Eintritt mit der Tendenz der allgemeinen
L ebenszufriedenheit der befragten Personen.
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4.2. Fragebogen

Zunéchst werden die einzelnen Skalen der Lebenszufriedenheit mit Stanine-Werten dargestel|t.
Es erfolgt der Vergleich mit dem Mittelwert der Gesamtstichprobe des Manuals und eine
Interpretation beziiglich des Wertbereiches, in dem 54 % der Personen zu erwarten sind.
Anschliessend erfolgen die tabellarische Auflistung des Alters beim Eintritt und die Tendenz zur
allgemeinen Lebenszufriedenheit. Aus Grinden der Eingrenzung wurde auf eine fallspezifische

und weiterflihrende statistische Auswertung der Resultate verzichtet.

4.2.1. Einzelne Skalen des Fragebogens zur L ebenszufriedenheit

Mittel- . Werte- Frau | Frau | Herr | Herr | Herr | Frau | Herr | Herr | Frau | Frau | Frau
wert bereich A B C D E F G H | J K

FLZ-

5 1.96 | 4-6(54 %) 6 3 4 4 5
GES
FLZ-

5 1.96 | 4-6(54 %) 3 6 5 6
ARB
FLZ-

5 196 | 4-6(54%) 5 6 4 2 4 6 4 1 3
FIN
FLZ-

5 196 | 4-6(54%) 4 5 1 1 4 5 1 4 6 4
EHE
FLZ-

5 1.96 | 4-6(54 %) 5 1 1 6 6 1 2 6
KIN
FLZ-

5 1.96 | 4-6(54 %) 5 6 2 6 4 6 6
PER
FLZ-

5 1.96 | 4-6(54 %) 6 3 6 4 5 5 5
BEK
FLZ-

5 196 | 4-6(54%) 6 6 5 5 5 6 6 5 5 5
WOH
Ly Tendenz (Skalal - 9)
SUM 1 = sehr unzufrieden 58 7.1 7.3 37 5 4.7 55 38 4.8 6.3 57

9 = sehr zufrieden

Tiefer bzw. hoher als der Mittelwert

Ausserhalb unterer Grenze des Werteberei chs

Tabelle 1: Tabellarische Darstellung der Ergebnisse des Fragebogens zur Lebenszufriedenheit (Fahrenberg,
Myrtek, Schumacher & Brahler, 2000)
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FLZ-GES = Gesundheit

Sieben Befragte weisen einen htheren Wert als der Mittelwert auf, wovon sechs Personen einen
deutlich hoheren Wert erreichen (ausserhalb der oberen Grenze des Wertebereichs).

Im Vergleich mit der Gesamtstichprobe des Manuals weisen drei der befragten Personen einen
tieferen Wert als den Mittelwert auf, davon zeigt eine Person einen deutlich tieferen Wert
(ausserhalb der unteren Grenze des Wertebereichs).

In dieser Skala zeigt sich ein grosserer Teil von Auspragungen der befragten Personen Gber dem
Mittelwert der Grundgesamtheit. Es kann davon ausgegangen werden, dass die Personen
zufrieden sind mit dem allgemeinen Gesundheitszustand sowie der psychischen und physischen
Verfassung. Weiter sind diese Personen zufrieden mit der Leistungsfahigkeit ihres Kérpers und
der Widerstandskraft gegen Krankheit.

FLZ-ARB = Arbeit und Beruf

Neun der befragten Personen haben einen htheren Wert as der Mittelwert, davon haben sieben
Personen einen deutlich hdheren Wert (ausserhalb der oberen Grenze des Wertebereichs). Eine
Person erreicht einen deutlich tieferen Wert a's der Mittelwert (ausserhalb der unteren Grenze
des Wertebereichs).

Auch in dieser Skalaliegt der Schwerpunkt der Auspragungen tber dem Mittelwert der
Gesamtpopul ation. Das deutet darauf hin, dass die befragten Personen mit der friheren
beruflichen Position, den Erfolgen, die dabei erzielt wurden und den beruflichen
Aufstiegsmoglichkeiten zufrieden waren. Sie fiihlten sich wohl mit der beruflichen Anforderung,
der Belastung und der Abwechslung, die der ausgelibte Beruf mit sich gebracht hatte.

FLZ-FIN = Finanzielle Lage

Vier Personen liegen tber dem Mittelwert, zwei davon weit (ausserhalb der oberen Grenze des
Wertebereichs). Tiefere Werte a's die Gesamtstichprobe weisen sechs der befragten Personen
auf, drei davon zeigen einen deutlich tieferen Wert (ausserhalb der unteren Grenze des
Wertebereichs).

Der grossere Tell der befragten Personen welist tiefere Werte als der Mittelwert auf. Dies gibt
Hinwelse darauf, dass die Befragten das Einkommen, den Besitz und den Lebensstandard nicht
als zufrieden stellend ansehen. Diese Personen haben das Gefuihl, dass ihre Existenz, das Alter

und die Méglichkeiten fir die Familie finanziell nicht genligend gesichert sind.
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FLZ-EHE = Ehe und Partnerschaft

Zwe Befragte erzielen einen htheren Wert als die Gesamtstichprobe, eine Person davon einen
sehr viel hoheren (ausserhalb der oberen Grenze des Wertebereichs). Sieben der befragten
Personen zeigen einen tieferen Wert in der Skala Ehe und Partnerschaft, davon erreichen drei
Personen einen deutlich tieferen Wert (ausserhalb der unteren Grenze des Wertebereichs).

In dieser Skala zeigt sich der Schwerpunkt der Auspragungen unterhalb des Mittelwerts der
Gesamtstichprobe. Das zeigt auf, dass die befragten Personen mit den wesentlichen Aspekten
ihrer Ehe oder ihrer Partnerschaft nicht zufrieden sind. Die wesentlichen Aspekte beinhalten die
Anforderungen, gemeinsame Unternehmungen, Offenheit, Verstandnis und Hilfsbereitschaft der

Partnerin oder des Partners sowie Zartlichkeit und Geborgenheit.

FLZ-KIN = Beziehung zu den eigenen Kindern

Der Wert von sechs der befragten Personen liegt Gber dem Mittelwert, davon liegen drel
Personen weit dartiber (ausserhalb der oberen Grenze des Wertebereichs). Vier Befragte zeigen
einen weit tieferen Wert als der Mittelwert (ausserhalb der unteren Grenze des Wertebereichs).
Der grossere Teil der Auspréagungen der befragten Personen liegt Uber dem Mittelwert der
Gesamtstichprobe. Das bedeutet, dass diese Personen die Beziehung zu den eigenen Kindern
positiv bewerten. Sie sind zufrieden, wenn sie an das Auskommen, die Freude mit ihren Kindern,
an das schulische und berufliche Fortkommen ihrer Kinder sowie an die damit verbundenen

M Uhen und Kosten denken. Weiter sind sie mit dem Einfluss auf die eigenen Kinder, mit den
gemeinsamen Unternehmungen und der Anerkennung, die die Kinder ihnen entgegenbringen

zufrieden.

FLZ-PER = Eigene Person

Hohere Mittelwerte al's die Gesamtstichprobe haben acht Befragte, davon weisen vier Personen
einen deutlich hoheren Wert auf (ausserhalb der oberen Grenze des Wertebereichs). Die zwei
Ubrigen befragten Personen weisen einen tieferen Wert als den Mittelwert auf, die eine Person
davon weist einen deutlich tieferen Wert auf (ausserhalb der unteren Grenze des Wertebereichs).
Die haufigsten Auspragungen in dieser Skala liegen Gber dem Mittelwert der Gesamtstichprobe.
Es kann angenommen werden, dass die meisten der befragten Personen mit ihrer dusseren
Erscheinung, den Fahigkeiten, der charakterlichen Eigenart, der Vitalitét und dem
Selbstvertrauen zufrieden sind. Weiter sind diese Personen auch zufrieden mit ihrem bisher

gel ebten Leben und wie sie mit anderen Menschen auskommen.
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FLZ-BEK = Freunde, Bekannte, Verwandte

Sechs der Befragten liegen Gber dem Mittelwert der Gesamtstichprobe, wobei davon vier
Personen deutlich Uber dem Mittelwert liegen (ausserhalb der oberen Grenze des Wertebereichs).
Zwei Personen haben einen tieferen Wert al's den Mittelwert, davon weist eine befragte Person
einen deutlich tieferen Wert auf (ausserhalb der unteren Grenze des Wertebereichs).

Der Schwerpunkt der Haufigkeit der Auspragungen in dieser Skala liegt Gber dem Mittelwert der
Gesamtstichprobe, jedoch weniger hdufig als bel den oben genannten Skalen. Dies gibt
Hinweise, dass die Befragten mit ihren sozialen Beziehungen zufrieden sind. Sie haben
Verwandte, einen Freundes- und Bekanntenkreis und pflegen Kontakte mit den Nachbarn. Diese
Personen bewerten die soziae Unterstiitzung, die sozialen Aktivitéten, das gesellschaftliche

Engagement sowie die Haufigkeit des Umgangs mit anderen Menschen positiv.

FLZ-WOH = Wohnung

Die eine Halfte der Personen weist einen hoheren Wert a's den Mittelwert auf, davon eine
befragte Person einen deutlich htheren Wert (ausserhalb der oberen Grenze des Wertebereichs).
Die andere Héfte liegt mit den Werten beim Mittelwert der Gesamtstichprobe.

In dieser Skala zeigt sich eine Halfte der Ausprégungen oberhalb des Mittelwerts der
Gesamtstichprobe. Es kann davon ausgegangen werden, dass die befragten Personen mit der
Grosse, dem Zustand, und der Lage ihrer Wohnbedingungen zufrieden sind. Weiter sind die
Personen zufrieden mit der Anbindung an offentliche Verkehrsmittel, der Larmbelastung, den
Kosten sowie algemein mit dem Standard ihrer Wohnbedingungen.

FLZ-SUM = Tendenz zur allgemeinen Lebenszufriedenheit

Neun der Befragten weisen eine Tendenz zur allgemeinen Lebenszufriedenheit hin auf. Zwei
Personen zeigen eine weniger deutliche Tendenz zur allgemeinen Lebenszufriedenheit hin.
Dies gibt den Hinwels, dass die befragten Personen in vielen Lebensbereichen zufrieden sind.
Falls esin einzelnen Bereichen oder in bestimmten Aspekten Anlass zu Unzufriedenheit gibt,

kompensiert dies die Zufriedenheit in anderen Bereichen.
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4.2.2. Eintrittsalter und die Tendenz der allgemeinen L ebenszufriedenheit

35

Frau | Frau | Herr | Herr | Herr | Frau | Herr | Herr | Frau | Frau | Frau
A B C D E F G H I J K
ALTER | Alter bei EintrittinJahren | 90 | 83 | 76 | 70 | 80 | 77 | 79 | 67 | 8 | 83 | 79
_— Tendenz (Skalal - 9)
SUM 1 = sehr unzufrieden 58 | 71 | 7.3 | 37 5 47 | 55 | 38 | 48 | 63 | 57

9 = sehr zufrieden

Tabelle 2: Tabellarische Darstellung Alter bei Eintritt und Tendenz allgemeine Lebenszufriedenheit

Drei der befragten Personen, zwei im Alter von 83 Jahren und eineim Alter von 76 Jahren beim

Eintritt, zeigen eine Tendenz in der allgemeinen Lebenszufriedenheit zu sehr zufrieden hin.

Sechs Befragte, davon waren zwei Personen 79 Jahre und je eine Person 77, 80, 87 und 90 Jahre

alt bei Eintritt, liegen mit der Tendenz in der allgemeinen Lebenszufriedenheit in eéinem

mittleren Bereich zwischen sehr unzufrieden und sehr zufrieden. Zwei Personen, dieim Alter

von 67 und 70 Jahren eingetreten sind, weisen in der allgemeinen Lebenszufriedenheit eine

Tendenz in Richtung sehr unzufrieden auf.
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5. Diskussion

Gegenstand dieses Kapitelsist die Verknipfung der theoretischen Grundlagen mit den
Ergebnissen der empirischen Untersuchung. Als erstes erfol gt eine Zusammenfassung der
Theorie. In einem nachsten Schritt werden die wichtigsten Ergebnisse aus Interview und
Fragebogen zusammengefasst und kritisch betrachtet. Abschliessend erfolgt ein Fazit.

5.1. Zusammenfassung der Theorie

Umzug in ein Altersheim

Als hauptsachliche Grinde fir den Umzug in ein Altersheim werden ein herabgesetzter
Gesundheitszustand, ein soziales Umfeld mit Defiziten und eine an die Pflegebedirftigkeit
unangepasste Wohnsituation genannt. Fir manche Menschen kann der Eintritt in ein Altersheim
zu elnem Kritischen Lebensereignis werden, weil die psychische Kapazitét bei der Bewdltigung
stark herausgefordert oder sogar Uberstiegen wird.

In der entwicklungspsychol ogischen Theorie wird angenommen, dass es vor alem drel Ursachen
sind, die an beliebigen Stellen des L ebenslaufes die Entwicklungsprozesse beeinflussen kénnen.
Als erstes sind dies Einflisse, die eng mit dem kalendarischen Alter verknipft sind und al's
normativ angesehen werden. An zweiter Stelle sind Ereignisse, die historisch gepragt sind, zu
berticksichtigen. An dritter Stellen wirken die nicht-normativen Ereignisse auf den Lebenslauf
ein, diese treten jedoch nicht bei allen Menschen auf. Wenn sich Menschen von einer Phase des
L ebens zur néchsten weiterentwickeln, kénnen einige psychol ogische Qualitéten verloren gehen
und andere dazu gewonnen werden. Beim Umzug in ein Altersheim ist zum einen den
verschiedenen Dimensionen der Entwicklung Rechnung zu tragen und zum anderen ist zu
berticksichtigen, dass diese Prozesse auf den unterschiedlichen Ebenen nicht gleichzeitig
ablaufen.

Die 0kopsychol ogische Perspektive fragt nach den Wechselwirkungen zwischen dem Menschen
im hohen Erwachsenenalter und seinen Umwel tbedingungen, versucht die Bedingungen und

K onsequenzen dieser Wechselwirkungen zu erkldren und zu beschreiben sowie optimierende
Interventionen abzuleiten. Eine grundlegende Hypothese lautet: ,, Je niedriger die Kompetenz des
alten Menschen, desto grosser der Einfluss der Umwelt auf sein Erleben und Verhalten®
(Lawton und Nahemow, 1973; zit. nach Wahl und Reichert, 1994, S. 28). Als weitere
okopsychol ogische Uberlegung wird die Person-Umwelt-Passung thematisiert. Diese legt das

Augenmerk darauf, wie weit die Bedurfnisse des dlteren Menschen mit den Méglichkeiten der
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Befriedigung in der gegebenen Umwelt tibereinstimmen. In diesem Zusammenhang wird auf
zwei wichtige Aspekte hingewiesen, die in einem Altersheim von Bedeutung sind. Auf der einen
Seite geht es darum, das Sicherheitsbedurfnis der eintretenden Person zu wahren und auf der
anderen Seite auch Stimulationen und Ansatzpunkte in Richtung autonomen Lebens sowie
Privatsphare bereitzustellen.

Der Eintritt in ein Altersheim wird als ein Ubergangsprozess mit fiinf verschiedenen Phasen
charakterisiert. Die erste Phase ist die Phase eines bestehenden oder antizipierten
Unterstitzungsbedarfs. Als zweite Phase folgt die Entscheldungs- und Wartephase zwischen
Anmeldung und Eintritt. Weiter folgt die Phase der Umsiedlung. Die vierte Phase ist die Phase
anfanglicher Versuche der Eingewdhnung. Abschliessend folgt die Phase der langerfristigen
Adaption as funfte Phase.

Der Umzug in ein Altersheim setzt ein hohes Mass an Bewdltigungskompetenz des Menschen im
hoheren Erwachsenenalter voraus. Er ist mit vielen neuen Erfahrungen verbunden und es bedarf
Neuanpassungen auf den verschiedensten Ebenen. Um diesen Anforderungen der Umwelt zu
begegnen, muss der alte Mensch Strategien, so genannte Coping-Strategien entwerfen und
elnsetzen.

In empirischen Studien ist immer wieder deutlich geworden, dass der Kontrollverlust eines
Menschen im héheren und hohen Erwachsenenalter mit negativen Konseguenzen verbunden zu
sein scheint. Im Altersheim wird es immer Bereiche geben, in denen die Bewohnerinnen und
Bewohner ein bestimmtes Mass an Kontrolle austiben kénnen und Bereiche, in denen dies nicht
oder weniger der Fall ist.

Weiter wird die Bedeutsamkeit sozialer Kontakte fir die Lebenszufriedenheit der
Bewohnerinnen und Bewohner eines Altersheims von vielen Forschungsarbeiten unterstrichen.
Im Konstrukt der Lebenszufriedenheit wird der klassische Indikator fur erfolgreiches Altern
gesehen. Die Variablen, die zu einer mehr oder weniger hohen Lebenszufriedenheit im Alter
beitragen, sind der Gesundheitszustand, das Erleben von personlicher Kontrolle, die Anwendung
von Coping-Strategien, sowie die Haufigkeit ausserinstitutioneller Kontakte und die Qualitét von
Sozialkontakten. Zu beachten ist auch die Passung der @teren Person mit den eigenen

Bedurfnissen und der jeweils gegebenen Umwelt im Altersheim.

Alter und Wohlbefinden

Beim Wohlbefinden werden das aktuelle und das habituelle Wohlbefinden unterschieden. Das
aktuelle Wohlbefinden ist ein Uberbegriff zur Beschreibung des momentanen Erlebens eines
Menschen. Dieser umfasst positiv getonte Gefiihle, Stimmungen und physische Empfindungen

sowie das Fehlen von Beschwerden. Das habituelle Wohlbefinden kommt primér durch
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kognitive Prozesse zustande, bel denen Erfahrungen des Lebens bilanziert werden. Das
habituelle Wohlbefinden kann als relativ stabile Eigenschaft einer Person betrachtet werden.

Bel den Theorien zum Wohlbefinden werden personenzentrierte Ansdtze sowie umweltzentrierte
und interaktionistische Ansitze unterschieden und al's Uberblick tiber die Vielfat der Zugange
zum Konstrukt Wohlbefinden dargestellt.

Im zweiten Kapitel wird das Modell des Wohlbefindensim Alter von Perrig-Chiello (Perrig-
Chidllo, 1997, S. 146) beschrieben, das als Ausgangsl age dieser empirischen Untersuchung
dient. Perrig-Chiello geht in ihrem Modell von objektiven, messbaren und subjektiven
Komponenten aus. Zu den objektiven Komponenten gehéren der Gesundheitszustand, die
Autonomie sowie die psychische und physische L eistungsfahigkeit.

Fur die subjektiven Komponenten wird der Begriff des allgemeinen Wohlbefindens gebraucht,
der in das physische, sozia e und psychische Wohlbefinden unterteilt wird.

Gemass Perrig-Chiello liegt die Grundlage fur das allgemeine Wohlbefinden im physischen
Bereich. Dieses wird erganzt durch das psychische Wohlbefinden. Weiter kommt die soziale
Komponente, das soziale Wohlbefinden hinzu. Diese drei Komponenten befinden sich ein Leben
lang in einer steten Wechselwirkung. Je nach Entwicklungsstadium und sozialem

Zusammenhang ist die eine oder andere Komponente ausgepragter.

5.2.  Zusammenfassung und Inter pretation der Ergebnisse

Die Untersuchung beinhaltet einen qualitativen und quantitativen Teil. Als erstes werden die
wichtigen Ergebnisse des Interviews dargestellt und anschliessend folgen die Ergebnisse des

Fragebogens.

5.21. Interview

Eintritt ins Altersheim

Die Altersspanne der befragten Personen reicht von 67 bis 90 Jahren. Die Aufenthaltsdauer
variiert zwischen drei Monaten und 18 Jahren.

Als haufigster Grund fur den Eintritt ins Altersheim wurde angegeben, dass die betroffenen
Personen alleinstehend oder verwitwet waren. Der Haushalt sowie die anfallenden Arbeiten im
Haus oder der Wohnung konnten nicht mehr alleine bewdltigt werden. Zwei Personen gaben an,
die Entscheidung, in ein Altersheim einzutreten von sich aus gefallt zu haben.

Diese Ergebnisse zeigen, dass die angegebenen Eintrittsgrinde die Annahmen von Backes und

Clemens (2003) bestatigen. Die meisten Eintritte erfolgen durch das Nachlassen der eigenen



DISKUSSION 39

Fahigkeiten und nur in zwei Féllen erfolgt der Eintritt vorsorglich. Das bedeutet, dass die
Menschen im héheren und hohen Erwachsenenalter so lange wie moéglich zu Hause in ihrer
gewohnten Umgebung bleiben wollen und sich erst entscheiden in ein Altersheim einzutreten,

wenn sie den Alltag nicht mehr aleine bewéltigen kénnen.

Die Mehrheit der befragten Personen gab an, dass esihnen vor dem Eintritt gut gegangen sai.

Ein kleiner Teil der Befragten gab korperliche Beschwerden kurz vor dem Eintritt an. Beim
Befinden nach dem Eintritt gibt eine Halfte der befragten Personen an, dass nach dem Eintritt ins
Altersheim Beschwerden aufgetreten sind. Zu einem Teil haben sich die Beschwerden, die schon
vor dem Eintritt vorhanden waren, noch nicht gebessert und zu einem anderen Tell sind
Beschwerden neu aufgetreten. Die andere Halfte der Befragten gab an, dass es ihnen nach dem
Eintritt gut gegangen sai.

Dies zeigt, dass sich Menschen in der anfanglichen Phase der Eingewohnung in einer kritischen
Phase befinden. Die enorme Umstellreaktion hat mdglicherweise bei der Hélfte der Personen

Stressoren hervorgerufen, die zu negativen gesundheitlichen Folgen flhrten.

Zur Frage, was am Schwersten gefallen ist, zeigt die Untersuchung sehr unterschiedliche
Ergebnisse. Vier der befragten Person gaben an, dass esihnen nicht besonders schwer gefallen
ist, in das Altersheim zu ziehen. Vier Personen gaben a's das Schwierigste an, das Haus, in dem
sie schon lange gel ebt haben aufzugeben. Sich von geliebten Gegenstanden oder einem Haustier,
das nicht mitgenommen werden konnte zu trennen, empfanden drei Personen al's das
Schwierigste. Die Umstellung auf das Leben im Altersheim gaben zwel befragte Personen als
das Schwierigste an.

Das zeigt, dass der Eintritt in ein Altersheim nicht bei alen als kritisches L ebensereignis
wahrgenommen wird. Wahrend es den einen Personen nicht schwer falt, in ein Altersheim zu
ziehen, gibt die Mehrheit der Befragten an, dass sie Verluste wie die der eigenen Wohnung,
eigener Gegenstande oder des Haustiers erlebt haben.

Die Mehrheit der befragten Personen hat vor dem Eintritt ins Altersheim nicht tber dtere
Menschen im Altersheim nachgedacht und sich nicht mit dem Gedanken befasst, selber einmal

in ein Altersheim umzuziehen. Drel Personen haben Geschwister, die in eéinem Altersheim gelebt
haben oder immer noch |eben. Eine Person hat sich fir Menschen, diein einem Altersheim Ieben

interessiert und eine weitere Person hat in einem Altersheim Arbeiten tibernommen.
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Die Ergebnisse haben gezeigt, dass die meisten Personen das Gefuihl haben, dass sie in ihrem
Lebenslauf nicht von einem nicht-normativen Ereignis wie dem Eintritt in ein Altersheim

betroffen sein werden, da diese Ereignisse nicht bei allen Menschen im Lebenslauf auftreten.

Lebenszufriedenheit

Die Lebenszufriedenheit ist ein Bestandteil des psychischen Wohlbefindensim Modell des
Wohlbefindensim Alter von Perrig-Chiello (1997) und wird hinsichtlich Vergangenheit,
Gegenwart und Zukunft betrachtet.

Die Ergebnisse der befragten Person zeigen, dass sie mit der heutigen Situation zufrieden sind.
Fur die Mehrheit der Personen besteht kein Unterschied in der Zufriedenheit zu friher. Sie
erleben die Zufriedenheit im Altersheim als die gleiche Zufriedenheit wie zu der Zeit vor dem
Eintritt. Vier Befragte erleben die Zufriedenheit in der heutigen Situation anders a's zu Hause
oder sind nicht mehr so zufrieden wie in der Zeit vor dem Eintritt ins Altersheim. Zufriedener in
der heutigen Situation als friher zu Hause sind zwei Personen.

Der grosste Teil der befragten Personen ist zufrieden mit ihrem Leben, wenn siein die
Vergangenheit schauen. Zwel Personen gaben an, aufgrund haufiger Krankheit oder
Unstimmigkeiten in der Familie mit ihrem Leben in der Vergangenheit nicht zufrieden zu sein.
Im Bereich der Lebenszufriedenheit im Bezug zur Zukunft haben die Ergebnisse gezeigt, dass
drei Befragte zufrieden sind, wenn siein die Zukunft schauen. Ihrer Zukunft nicht zuversichtlich
entgegen sehen drei Personen. Funf befragte Personen nehmen jeden Tag, wie er kommt und
zwel Personen finden es besser, wenn sie nicht in die Zukunft schauen.

Nach dem Umwelt-Passungsmodell der 6kopsychol ogischen Perspektive (Kahan, 1982) stimmen
im Bereich der Lebenszufriedenheit die Bedurfnisse der Personen mit den M6glichkeiten derer
Befriedigung Gberein. Bei den meisten befragten Personen resultiert ein kongruenter Zustand in
der jetzigen Situation und dies ermdglicht eine hthere Lebenszufriedenheit.

Durch die Bilanzierung des vergangenen Lebens wird das habituelle Wohlbefinden gebildet.
Diese kann als relativ stabile Eigenschaft des Menschen betrachtet werden. Da die meisten der
befragten Personen zufrieden mit ihrer Vergangenheit sind, bedeutet dies, dass die Personen ein
stabiles habituelles Wohlbefinden al's eine Eigenschaft ihrer Personlichkeit beim Eintritt ins
Altersheim aufweisen.

Die Ergebnisse der Lebenszufriedenheit hinsichtlich der Zukunft zeigen den Einfluss der nicht-
normativen Ereignisse im Lebens auf. Da diese Ereignisse nicht jeden Menschen betreffen und
nicht vorherzusagen sind, nehmen die befragten Personen jeden Tag, wie er kommt und befassen

sich dann mit einem Ereignis, wenn es eintrifft.
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Lebenssinn

Der Lebenssinn ist ein weiterer Bestandtell des psychischen Wohlbefindens im Modell des
Wohlbefindensim Alter (Perrig-Chiello, 1997).

Zwei befragte Personen gaben an, zufrieden zu sein sel ihr allgemeiner Lebenssinn. Zwel
Personen gaben ,, Gesundheit®, weitere zwel Personen gaben ,, Arbeit” als Lebenssinn an. Zwel
Befragte gaben die Kinder und Grosskinder an. Eine Person erwahnte den Glauben. Vier
Personen gaben keinen bestimmten allgemeinen Lebenssinn an.

Fur den grosseren Tell der befragten Personen gibt es beim allgemeinen Lebenssinn in der
jetzigen Situation im Altersheim keinen Unterschied zu der Zeit vor dem Eintritt ins Altersheim.
Funf Personen haben das Gefiihl, dass sich ihr Lebenssinn zu der Zeit friher gedndert hat.

Die Lebenshaltung der Mehrheit der Befragten ist aktiv und an Handlungen orientiert. Zwei der
Personen geben an, dass sie friher auch eine aktive, handlungsorientierte L ebenshaltung
aufwiesen und in der jetzigen Situation im Altersheim die Ereignisse nun auf sich zukommen
liessen.

Die Mehrheit der Personen hat im Verlaufe ihres Lebens fir sich einen Lebenssinn entwickelt
und in den meisten Fallen ist dieser auch nach dem Ubertritt ins Altersheim derselbe geblieben.
Es kann somit gesagt werden, dass der Lebenssinn einen stabilen Wert der Personlichkeit
darstellt und Menschen, die vor dem Eintritt einen Lebenssinn hatten werden auch im Altersheim
den gleichen Lebenssinn haben oder sich einen dhnlichen Lebenssinn suchen. Bel einem
Ubertritt in ein Altersheim sind auf den verschiedensten Ebenen Neuanpassungen notwendig.
Die aktive handlungsorientierte Lebenshaltung ist eine Ressource beim Entwickeln und
Anwenden von verschiedenen Strategien, insbesondere der instrumentell-orientierten Strategie
mit aktiven Problemldsungsversuchen. Diese Strategie ist am Deutlichsten mit der

L ebenszufriedenheit verbunden. Diese neuen so genannten Coping-Strategien ermdglichen den
Bewohnerinnen und Bewohnern des Altersheims den neuen Anforderungen der Umwelt

erfolgreich zu begegnen.

Sel bstbestimmung/Kontrolle

Die Selbstbestimmung/K ontrolle gehdrt al's dritte Komponente zum psychischen Wohl befinden.
Die Untersuchung hat gezeigt, dass die Mehrheit der befragten Personen ihren Alltag im
Altersheim mit handwerklichen Arbeiten, Lesen, Musikhoren, Spazieren sowie in Gesellschaft
mit anderen Bewohnerinnen und Bewohner mit Jassen oder Kaffeetrinken gestaltet. Zwei

Personen geben an, dass sie haufig aleine sind und wenig Beschéftigung haben.
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Der grossere Teil der Befragten erzahlt, dass ein Unterschied in der Alltagsgestaltung im
Altersheim zu der Zeit vor dem Eintritt bestehe. Vier Personen geben an, dasssiein der
Gestaltung ihres Alltags keinen Unterschied zu friher erleben.

Die Ergebnisse zeigen auf, dass in den meisten Fallen eine Umgebung geschaffen werden
konnte, die den eigenen Bedurfnissen entspricht. Eine Person gab an, dass sie sich bisjetzt noch
keine, den eigenen Bedurfnissen angepasste Umgebung schaffen konnte.

Die Ergebnisse in diesem Bereich zeigen, dass die meisten der befragten Personen die letzte
Phase des Ubergangsprozesses in ein Altersheim erreicht oder schon erfolgreich gemeistert
haben. Die befragten Personen haben sich mit der neuen Lebensumwelt arrangiert und das

Altersheim zu ihrem neuen zu Hause werden lassen.

5.2.2. Fragebogen
Mit dem Fragebogen wurden die Berei che des physischen und sozialen Wohlbefindens erfasst.

Physisches Wohlbefinden

Das physische Wohlbefinden besteht aus der subjektiven Gesundheitseinschétzung und den
physischen Beschwerden.

Die Untersuchung hat gezeigt, dass im Bereich der Gesundheit davon ausgegangen werden kann,
dass der grossere Teil der Befragten mit dem allgemeinen Gesundheitszustand zufrieden ist.
Weiter sind die Personen zufrieden mit der psychischen und physischen Verfassung, der
korperlichen Leistungsfahigkeit sowie der Widerstandskraft gegentiber Krankheiten.

Die Mehrheit der befragten Personen ist mit ihrer &usseren Erscheinung, den Fahigkeiten, der
charakterlichen Eigenart, der Vitalitét und dem Selbstvertrauen zufrieden. Diese Personen sind
auch zufrieden mit ihrem bisherigen Leben und wie sie mit anderen M enschen zurecht kommen.
Nach Perrig-Chiello (1997) liegt im physischen Wohlbefinden die Grundlage fur das allgemeine
Wohlbefinden. Weiter wird der Gesundheitszustand der Bewohnerinnen und Bewohner als
wichtige Variable fur die Lebenszufriedenheit im Altersheim gesehen. Da der grossere Teil der
befragten Personen mit ihrem Gesundheitszustand zufrieden ist bedeutet dies, dass sie eine
positive Grundlage fur das algemeine Wohlbefinden haben und eine Tendenz zur algemeinen

L ebenszufriedenheit aufwei sen.

Sozi al es Wohlbefinden
Das soziale Wohlbefinden beinhaltet die Zufriedenheit mit sozialen Kontakten, mit der

finanziellen Situation und der Wohnsituation.
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Im Bereich der Ehe und Partnerschaft zeigt die Untersuchung, dass die meisten der befragten
Personen mit den wesentlichen Aspekten der Ehe oder Partnerschaft wie Anforderungen,
gemeinsame Unternehmungen, Offenheit, Versténdnis und Hilfsbereitschaft sowie Zartlichkeit
und Geborgenheit nicht zufrieden sind.

Der grossere Teil der befragten Personen bewertet die Beziehung zu den eigenen Kindern
positiv. Sie sind zufrieden, wenn sie an das Auskommen, die Freude mit ihren Kindern, das
Fortkommen in Schule und Beruf ihrer Kinder sowie die damit verbundenen Miihen und Kosten
denken. Sie sind auch zufrieden mit dem Einfluss auf ihre Kinder, den gemeinsamen
Unternehmungen und der Anerkennung, die die Kinder ihnen entgegen bringen.

Die meisten der befragten Personen sind zufrieden mit ihren sozialen Beziehungen und bewerten
die soziae Unterstlitzung, die sozialen Aktivitéaten, das Engagement in der Gesellschaft sowie
die Haufigkeit des Umgangs mit anderen Menschen positiv.

Die Ergebnisse im Bereich finanzielle Lage deuten darauf hin, dass die meisten befragten
Personen das Einkommen, den Besitz und den Lebensstandard a's nicht zufriedenstellend
erleben. Diese Personen haben das Geflihl, dass ihre Existenz, das Alter und die Moglichkeiten
fUr die Familie nicht gentigend gesichert sind.

Die Untersuchung hat gezeigt, dass der grossere Teil der befragten Personen mit ihren
Wohnbedingungen, der Anbindung an Verkehrsmittel, der Larmbelastung sowie dem

allgemeinen Standard zufrieden sind.

Die Ergebnisse der Untersuchung zeigen, dass die befragten Personen zufrieden sind mit den
sozialen Kontakten und der Beziehung zu den eigenen Kindern. Das bestétigt den Befund von
Whitbourne und Nehrke (1981), dass eine positive Beziehung zwischen der Lebenszufriedenheit
und der Haufigkeit ausser-institutionaler Kontakte besteht. Diese K ontakte nach draussen finden
im Vergleich zu Kontakten innerhalb des Altersheims weniger statt. Damit die Leute im
Altersheim zufrieden sind, ist es aus diesem Grunde wichtig, Kontakte ausserhalb der Institution
zu erhalten oder méglicherweise auch zu schaffen.

Die eigene finanzielle Situation erleben die meisten befragten Personen als nicht
zufriedenstellend. Die Kosten eines Altersheims Ubersteigen in manchen Fallen das Einkommen
und die Personen mussen auf ihr Vermogen zurlickgreifen oder sind auf ergénzende Leistungen
angewiesen. Mdglicherwei se konnte die elgene Wohnung oder das eigene Haus noch nicht
verkauft werden und das Geld zur Mitfinanzierung der K osten des Altersheims steht nicht zur
Verfigung. Wenn das Vermdgen gebraucht wird, haben die befragten Personen das Gefihl, die

finanziellen Moglichkeiten fir die Kinder sind wenig gesichert.
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Dass der grosste Teil der befragten Personen zufrieden ist mit der Wohnsituation zeigt ein
weiteres Mal auf, dass sie die Phase der |angerfristigen Adaption des Ubergangsprozesses
erfolgreich gemeistert haben und sich mit dem neuen Wohn- und Lebensumfeld arrangiert haben

und das Altersheim zu einem neuen zu Hause geworden ist.

5.3. Kritische Stellungnahme

Bel der vorliegenden Arbeit wurde auf zwel Theorieteile, den Umzug in ein Altersheim und das
Wohlbefinden im Alter eingegangen. Bel der Erarbeitung der Theorie hat sich gezeigt, dass es
viel Literatur zum Wohlbefinden und zur Lebenszufriedenheit im Alter sowie auch zur
Lebenszufriedenheit im Altersheim gibt. Die Suche nach aktueller Literatur zum Thema
Wohlbefinden im Altersheim in Abhangigkeit vom Eintrittszeitpunkt gestaltete sich etwas
schwieriger. Es gibt bereits viele vertffentliche Studien Uber Lebenszufriedenheit und
Wohlbefinden im Alter sowie tber das Wohlbefinden von Bewohnerinnen und Bewohnern einer
Institution. Es liegen jedoch noch keine tiber das Wohlbefinden von Bewohnerinnen und

Bewohnern eines Altersheimes in Abhangigkeit des Eintrittszeitpunktes vor.

Das Vorgehen mit einem qualitativen Interview und einem anschliessend auszufillenden
Fragebogen hat sich bewahrt. Die gefuhrten Interviews ermoglichten einen vertieften Einblick in
das Leben der Bewohnerinnen und Bewohner des Altersheims. Als Fragebogen wurde eine
abgeénderte Form des Fragebogens zur Lebenszufriedenheit (Fahrenberg et al., 2000) verwendet.
Es erfolgte damit eine systematische und vergleichbare Sammlung von Informationen Uber das
physische, psychische und soziale Wohlbefinden.

Die Stichprobe ist aufgrund der Stichprobengrésse von 13 Personen selbstversténdlich nicht
représentativ. Aufgrund der Zusammensetzung der Stichprobe konnten aus der Gesamtheit der
Aussagen trotzdem Schllisse gezogen werden.

Die Durchfihrungsobjektivitat beim Interview stellte eine Herausforderung dar. Es war trotz
einer offenen Haltung nicht immer einfach, die Antworten nicht durch eine subjektive
Bewertung zu beeinflussen. Auch die Gestik und Mimik der Person, die das Interview fihrt,
kann a's Storvariable wirken. Wie beim Fragebogen darf auch bei eéinem Interview zu
personlichen Themen die soziale Erwiinschtheit nicht ausser Acht gelassen werden. Die soziale
Erwinschtheit kann als Antworttendenz auch wahrend eines Interviews auftreten und die
befragte Person tendiert dann dazu, eine Antwort zu geben, von der sie oder er erwartet, dass sie

sozia erwinscht ist.
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Dader Leitfaden des Interviews anhand des Modells des Wohlbefindensim Alter von Perrig-
Chiello (1994, S. 146) erstellt wurde, war die Bildung der Kategorien bei der Auswertung zu
einem grossen Teil gegeben. Esfolgte der zeitaufwéandige Prozess, die Inhalte der Interviews den
vorgegebenen Kategorien zuzuordnen und auf das Wesentliche zu reduzieren. Die Resultate
wurden in einer Ubersichtstabelle dargestellt, die fir die Interpretation der Ergebnisse sehr
hilfreich war.

Beim Ausfillen des Fragebogens sind in den Bereichen Ehe und Partnerschaft sowie Beziehung
zu den eigenen Kindern, Schwierigkeiten aufgetreten. Personen die ledig sind und keine Kinder
haben, kreuzten dabel meist die vier (weder noch) an, was zu einem tiefen Stanine-Wert fuhrte.
Wie weit daraus Ausreisserwerte resultieren, ist schwierig abzuschéatzen und korrekterwel se

hétten diese Fragebogen bei der quantitativen Auswertung nicht berticksichtigt werden dirfen.

54. Fazt

In der vorliegenden empirischen Arbeit wurde anhand einer Stichprobe von 13 Bewohnerinnen
und Bewohner das Wohlbefinden in einem Altersheim in Abhangigkeit vom Eintrittzeitpunkt
untersucht. Die Ergebnisse zeigen, dass das Wohlbefinden und Einleben im Altersheim
unabhéngig ist vom Eintrittszeitpunkt. Die Personen mit ihren unterschiedlichen
Eintrittszeitpunkten im Lebenslauf weisen eine unterschiedliche Tendenz der allgemeinen

L ebenszufriedenheit auf.

Das bedeutet, um sich in eéinem Altersheim einzuleben und wohl finden zu kénnen, sind andere

Faktoren als der Eintrittszeitpunkt von Bedeutung.

Zum einen ist das sozia e Wohlbefinden ein wichtiger Faktor. Esist wichtig, dass die
Bewohnerinnen und Bewohner die sozialen Kontakte als zufrieden stellend erleben. Die ausser-
institutional en sozialen Kontakte haben mehr Einfluss auf das Wohlbefinden, als die sozialen
Kontakte innerhalb der Institution. Aus diesem Grunde ist es wichtig, die Kontakte ausserhalb
des Altersheims zu erhalten und mdglicherwei se neue zu schaffen.

Weiter beinhaltet das soziale Wohlbefinden die Zufriedenheit mit der finanziellen Lage. Das
Altersheim kann meistens nicht mit dem eigenen Einkommen finanziert werden. Das Vermogen
wird gebraucht und erganzende Leistungen sind nétig. Die Bedenken in finanzieller Hinsicht
konnen ein moglicher Grund sein, dass die Entscheidung in ein Altersheim zu ziehen,
hinausgeschoben wird. Die Zufriedenheit mit der momentanen Wohnsituation ist ein weiterer
bedeutender Faktor fir das Wohlbefinden im Altersheim.
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Weiter wird das algemeine Wohlbefinden im Altersheim durch das psychische Wohlbefinden
beeinflusst. Wenn die Bediirfnisse der Person mit den Méglichkeiten derer Befriedigung
Ubereinstimmen, resultiert ein kongruenter Zustand und damit eine hdhere Lebenszufriedenheit.
Der Lebenssinn kann a's stabiler Wert der Personlichkeit gesehen werden. Menschen, die einen
L ebenssinn entwickelt haben, werden zu einem grossen Teil den gleichen Lebenssinnim
Altersheim haben oder sich dort einen neuen Lebenssinn suchen.

Eine aktive handlungsorientierte L ebenshaltung kann als Ressource bel der Entwicklung von
Strategien, so genannte Coping-Strategien sein. Diese Strategien werden bendtigt um den neuen
Anforderungen der Umwelt zu begegnen.

Wenn die Bewohnerinnen und Bewohner ihren Alltag im Altersheim gestalten konnen und sich
eine Umgebung schaffen kénnen, die den eigenen BedUurfnissen entspricht, wirkt sich das positiv
auf ihr Wohlbefinden aus.

Alsletzter wichtiger Faktor kann das physische Wohlbefinden betrachtet werden. Das
psychische Wohlbefinden ist die Grundlage fiir das allgemeine Wohlbefinden. Das bedeutet,
dass sich die subjektive Einschatzung der Gesundheit auf das Wohlbefinden im Altersheim

auswirkt.

Diese Ergebnisse zeigen, dass das Wohlbefinden und Einleben in einem Altersheim nicht vom
Eintrittszeitpunkt im Lebenslauf abhangt. Die dteren und alten Menschen kdnnen so lange wie
es ihnen der Gesundheitszustand und die Selbststéandigkeit erlaubt, zu Hause leben. Die
betroffenen kdnnen zu einem Zeitpunkt im Lebenslauf in ein Altersheim eintreten, zu dem ihre
Selbstandigkeit schon etwas eingeschréankt ist und sie nicht mehr mithelfen knnen bei der
Organisation des Umzugs. Das Wohlbefinden und Einleben im Altersheim hangt von
verschiedenen Faktoren der Person ab, die sie oder er teilweise mitbringt oder in der neuen
Umwelt entwickeln kann.

Das bedeutet, dass die ambulanten Dienste ausgebaut werden missen. Es sollte eine
Spezialisierung dieser ambulanten Dienste in verschiedenen Bereichen der kdrperlichen und
psychischen Erkrankungen geben. Weiter sollten die Angehdrigen von pflegebedurftigen
Personen betreut und unterstiitzt werden.

Die Gemeinden werden vor neue Herausforderungen gestellt und miissen mit verschiedenen
Angeboten das Gemeinwohl unterstitzen.

Die Institution Altersheim sollte vermehrt gegen aussen vernetzt werden, damit die wichtigen

ausser-institutionalen Kontakte geknipft und aufrechterhalten werden konnen. Weiter kdnnen
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durch diese Kontakte die Vorurteile und Stereotypen des,, Alterheims* abgebaut werden und die
Institution Altersheim wird vermehrt in die Gesell schaft integriert.

Die Ergebnisse wurden an einer kleinen Stichprobe erhoben und sind richtungweisend. In einer
grosseren Untersuchung mit elner reprasentativen Stichprobe kdnnen diese Befunde ein weiteres

Mal erhoben und untersucht werden.
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6. Abstract

In den néchsten Jahrzehnten wird sich die Altersverteilung der Bevdlkerung in europaischen
Landern wandeln. Der Anteil der dteren und hochbetagten Menschen wird zunehmen. Diese
Erhohung des L ebensalters beinhaltet nicht zugleich eine Erhdhung der Lebensqualitdt und des
Wohlbefindens.

Fur einige Menschen andert sich die Wohnform im Alter. Der eigene Haushalt wird aufgel 6st

und die betroffenen Menschen ziehen in ein Altersheim um.

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit der Frage, ob sich Menschen besser in ein Altersheim
einleben, je friher sieim Lebendlauf eintreten. Als Ausgangslage dient dabei das Modell des
Wohlbefindensim Alter von Pasgualina Perrig-Chiello (1997).

Die empirische Untersuchung beinhaltet 13 qualitative Interviews mit Bewohnerinnen und
Bewohner eines Altersheims. Im Anschluss an das Interview wurde eine abgeénderte Form des
Fragebogens zur Lebenszufriedenheit ausgefillt. Die Auswertung der erhobenen Daten erfolgte

mit qualitativen und quantitativen Methoden.

Die Ergebnisse zeigen, dass das Wohlbefinden bei Bewohnerinnen und Bewohner eines
Altersheims unabhéngig ist von Eintrittszeitpunkt.
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7. Anhang

7.1. Interview-Letfaden

Einleitung

Eintritt ins Altersheim

L ebenszufriedenheit

0.
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Eigene Person vorstellen und eine freundliche,
entspannte Atmosphére schaffen
Dank
Dauer: 45 Minuten
Einverstdndnis fur die Tonbandaufnahmen
erfragen
Anonymitét:
° Daten werden anonym und vertraulich behandelt

> Daten werden nur fiir diese Arbeit verwendet
o Loschen der Daten nach der Transkription

Alles, was die Person nicht beantworten will, muss
nicht beantwortet werden.

Wie alt waren Sie, als Sieins Altersheim gezogen
sind? Wiealt sind Sie jetzt?

Wie war die familidre Situation zu diesem
Zeitpunkt?

e Vorbereitung mit Familie oder alleine
Welche Griinde waren ausschlaggebend, inein
Altersheim zu ziehen?

e Eigener Wunsch, anderes

e Diskussion von Alternativen

Wiewar lhr Befinden kurz vor/ kurz nach Ihrem
Eintritt ins Altersheim?

Was fiel IThnen im Zusammenhang mit dem Eintritt
am Schwersten?

Haben Sie vor ihrem Eintritt ins Altersheim Uber
dltere Menschen im Altersheim und wie sie dort
wohnen nachgedacht?

e \Wenn ja, hat sich ihre Meinung bestatigt?
Mdchten Sie sonst noch etwas zum Eintritt ins
Altersheim sagen, was sie nicht gefragt wurden?

Sind Sie in der heutigen Situation zufrieden mit
ihrem Leben? Gibt es einen Unterschied zu der
Zeit vor dem Eintritt ins Altersheim?

Wenn siein die Vergangenheit schauen, sind Sie
zufrieden mit sich und ihrem Leben?

10. Sind Sie zuversichtlich, wenn Siein die Zukunft

schauen?

Kognitiver Faktor: personliche Einschézung an internen und externen

Normen, sowie Bilanzierung von Positivem und Negativem.



Lebenssinn

Selbstbestimmung/Kontrolle

ANHANG

11. Was vermittelt IThnen Sinn im Leben?

12. Gibt es einen Unterschied von Ihrem Lebenssinn
in der jetzigen Situation zur der Zeit vor dem
Eintritt ins Altersheim?

13. Welche Lebenshaltung haben Sie?

e Handlungs- oder Lageorientierung
14. Wie war es zu der Zeit vor dem Eintritt?
Motivationaler Faktor: Eine Person mit positiver psychischer
Befindlichkeit hat Ziele, Aufgaben und sucht Herausforderungen.

Diestrégt zu einem Gefuhl der subjektiven Bedeutsamkeit bei.

15. Wie gestalten Sieihr Leben im Altersheim mit?
16. Gibt es einen Unterschied zu friher?
e \Wenn ja, welcher?
17. Kdnnen Sie sich eine Umgebung schaffen, die
ihren Bedurfnissen entspricht?
Kognitiver Faktor: Das Gefihl von Kontrolle Uber die Umwelt haben
und einen Lebenskontext schaffen, der den eigenen Bedirfnissen

entspricht.

55



7.2. FLZ Fragebogen der L ebenszufriedenheit (abgednderte Form)
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FLZ Fragebogen zur Lebenszufriedenheit
J. Fahrenberg, M. Myrtek, J. Schumacher & E. Bréihler_

Kreuzen Sie bitte bei jeder der Feststellungen auf den folgenden Seiten jeweils jene Zahl an. die
am ¢hesten Threr Zufriedenheit in Bezug auf die betreffende Feststellung entspricht.

Beispiel: @ 6| @ 6|6 |0
sehrun- unsu- eher un- weders vher su- - serhie zu
sulmeden | frieden | sulneden miwh fricden frieden Irieden
Mit dem Wetterbinich ... X

Wenn Sie —in diesem Beispiel — mit dem Wetter also weder zufrieden noch unzufrieden sind, dann

kreuzen Sie bitie die (@) an.

Bitte kreuzen Sie zu jeder Feststellung nur ein Késtchen an.

GESUNDHEIT

@

shr une
sulrieden

@

umzu-
fricden

cher un-
sufricden

weders
misch

®

cher ru-
frieden

®©

Au-
fricden

@

sehr 2u-
frieden

Mit meinem kisrperlichen Gesundheitszustand
binich ...

Mit meiner seelischen \-"url';ﬁhung
binich ...

Mit meiner kirperlichen Verfassung
binich...

Mit meiner geistigen Leistungstihigheit
binich ...

Mit meiner Widerstundskrafl zezen Krunkheit
binich ...

Wenn ich daran denke, wie ]li'll:li-'ig 1wch Schimerzen
habe. dann binich ...

Wenn ich duaran denhe. wie oft ich bisher krank
gewesen bin, dann binich ...

ARBEIT UND BERUF

@©

)

@

®

®

@

{Personen im Ruhestand: bitte chemaligen sehrun- | unsu- cherun- | wederd | eher ru- - sehr zu-
Beruf bewerten) rutncden| tneden | solneden | moch Irneden fricden frieden
Mit meiner Position an memner Arbeitsstelle |
binich ... |
Wenn wh daran denke, wie sicher mi-r meine |
| berutliche Zukunft ist. dunn binich .
| Mit den Erfolzen. die ich in meinem Berul habe,
|binich ...
Mit den Aufsticgsmaoglichkeiten, die ich an meinem
|A:'h~eit5p]ulz habe. binich ... ] | I S I [
| Mit dem Betriebsklima an meinem Arbeitsplatz |
|binich ... |
| Was das Ausmall meiner beruflichen Anforderungen |
| unid Belast ungen betnffi, binich ... | R — .

Mit der Abwechslung. die mar mein Beruf hictet,
hinich ...

& Hogrefe-Verlag GmbH & Co. KG - Machdruck und jegliche Form der Vervielfdltigung verboten - Best.-Nr. 01 143 03
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FINANZIELLE LAGE

@

~ehr un-
sulricden

@

UinAL
fricuen

®

<her un-
sulmcden

weder!
mawh

®

cher ru-
freden

@ .

tricdien

selhr Au-
frieden

Mit meinem Emnkommen/Lohn
banich ...

Mit dem. was ich besitze
binich ...

Mit meinem Lebensstandard
hinwh ...

Mit der Sicherung meiner wirschalilichen
Existenz binich ...

Frxe e P e - T
Mt meinen sukiinfiigen Verdienstmisglichkeiten
hinich ...

Mit den Moglichkeiten. die ich meiner Familie
auferund meiner finanziellen Lage bieten kann.
banich ...

Mit meiner voraussichtlichen (inanziellen )

Alterssicherung binich ...

EHE UND PARTNERSCHAFT

(Bitre nur ausfillen. wenn Sie einctn) festeing
Partnerting huben)

@

schir un-
sulrieden

@

unsu-
fricden

©

cher un-
sulrieden

@

wieder!
mnch

®

ehwer Fu-
fricden

®

£Ll-
Irieden

@

sehr zus
frscdden

Mit den Anforderungen. die meine Ehe/Partinerschait
an mich stelit. hinich ... o

Mit unseren semeinsamen Unternchmungen

| hinich ...

Mit der Ehrlichkeit und Offenheit meines/meiner
{Ehe-) Partners/Parmerin binich _..

Mit dem Verstindnis, das mir meinie ) { Ehe-)

| Partner(in) entze genbrinat. bin ich ._.

Mit der Ziirtlichkeit und f.’.uwcndung. die mir

meinie) i Ehe-) Parineriin} enigegenbringt. binich .|

Mit der Geborgenheit. die mir meinte) ( Ehe-)
Partner(in) eibt. binich , .,

Mit der Hilfsbereitschaft, die mir meinte) (Eheo)
Parter(in) entgegenbringt. binich ...

BEZIEHUNG ZU DEN EIGENEN
|KINDERN

I Nur dane austiillen, wenn Sie 2igzene Kinder haben)

@

schr un-
aulrieden

@

unsu-
fricihen

®

eher un-
sufrcden

O)

woder!
mch

®

wehyer su-

fricden

®

FATS
fricden

@

sehin su
tricden

Wenn ich darmun denke, wie meine Kinder und ich
miteinander aushommen. bin ich ... :

Wenn ich an dis schulische und berufliche

| Fortkommen meiner Kinder denke. hinich ..
Wenn ich daran denken, wie viel Freode ich mit

| meinen Kindern habe, bin ich ..,

Wenn ich an die Miihen und Kosten denke. die mich
_mciﬂ: K_igdnigcknxh_:r haben, binich . ..

Mit dem Emnfluss, den ich aul meine Kinder h-rl.h:I-ain
il

Mitder Anerkennung. die mir meine Kinder

Mitunseren gemeinsamen Unternehmungen
binich ...
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FREUNDE, BEKANNTE
VERWANDTE

0

~ehr un-
rufricden

@

LR -
fricden

©)

eher un-
rulricden

werider!
nowh

® | ®

cher su- su-
fricden | fricden

@

sehreu-
[ricden

Wenn ich an meinen Freundes- und Bekunntenhreis
denke. binich ...

Mit dem Kontakt zu meinen Verwandien
binich ...

wit dem Kontakt zu meinen Machbarn
hinich ...

| Mit der Hilfe und L'nluzmuwung durch Freunde
und Bekannte binich ...

Mit meinen Auben- und gunfc'i-nsclmﬂl ichen
Aktivitiiten ( Verein. Kirche, etc.) binich ..

Mit meinem gesellschaftlichen Engagement
binich ..

wenn ;J._h daran denke, wie oft ich unter dL Leute
 komme. bin wh ..

WOHNUNG

Q)

~chr un-
rufrieden

@

LILSR-
frieden

©)

cher un-
sufricden

wioder!
newch

® | ®

cher su- A
Irieden | (mieden

sehr mu-
rieden

Mt der G1'i—iﬂe meiner Wohnung
binich ...

Mitdem Zustand meiner Wohnung
hinich .. o

Mit den ~\u-<n1hr:n 1Miete bzw. Abz :hhmﬂr
fiir meine Wohnung bin ich ..

Mit der L.we meiner \-‘mhnunn

binich

Mn der 5..r'|I:||r|dunnT an "n'erl\.::hr\smtte]
|binich ...

Wenn ich an den Grid der Lirmbelistigung denke.
bin ich mit meiner Wohnung -

Mit dem Standard meiner Wohnung
binich ...

EIGENE PERSON

@

sehir un-
sulricden

@

unsu-
Treden

®

wlhwr un-
sulmeden

weder!
msch

@ ©®|®

cher 7u- A=
frvden | frweden

@

sehr su-
Tricden

Mit meinen Fihigheien und Fertigheiten
| bin ich

| Mit der Art. wie + ich mein Leben bisher "l:ll.bl
{ habe, bin ich . ]

Mit meiner .tu[:u e Erse hlunun-T

banach ...

Mit meinem Selbstvenrauen und meiner
(;Llhh!_\ll,!‘lu. rheit hinich ..

" Mit meiner Lhd]"ll\!l.ﬂ]LllLl"l E:z:m wtfmeinem Wesen
hinich ..

Mit meiner Vitalitit (d, . Lg.h:.mtmml. unr.l
Luhcn\kmmh! ich.

Wenn ich duran dl.nkq_ wic ich mit anderen
Menschen auskomme. binich ..
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7.3. Datenauswertung Interviews

Datenauswertung I nterviews

Eintritt ins Altershem

Alter bei Eintritt / Aufenthaltsdauer

Frau A | 90 Jahre | Seit 4 Jahren im Altersheim

FrauB | 83 Jahre | Seit 1 Jahr im Altersheim

Herr C | 76 Jahre | Seit 2 Jahren im Altersheim

Herr D | 70 Jahre | Seit 18 Jahren im Altersheim

Herr E | 80 Jahre | Seit 3 Wochen im Altersheim

Frau F | 77 Jahre | Im November ins Ferienbett, seit 3 Monaten definitiv eingetreten

Herr G | 79 Jahre | Seit Y2 Jahr im Altersheim

Herr H | 67 Jahre | Letzten Sommer im Ferienzimmer, seit 5 Monaten definitiv eingetreten

Frau | 87 Jahre | Seit ¥4 Jahr im Altersheim

Frau J 83 Jahre | Seit 5 Jahren im Altersheim

Frau K | 79 Jahre | Seit 1 Jahr im Altersheim

FrauL | 84 Jahre | Seit ¥ Jahr im Altersheim

Herr M | 86 Jahre | Seit Y2 Jahr im Altersheim

Familiare Situation und ausschlaggebender Grund zum Eintritt

Frau A | Ich war alleinstehend. Ich habe ein Schl&gli bekommen und dann bin ich ins Spital
gekommen. Und dann hétte ich noch schnell nach Hause kénnen, aber das hétte mir
das Herz gebrochen und wehgetan. Dann bin ich nicht mehr nach Hause und sieben
Monate in die Geriatrie und dann ins Altersheim.

Ich hétte immer jemanden gebraucht, die Spitex oder so und das war mir zu teuer.

Frau B | Freiwillig habe ich gesagt, ich gehe ins Altersheim. Ich will gehen, solange ich
noch etwas davon habe. Nachher kommt eine Zeit, in der man gehen muss.
Ich habe selber entschieden, ins Altersheim zu gehen.

Herr C | Ich war alleine und bin im Spital gewesen. Und da hat es geheissen, alleine knne

ich nicht mehr , kutschieren®.

Herr D | Ledig gewesen, habe bei meinem Bruder gewohnt und bin mit diesem nicht gut
gefahren. Ich hétte nicht gehen miissen, wenn ich nicht gewollt hétte.

Herr E | Ich binjetzt 2 %2 Jahre alleine gewesen und mochte es nicht mehr machen.
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Eintritt ins Altershem

Familiare Situation und ausschlaggebender Grund zum Eintritt

Frau F

Ich bin eben alleine gewesen. Drei Mal hatte ich eine Lungenentziindung und der
Gesundheitszustand wurde immer schlechter. Und dann war ich so unten gewesen,
dass ich einfach ins Ferienbett musste. Jetzt kann ich da bleiben und die Wohnung

Ist geraumt.

Herr G

Verwitwet gewesen und fr mich alleine geschaut. Und dann habe ich gesehen,

dass ich das nicht mehr kann.

Herr H

Alleine gewesen. Das Heizen im Haus wére nicht mehr moglich gewesen.

Frau |

Ich meine, ich sei zu friih gegangen, aso nicht altersméssig, aber wieich zwég
gewesen bin. Ich war aleine und die Schwégerin hat geschaut. |hr Mann braucht

jetzt aber auch Pflege.

Frau J

Ich war verwitwet und bin zu Hause gestiirzt. Nachher bin ich neun Monate im

Spital gewesen, bisich einen Platz im Altersheim bekommen habe.

Frau K

Ich mochte den Weg zur VillaMaria nicht mehr machen, wegen dem Atmen, ich
bin am Sauerstoff. Und dann habe ich gewechselt und bin nach unten gekommen
(ins Dorf). Dann wurde das Haus verkauft und dann bin ich hierhin gekommen.

Frau L

Ich bin eben nicht so zwéag gewesen und habe auch nicht mehr so die Kraft zum
Schaffen und den Haushalt zu machen. Da haben wir beschlossen, hier hinunter zu

gehen.

Herr M

Ich hatte Riickenschmerzen, aber das wéare schon gegangen. Aber wenn meine Frau
geht, dann wére ich ja aleine zu Hause gewesen, jaganz aleine. Und das wéare

auch nicht das Ideale gewesen.

Befinden kurz vor / kurz nach dem Eintritt

Frau A

Gut, sehr gut. Ich hatte noch Kontakt zu allen und gesundheitlich hatte ich keine
Probleme.
In der Geriatrie war ich tief unten und nach eéinem Wechsal in den 3. Stock habe ich

mich wieder erholt, korperlich und seelisch.

Frau B

Ich habe gar keine Beschwerden gehabt.
Es geht mir gut.

Herr C

Gut
Gut
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Eintritt ins Altersheim

Befinden kurz vor / kurz nach dem Eintritt

Herr D | Nicht schlecht gegangen.
Eigentlich gut.

Her E | Keine Antwort notiert.

Frau F | Ich hatte keine Kraft und keinen Schnauf.

Dasist jetzt noch so.

Herr G | Gut

Ich weiss nicht mehr ales, ich kann nicht mehr ales wie friher.

Herr H | Die Gesundheit wurde nach einem Schl&gli immer schlimmer.
Jetzt geht es recht gut.

Frau | Gut
Seit ich hier bin, mag ich einfach nichts mehr machen. Kérperlich geht es mir nicht

mehr gut.

FrauJ | Esist mir wohl gewesen.

Langezeit nach Wohnung.

Frau K | Im Grossen und Ganzen ist es mir gut gegangen.
Anfanglich habe ich einen Schub Rheuma gehabt und konnte fast nicht mehr

laufen.

FrauL | Nicht so zwég gewesen.

Husten, Bronchitis und Lungenentziindung. Thrombose im Aug bekommen.

Herr M | Zuerst nicht so einfach gegangen.

Wasist am Schwer sten gefallen?

Frau A | Ich habe ein so schones Daheim gehabt.

Frau B | Eigentlich nichts.

Herr C | Umstellung gewesen am Anfang

Herr D | Nicht einmal

Herr E | Das Zugeln, sonst nichts. Ich bin so viel weg gewesen in den Spitélern, ich bin mir

das etwas gewohnt gewesen.

Frau F | Eigentlich habe ich mich reinschicken missen. Zuerst als ich hierhin musste, habe

ich mir schon sehr viele Gedanken gemacht. Eben so zu vielen fremden Leuten.

Herr G | Das hat mir nicht viel gemacht.
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Eintritt ins Altershem

Wasist am Schwer sten gefallen?

Herr H | 70 Jahre im gleichen Haus gewohnt, dann der Wechsel ins Altersheim.

Frau | Die Langezeit nach Hause.

FrauJ | Beim Zugeln haben sie mir genommen, was ich noch gerne gehabt hétte.

Frau K | Das Aufgeben. Man hat einen Haufen Erinnerungen, man hat Fotos, man hat einen
Haufen Andenken und Geschirr.

FrauL | Wir hatten ein liebes Ké&tzchen, das wir einschléfern mussten, weil wir es nicht
mitnehmen durften.

Herr M | Mir ist es genau gleich gegangen.

Vor dem Eintritt iber Menschen im Alter sheim nachgedacht?

Frau A | Nein, ich habe nicht gedacht, dass ich so friih ins Altersheim komme.

FrauB | Nein

Herr C | Nein, Schwester war im Altersheim

Herr D | Ja, eshat mich interessiert.

Herr E | Gar nicht, nein.

Frau F | Wir waren beide schon 10 Jahre angemel det.

Herr G | Keine Antwort notiert.

Herr H | Nein

Frau | Nein

FrauJ | Nein

Frau K | Ja, ich habe ja sieben Jahre oben gehtitet Uber Mittag und da habe ich auch rein
gesehen.

FrauL | Ja ich habe eine Schwester im Altersheim in St. Gallen gehabt.

Herr M | Ja, ich habe auch eine Schwester, die in Erstfeld im Altersheim lebt.

L ebenszufriedenheit

In der heutigen Situation und im Unterschied zu friher

Frau A | Ich bin sehr zufrieden.
Esist wegen dem unterschiedlich. Esist sehr schon, aber sie sind halt, weil ich
nicht mehr gut laufen kann, nicht mehr selbstandig.

Frau B | Ich bin zufrieden, ich wirde nicht mehr zurtickgehen.

Nein, ich war auch zu Hause zufrieden.
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L ebenszufriedenheit

In der heutigen Situation und im Unterschied zu friher

Her C | Ja
Herr D | Ja, ich habe es schéner. Aber Verantwortung habe ich keine.
Herr E | Ja ich habe alles, wasich haben muss.
Nein, es hat sich nichts geédndert.
FrauF | Ja, soichdranbin, ist eshier ideal fir mich.
Herr G | Ja
Kein Unterschied
Herr H | Jaund trotzdem ist es etwas anderes.
Esist ein himmelweiter Unterschied.
Frau | Ja.
Zu Hause bin ich zufriedener gewesen.
FrauJ | Ja, ich habe esnoch nie so schon gehabt, wieich esjetzt habe. Daheim binich
immer aleine gewesen.
Frau K | Sicher, sicher.
Eigentlich ist es nicht anders als vorher, ausser dass ich noch kochen musste.
FrauL | Ja ja Zuerst habeich gedacht, es sind da komische Leute umher, es hat so niemand
geredet.
Er wére lieber zu Hause.
Herr M | Ja, ich habe schon zwei drei gekannt.
Aber sonst schickt man sich eben rein.
Vergangenheit
Frau A | Sicher, ja, ja. Ich habe manches durchgemacht.
Frau B | Ich bin zufrieden. Ich habe schon manchmal gedacht, wenn ich jetzt noch jung
waére, ich wirde es nicht mehr machen, wie es gewesen ist.
Herr C | Ja ja, ganz gut.
Herr D | Ich habe bel meinem Bruder gelebt und bin nicht zurecht gegkommen mit ihm.
Herr E | Ja, gut habeich es schon nicht gehabt. Ich bin viel krank gewesen.
Frau F | Ja, also wir haben es sehr schén gehabt.
Herr G | Man ist zufrieden, man muss zufrieden sein.
Herr H | Ja, ich bin zufrieden.
Frau | Ich habe es ja gut gehabt, esist schon gewesen.




ANHANG 64

L ebenszufriedenheit

Vergangenheit

FrauJ | Ja, ich habe es schtn gehabt.

FrauK | Ja sicher.

FrauL | Ja zufrieden schon.

Herr M | Ja, ich bin schon friih arbeiten gegangen.

Zukunft

Frau A | Ganz sicher, es geht ja nicht mehr lange.

Frau B | Ja, das nehme ich vorneweg. Ich nehme jetzt einen Tag auf den anderen.

Herr C | Ja dasist ja schon so, wenn man vorher schon so beieinander gewesen ist.

Herr D | Wenn man so alt ist, schaut man einfach, was kommt. Man muss vorne
wegnehmen.

Herr E | Ein Tag wie der andere nehmen.

FrauF | Ja also dasist jetzt meine letzte Station, ausser ich musse noch ins Pflegeheim. Ich
nehme einfach jeden Tag wie er kommt und hoffe noch so manches Jahr |eben zu
konnen.

Herr G | Ja, wennich so bin, wieich jetzt bin, geht das schon.

Herr H | Nicht besonders. Wenn man sieht und hort, ist es etwas bedenklich, ich bin jetzt ein
alter Esel, aber fUr die Jungen.

Frau | Ich denke jeden Tag, wenn ich nur sterben kénnte.

FrauJ | Jeden Tag nehmen wie er kommt. Zufriedensein mit dem, was man hat.

Frau K | Esbeginnt einem fast etwas schwer zu machen. Esist halt schon nicht mehr wie
fraher und man kummert um die Jugend. Und was jetzt kommt, muss man dem
Herrgott Gberlassen.

Frau L | Esist gescheiter, nicht daran zu denken.

Herr M | Ja, das darf man nicht machen. Nein, man darf nicht denken, es kann das oder das

kommen.

Lebenssinn

Allgemeiner Lebenssinn

Frau A | Zufriedenheit
Frau B | Praktisch nicht viel
Herr C | Gesundheit
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Lebenssinn

Allgemeiner Lebenssinn

Herr D | Zufrieden, dasist das Schonste.

Herr E | Gesundheit und noch schén Ieben jetzt.

FrauF | Glauben und da habe ich noch 2 Sthne.

Herr G | Man muss es ja machen, was einem aussteht.

Herr H | Meine Freude im Alter ist etwas durchzogen.

Frau | Ich war 18 a's meine Mutter gestorben ist. Ich habe die Geschwister aufgezogen.

FrauJ | Meine Arbeit und Leute um mich herum.

Frau K | Das man noch etwas zu den Jungen schaut und dass ich immer noch etwas machen
kann.

FrauL | Grosskind, Handarbeiten

Herr M | Garten und das Elektrizitatswerk

Unterschied zu fruher

Frau A | Nein, Zufriedenheit war es schon friher. Aber man ist mit den Leuten
zusammengekommen und konnte nicht immer zufrieden sein.

Frau B | Nein, ich war immer ein fréhlicher Mensch.

Herr C | Umstellung gewesen am Anfang

Herr D | Nein, nicht viel.

Herr E | Ich konnte etwas von der Wohnung mitnehmen, das ist mir jetzt recht gewesen und
mehr braucht esja nicht.

Frau F | Kann nicht mehr so viele Handarbeiten machen.

Herr G | Keine Antwort notiert.

Herr H | Wir haben nichts anderes gewusst, als arbeiten.
Hier mache ich weniger.

Frau | Ich kann nicht mehr in den Garten und den Wald.

FrauJ | Indiesem Fall habeich es zu hause auch schon gehabt.

FrauK | Nein, nein.

FrauL | Der Garten gibt es nicht mehr.

Herr M

Kene Antwort notiert.
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L ebenshaltung

Frau A

Ich bin immer vorher ein wenig drangend gewesen...wie kann man sagen,

draufgéngerisch gewesen. Und hier lasse ich ales auf mich zukommen.

Frau B | Keine Antwort notiert.

Herr C | Ich bin jemand, der die Faden immer selber in die Hande nimmt.

Herr D | Ich habe immer etwas gewerkt. Sonst habe ich geschaut, was kommt.

Herr E | Ich mache nicht gerne zu lange dran rum.
Dasist immer schon so gewesen.

Frau F | Ich mochte schon eher anpacken, aber jetzt muss ich es auf mich zukommen lassen.

Herr G | Ich kann schon machen, wenn etwas gemacht werden muss.

Herr H | Ich binimmer der gewesen, der etwas gemacht hat.

Frau | Ich habe immer selber gerne gemacht.

FrauJ | Ich habe die Sachen gemuitlich erledigt und nicht liegen gelassen.

Frau K | Ja, man musste immer etwas machen und man ist sich das gewohnt.

Frau L | Ich bin schon ziemlich selbstandig gewesen.
Wenn ich etwas habe, muss es halt erledigt sein. Ich schiebe nicht gerne etwas
hinaus. Da denke ich immer, was gemacht ist, ist gemacht. Und ich muss Morgen
nicht daran denken.

Herr M | Ich eigentlich auch. Ich habe eine gute Frau gehabt, wo mir geholfen hat, wenn

etwas gewesen ist.

Selbstbestimmung/Kontrolle

Gestaltung des L ebensim Altersheim

Frau A | Einfacher Alltag, Zeitung lesen, Musik horen

FrauB | Laufen, basteln, Café trinken

Herr C | Ichlesesehr viel.

Herr D | Baden, Schl&fli, Jass mit den anderen...

Herr E | Mit dem GA unterwegs.

Frau F | Sehr langsam; habe nicht Angst, dass es mir langweilig wird.

Herr G | Unterschiedlich

Herr H | Eigentlich binich hier viel aleine, ab und zu gehe ich zu Kollegen. Sonst haben
wir danicht gross...

Frau | An Veranstaltungen gehe ich immer.
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Selbstbestimmung/Kontrolle

Gestaltung des L ebensim Altersheim

FrauJ | Handarbeiten

Frau K | Laufen, handarbeiten und Kreuzwortrétsel |6sen.

FrauL | Damacheich eigentlich nicht viel.

Herr M | Ja, wir sind janoch nicht lange da. Alles braucht seine Zeit.

Unterschied zu fruher

FrauA | Ja

FrauB | Nein

Herr C | Ja, Umstellung gewesen an Anfang

Herr D | Ja, hier habe ich ja nichts zu machen.

Herr E | Ja, ich bin auch viel gegangen asich zu Hause gewesen bin.

FrauF | Ja

Herr G | Ja, friher ist man jemand gewesen und jetzt ist man ein , Dubbel“. Ich muss ja
nichts mehr machen.

HerH | Ja

Frau | Ja

FrauJ | Nein, eigentlich nicht viel

Frau K | Nein, ausser dasich zu Hause noch einkaufen musste

FrauL | Ja

Herr M | Ja

Umgebung schaffen, die den eigenen Bedurfnissen entspricht

Frau A | Auch noch, ja, ganz bestimmit.

FrauB | Ja

Herr C | Ja, ganz genaul.

Herr D | Ja, hier nimmt es mich ganz gut an.

HerE | Ja

FrauF | Genau, ja

Herr G | Moal, ich habe jetzt meine Ruhe und das ist mir viel wert.

Herr H | Ja, ich konnte das Zimmer hier wéhlen.

Frau | Ja, ich habe halt schon einen Haufen Leute von meinem Beruf her gekannt

(Hebamme).
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Selbstbestimmung/Kontrolle

Umgebung schaffen, die den eigenen Bedirfnissen entspricht

FrauJ | DieLeutesind so lieb und gut, dass man wirklich daheim sein kann.
Frau K | Ja, ichmeinteja
Frau L | Jetzt habeich gar keine Lust gehabt dazu, nein.

Herr M

Ja
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